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INTRODUCCION

La arquitectura sin duda despierta emociones que cada vez nos sorprenden de
manera distinta. Es por ello que cada proyecto es un reto siempte diferente. Asi la
arqmtectum como arte, ademds de tener una utilidad prictica, tambxen sirve al
espiritu de quién la cred y de quien la disfruta.

Con base en estas ideas se ha desarrollado esta investigacion que pretende
expresar de manera sistematica el procedimiento de disefio arquitectdnico entendido
éste como la solucién a una demanda social.

Estamos convencidos de que la salud publica es un elemento determinante para el
desarrollo de una sociedad. Es por ello que se considera como prioritaria cualquier
accién que conlleve a la mejora del nivel de atencion médica, mis aun cuando se
observan graves problemas del sistema de salud contrastado con la dinimica
poblacional de una entidad.

Considerando que la zona central del estado estd en Oaxaca, presenta estos
sintomas, es por lo que ha sido elegido como sujeto de esta investigacion. A partir de
éste se iran planteando las variables que determinaran el problema y las posibles
soluciones.

Esta ivestigacion esta estructurada en dos partes. La primera corresponde al
procedimiento tedrico, donde con la informacion recopilada se establece el problema
analiticamente, para entender causas, efectos, limitaciones etc., generados a partir de
una demanda. La segunda parte corresponde bdsicamente al proceso de disefio
arquitectonico, mostrando metodoldgicamente la interaccion entre el problema y la
solucion.



Se puede observar el proyecto arquitectonico del Hospxtal General de Zona como.
solucion especifica y en particular del problema planteado enel "stado de Oa\aca, :
surgido ante la demanda social de servicios médicos. ST

Asi mismo se abordan datos técnicos en las diversas 4reas de instalaciones que
son requeridas para el funcionamiento de la unidad hospitalaria, con el fin de
proporcionar a los interesados en esta disciplina un panorama general que les pueda
ser de utilidad al desarrollar proyectos del género de la salud. :

El tema a desarrollar un proyecto ejecutivo del hospital general no es el objetivo,
los planos presentados corresponden mds bien a la descripcidn del proyecto
arquitecténico y unicamente se han desarrollado las instalaciones y estructura de un
solo edificio del conjunto hospitalario, cligiendo para ello Ia torre de hospitalizacién
porque es el mis representativo.

Esta investigacion tiene como objetivo en primer lugar un logro social al
proporcionar las bases para el fortalecimiento del sistema de salud municipal,
primordialmente en beneficio de la poblacién marginada residente en la localidad.

También se pretende despertar emociones en los interesados, asi como en todos
aquellos que gusten de descubrimientos especiales. La arquitectura puede
proporcionar todos estos conceptos.



CONSIDERACIONES GENERALES

Sin lugar a duda en la actualidad uno de los principales problemas que enfrenta el
pais estd en el 4mbito de la salud, por tal motivo el presente trabajo se enfoca a la
investigacion y conceptualizacidn de lo que es un hospital general.

El estado de Oaxaca no es la excepcién en cuanto a esta problemitica, es por ello |
que se propone un hospital general de zona en la Capital del Estado, el cual tendrd
una zona de influencia en la region de los valles centrales de Oaxaca, que abarca los
municipios de Ejutla, Etla, Miahuatlan, Oaxaca de Judrez, Ocotldn, Sola de Vega,
Tlacolula, Zaachilay Zimatlin.

El hospital general esté enfocado para brindar atencion a las personas que habitan
en la zona rural, por tal motivo se propone que sea de asistencia social, debido a que
la gran parte de la poblacion es de bajos recursos, pues se dedican principalmente al
cultivo, ganaderia y comercio, por lo cual no son derechohabientes y no cuentan con
los recursos suficientes para tener acceso a una institucién privada. De igual manera
podra ser utilizado para dar servicio a los habitantes del municipio donde se
propone, ya que actualmente hay tres instituciones que brindan servicios, dos de ellas
son el IMSS y el ISSSTE, exclusivamente para personas afiliadas y la otra institucién
es la cruz roja mexicana, la cual se acondiciond en una construccién existente
destinada originalmente a otro uso distinto al médico-hospitalario y es insuficiente
para la demanda que existe en el municipio, pues solo cuenta con 20 camas y no
cuenta con el equipo necesario para atender a las personas que requieren de atencion
especializada, tampoco cuenta con la infraestructura y los espacios necesarios, en este
lugar solo se brindan primeros auxilios.

Con la propuesta de este estudio y proyecto se pretende utilizar como un
instrumento para combatir la gran demanda de camas que se requieren en el estado, y
de esta manera mejorar la calidad de vida de sus habitantes ante una demanda social.



IMPORTANCIA DEL TEMA

Definitivamente el sector salud es de gran importancia para nuestra sociedad,
pues existe un marcado déficit en cuanto a la demanda y los servicios que la
poblacion requiere, este fendmeno se agudiza en los estados mds pobres del pais y se
percibe con mayor magnitud en las zonas rurales, debido a la falta de recursos y
carencias que existen por no contar con una economia estable y la falta de cultura.

Al plantearse esta problemitica la importancia que este proyecto tiene para mi
estd en funcion de resolver en parte una necesidad que tiene la poblacion de Oaxaca,
con cllo se pretende aportar un servicio a la sociedad, en lo cual se demostraré los
conocimientos adquiridos para solucionar una demanda y concretamente una
problematica real en el municipio. Con la intencidn de mejorar la calidad, planeacién
y funcionamiento de lo que es un centro hospitalario.

Tomando en cuenta que la arquitectura de hospitales tal y como la conocemos en
la actualidad, es un tema relativamente reciente ya que su desarrollo mis significativo
se ha presentado a partir de Ia llegada de la tecnologia, es importante que procuremos
actualizarnos con los conocimientos que dia a dia se estdn presentando en este vasto
campo de la arquitectura. Con la realizacidn del presente trabajo pretendo reafirmar
los conocimieatos, asi como conocer otras formas de plantear y proponer la
arquitectura hospitalaria, con el afin de entender su desarrollo a través de la historia,
asi como su evolucidn, de esta manera el resultado serd la propuesta de una solucidn
arquitectdnica funcional y contemporinea que sea capaz de brindar un servicio
moderno, contando con los mejotes servicios e instalaciones Optimos para que las
personas atendidas tengan la garantia del servicio que reciben.

Por lo tanto, ¢l objetivo primordial de este trabajo es transmitir la informacién y
los conocimientos obtenidos a través del estudio y Ia experiencia que en el campo del
disefio y edificacion de hospitales he adquinido, lo que presento en esta tesis
profesional con el fin de obtener el titulo de arquitecto.

10



ESTRUCTURA DEL TRABAJO

El trabajo se desarrolla a partir de una metodologia, que es la aplicacion de

diferentes métodos (reglas o procedimientos) para obtener un conocimiento en sus
tres elementos:

SUBJETIVO
OBJETIVO
HISTORICO

A partir de este principio metodologico se puntualizara a continuacién el
procedimiento a seguir:

El conocimiento previo del tema se obtuvo mediante la observacion y andlisis -
detallados de las deficiencias, carencias y demandas que en la actualidad tiene el -

sector salud, las cuales se lograron definir, mediante platicas interrogativas, encuestas
¢ mvestigaciones TR

La investigacion comprende aspectos diversos de la obtencion del conocimiento.

a. Bibliogrifica. Accesible mediante la consulta y lectura de libros, -
documentos, revistas y tesis relacionados con el tema.

b. De campo. Realizable mediante visitas directas a los actuales
centros de salud de la ciudad de Oaxaca, asi como otras
instituciones como el IMSS. ISSSTE o la SSA en la ciudad de
México e incluso mediante platicas con personal directivo, médico,
administrativo, empleados y pacientes.

¢. Normativa o estadistica. Implica la consulta de fuentes estadisticas,
normas y reglamentos principalmente extraidas de los datos que
aportan las instituciones hospitalacias 2 la  secretaria de
Programacitn y Presupuesto, a la Secretaria de Salud y al INEGI,

11



que expresan cuantitativamente el desarrollo de. los servicios
prestados en un perdodo de tiempo determinado.

Banco de informacién. Constituido a partir de la seleccidn de datos.

Seleccién de informacién. Se basa en el apartado anteror, incorporando un
ordenamiento de la informacion delimitada por un marco de referencia.

Anilisis. Es el estudio de cada aspecto componente del problema estableciendo sus
relaciones entre si. Engloba una vision de desarrollo y cambio de los aspectos
estudiados.

Conclusiones. Son un resultado del proceso anteriormente descrito, los que a su vez
n0S serviran para continuar claborando el trabajo.

Objetivo terminal. Se expresa en ¢l proyecto arquitectonico a partit del cual todo el
ciclo metodoldgico reiniciard cuantas veces se haga necesario para verificar cada paso
anterior, hasta alcanzar los resultados deseados.

Como consecuencia de la metodologia anteriormente descrita, se realizard un -
documento final, el cual se dividird en diferentes capitulos o marcos que a -
continuacion se mencionan.

El capitulo uno considera el marco contextual, en el se llevara a cabo la
construccidn del problema dentro del contexto general, se hablard de la situacién
actual de la sociedad, haciendo énfasis en el problema de la salud hasta enfocarlo en
la demanda social de un hospital en Oaxaca.

El capitulo dos se refiere al marco historico, en el se presenta la forma como han
evolucionado los hospitales y como se ha solucionado el problema de salud a lo largo
de la historia, para conocer y entender los cambios trascendentales y los crrores
cometidos.

El capitulo tres es el marco tedrico conceptual, en donde se realizard la

caracterizacién del tema, su conceptuacidn y el concepto arquitectonico, asi como la
definicion de los apoyos tedricos, la configuracion tedrica del objeto arquitectonico y
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un modelo tedrico conceptual, con su respectivo programa y tendencias
arquitectonicas; la definicidn, caractenizacion y planteamiento del problema,
construccién del modelo tedrico conceptual y Ia prueba de la hipdtesis.

En ¢l capitulo cuatro se presenta el marco metodoldgico, con la planificacién del
estudio; la metodologia de la investigacion tedrica, mencionando como se obtuvo la
informacion y el desarrollo del proyecto en funcién de una metodologia de disefio.

Por ultimo, en el capitulo cinco se refiere al marco operativo, en donde se

presenta la investigacién urbana y contextual del medio fisico, urbano y social; la
investigacion del objeto arquitectonico y la metodologia del disefio arquitect6nico.

13



CAPITULO 1
MARCO CONTEXTUAL

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En los dltimos afios la capital del estado de Oaxaca modificé su estructura
econémica y social, al dejar de ser rural, para convertirse en un municipio
predominantemente urbano.

Las profundas transformaciones onginadas por el gran crecimiento de la
capacidad productiva, la consecuente generacion de empleos y los crecientes flujos
demograficos; propiciaron desequilibrios entre la oferta y la demanda de servicios
publicos.

El crecimiento desordenado del municipio, agravado por la demanda del suclo y
vivienda hace necesario que se impriman acciones rigurosas sustentadas en una
planeacion de desarrollo urbano que contenga elementos necesarios para generar un
equilibrio entre el crecimiento poblacional y la demanda de servicios.

Entre los efectos negativos se puede sefialar que sigue constituyendo una
alternativa para los asentamientos irregulares, y la excesiva concentracion poblacional
en su territorio sin traducirse, hasta ahora, en mayor empleo y otros beneficios
sociales. Oaxaca de Judrez sigue siendo un gran centro de atraccidn para la poblacion
que viene del interior del estado en busca de mejores niveles de vida.

De acuerdo a datos estimados por el INEGI, la poblacion total de la zona de
impacto en 1995 era de 804 867 habitantes. En gran parte del territorio en el estado
prevalecen condiciones de pobreza y marginacion agravadas por la dindmica
poblacional y la creacidn de asentamientos irregulares. Una accién fundamental para
la planeacién de desarrollo urbano debe ser el resguardo del uso del suelo para
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Hospital General de Zona. Qaxaca de Judrez, Qaxaca.

equipamiento urbano, ya que el crecimiento urbano se ha generado. casi
exclusivamente para usos habitacionales, comerciales y en las periferias cultivo.

Actualmente la infraestructura, el equipamiento urbano y los servicios publicos de
atencion a las necesidades vinculadas al desarrollo social son insuficientes,
cuantitativa y cualitativamente, para cubrir las demandas de la poblacidn, fenémeno
que se acrecentd por el aumento de los asentamientos irregulares en todo el
municipio.

Las dificultades econdémicas de los tltimos afios, obstaculizan la atencidn
adecuada y deseable para lograr la superacion de los rezagos sociales, mismos que se
traducen en indicadores adversos en matera de salud, educacidn, vivienda y
alimentacion. El estancamiento de las actividades productivas y la escasez de los
recursos, han propiciado el deterioro de los niveles de vida.

El estado de Oaxaca se enfrenta a un reto de enormes magnitudes, que deberd ser
superado para sentar las bases de una sociedad mds justa y equitativa. Se deberin
conseguir finanzas municipales mds sanas, asi como recursos adicionales de la
federacién, el estado y los particulares, para atender las demandas de una poblacién
en constante crecimiento.

15



Hospital General de Zona: Qaxaca de Iua’rezz Qaxaca.

1.2 FUNDAMENTACION.

El crecimiento demogrifico desorbital que ha tenido en las iltimas décadas el
Estado de Oaxaca, pone en desequilibrio las demandas y las posibles soluciones a
ellas. La construccion de hospitales es hoy dia la respuesta del gran problema de la
demanda de servicios médicos que crece a ritmo del desarrollo demografico en
fnuestro pais; este problema exige prontas soluciones arquitectonicas. El estado de
Oaxaca, como ya se menciond, no escapa a esta problematica.

La poblacidn, a la cual mids afecta esta problemitica, como es de suponer, es
aquella de escasos recursos y marginada que no cuenta con seguridad social y no
puede acudir a instituciones privadas para atenderse.

El sector salud se integra por instituciones que cuentan con seguridad social,
como el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), el Instituto de seguridad y
Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE), Secretaria de Marina
(SM) y Petroleos Mexicanos (PEMEX); para atender a la poblacion abierta, es decir
sin seguridad social, el estado cuenta con el Servicio Social de Asistencia (SSA),
Instituto Mexicano del Seguro Social Solidaridad (IMSS-SOLIDARIDAD) y el
Ststema para el Desarrollo Integral de la Familia (DIF).

Por otra parte la medicina privada también tiene presencia en el estado, aunque
por su alto costo y en contraste, el bajo nivel de vida de un gran nimero de
poblacién, el anterior escapa a las posibilidades reales de este grupo de personas.

Sin embargo, a pesar de la existencia de las anteriores instituciones de salud, hay
un gran déficit en este sector, que debido a diversos factores, no se ha podido
atender adecuadamente y sobre todo con la calidad, e importancia que se merece.
Esta situacion repercute negativamente en la prestacion de los servicios de salud.
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Hospital General de Zo’n&. éax‘;‘a"ga’de‘ Ii;;ifeé, Qaxaca.

Todos estos aspectos muestran la gravedad del problema y la insuficiencia de
equipamiento, Por ello es de suma importancia darle pronta solucién en cuanto a
cobertura y calidad se refiere en la atencién médica.

Los hospitales son los edificios mas caracteristicos del género que se destina a la
atencion médica de la colectividad como parte del cuidado de la salud integral. La
salud integral debe entenderse no s6lo como falta de enfermedad, sino el correcto y
armonioso funcionamiento del organismo que conduce a un estado adecuado de
bienestar fisico, moral y social.

La actividad de los hospitales se dirige a cumplir tres funciones: la profilaxis o
prevencion de enfermedades, el diagnostico y tratamiento de las mismas y la
rehabilitacion de aquellos que sufrieron dichas enfermedades. Ademds de estas tres
funciones directas con respecto a los usuarios, se realizan otras dos funciones que no
son de menor importancia puesto que conducen a lograr la continuidad,
perfeccionamiento y desarrollo de las tres primeras: la ensefianza del personal médico
y paramédico, y la investigacion de los diferentes problemas de la medicina.

Sin duda es primordial, por lo tanto realizar acciones que conlleven al
fortalecimiento del sistema de salud del estado ampliando la calidad y cobertura de
sus servicios. En el corto plazo la creacion de un hospital general que atienda a la
poblacién mds vulnerable, lograra reducir las fronteras entre demanda y servicios de
salud, brindando los espacios y tecnologia que estén a la vanguardia del saber
meédico, requenidos para este fin.

Sin embargo, la existencia de un hospital general no puede por si mismo absorber
el gran déficit de equipamiento de salud existente en el municipio. S6lo contibuird a
reducir estas cifras tan elevadas. Por ello habrd que orientar nuestra investigacion a
un panorama mds amplio y general. Es importante sefialar que para resolver
sustancialmentc esta problemitica deberan buscarse acciones que permitan una
solucién integral, mediante el estudio de las necesidades de atencién médicas actuales
(que ya se han detectado de manera general) y futuras en el estado. Esto conducira

17



i Ho_spltal General de Zona, Oaxaca'de ]\qétezl‘o’axaca.

““como conclusién a fijar la ubicacién. El nimero y tipo de unidades médicas
. necesarias. ¢

En la zona de impacto que se contempla cubriri el proyecto, existe un déficit de

- 335, 712 personas que requieren de asistencia social, que expresado en unidades

. basicas de servicio (UBS) y comparando esta cifra con el indicador nacional (1000

 hab. por cama) se tiene un déficit de 336 camas censables en el horizonte mis corto

~de planeaci6n. Para determinar esta cifra no se tomé en cuenta la medicina privada,

- ya que ésta se encuentra dnicamente al alcance de un fragmento minositario de Ia
- poblaci6n.

Como consecuencia se propone el proyecto de un Hospital General de 144 camas
de capacidad segin las normas de equipamiento urbano de SEDESOL, el cual
cubrird un 40% de la demanda total y contemplando la construccion de una segunda
unidad médica (con una capacidad de 192 camas) dispuesta en un lugar estratégico
para cubrir la demanda total.

Estos datos reflejan la grave problemitica persistente en el sistema de salud
municipal, por lo que es preciso realizar acciones encaminadas a mejorar y fortalecer
dicho sistema, de tal manera que sea posible resolver los problemas mds urgentes en
el corto plazo. La atencion de la poblacion marginada y desprotegida que no cuenta
con seguridad social, asi como desconcentrar la atencion médica de las unidades que
ya se encuentran saturadas. Para la planeacion en el mediano y largo plazo, tendran
que realizarse proyecciones a un futuro basado en las tendencias actuales de
crecimiento para lograr el equilibrio 6ptimo o por lo menos disminuir las fronteras
entre oferta y demanda de servicios médicos.




Hospit‘a] General de Zona. Qaxaca de Judrez, Qaxaca.

CAPITULO I
MARCO HISTORICO

2.1 ANTECEDENTES HISTORICOS

Desde épocas antiguas el hombre se ha preocupado por alcanzar su bienestar,
para ello ha puesto en prictica conocimientos y expetiencias adquiridas con el paso
de los afios. El hombre, es sin duda un ser “débil”, que si bien esta dotado de
inteligencia, no de igual forma de fuerza fisica. Por esta razon siempre ha buscado su
proteccion, al intentar alterar el estado de la naturaleza, y no conforme con ello, ha
logrado en muchas ocasiones modificar su propio cuerpo. A través de la medicina
logra superar y combatir muchos de los problemas que agobian su salud.

El desarrollo de la medicina, al igual que otras muchas ciencias, va de la mano con
la evolucién del hombre, sin embargo, para los fines perseguidos en esta
investigacién se evitara profundizar en este tema. Brevemente, se puede encontrar la
mas antigua manifestacion hospitalatia con el emperador Ashoka (270-230 a. C.), de
la dinastia Maurya, al construir hospitales para hombres y animales por los caminos
de sus grandes dominios, al igual que en Mesopotamia ya existian casas de salud. En
Grecia se cuidaba a los enfermos en habitaciones juntas a la casa del médico o a los
templos del Esculapio. En Roma se utiliz6 la valentudinaria, patio cuadrado en cuyos
lados se instalaban corredores para albergar a los enfermos.'

En la Edad Media la actividad se vio impulsada por las grandes peregrinaciones
hacia los santuarios religiosos, ante la necesidad de atenderlos en su camino. Las
cruzadas también dieron auge a esta actividad, pues desde el Siglo XII los peregrinos
que iban a Tierra Santa eran protegidos por los monjes guerreros del templo o del

hospital.

! GOETS, Walter, Historia Universal. Espania-Calpe, 1933. tomo II1. P4g. 328
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En Espafia, pais del que nos llega la tradicién y arquitectura hospitalaria, hubo
hospitales tan antiguos como el Xenodoquio de Masona; aunque es a partir del siglo
XIIT cuando proliferan estas construcciones, existiendo pata las distintas clases
sociales y padecimientos. La creacién de los hospitales no obedecia a ningiin plan,
mis que el dictado por la necesidad.”

En el ano de 1499 a los Reyes Catdlicos toco reorganizar las instituciones
hospitalarias, procurando resolver desde la construccion, los problemas de higiene,
ornato y atencion a los enfermos. En el hospital cristiano, el cuidado del cuerpo era
igual de importante que el del alma. Por ello es que todas las enfermerias tenian una
capilla o por lo menos un modesto altar.

El primer edificio espariol de estas caracteristicas fue el Hospital de Santiago de
Compostela, proyectado por Entique Egas en 1499, y construido en 1501. Siguié
dentro de este mismo tipo el Hospital de la Santa Cruz de Toledo. El tercero en éste
orden es el Hospital Real de Granadas fundado en 1505 por la reina Isabel. El
Hospital de la Sangte o las Cinco Llagas en Sevilla, también corresponde a éste tipo
de hospitalaria de la Nueva Esparia.

En México encontramos los primeros hospitales en la época de la conquista entre
los afios 1521 y 1524. La tradici6n espafiola en la construccién y funcionamiento de
los nosocomios se adoptd, por lo tanto la atencién médica estaba en manos de la
iglesia, considerando la curacién del cuerpo y del espiritu como una unidad. Los
edifidos destinados al servicio hospitalario se ubican al lado de los templos, por lo
que el estilo arquitectonico entre hospitales e iglesias se asemeja mucho.

Es posible establecer periodizacion que permita ubicar puntos de referencia y
establecer elementos significativos de las distintas etapas, sin que esta sea una
division estricta y exacta del proceso historico y heterogéneo de la construccién
hospitalaria en nuestro pais. Se ha dividido en tres periodos: la arquitectura

3 LAMPEREZ y Romea, Vicente. Arquitectura civil espaiola. Saturnino-Calleja, 1922. vol. 2. Pag. 251-255
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hospitalaria religiosa, la arquitectura hospitalatia de transicion y la arquitectura
hospitalaria moderna.

El primer periodo corresponde a la arquitectura hospitalaria religiosa de 1521 a
1821, refiriéndose a la obra realizada y/o administrada por ordenes religiosas y
hospitalarias. Este periodo se caracteriza basicamente por integrar tres espacios
principales: el templo, el convento y las enfermerias o el hospital propiamente dicho.
Durante esta época los hospitales y las obras caritativas eran también elementos de
conversion religiosa y de asistencia en el caso de las sociedades indigenas.®

Durante los primeros afios de la conquista, la Nueva Espafia carecia de
verdaderos arquitectos especializados en hospitales y de programas asistenciales, lo
que explica en gran medida la anarquia en la planeacion de los hospitales.

El hospital mis antiguo que registra la historia en la Cd. de México es el de la
Concepcién o de Nuestra Sefiora. Hoy en dia lamado Hospital de Jesis, nombre
oficial desde el Siglo XVIII. Fundado por el conquistador Hernin Cortés entre 1521
y 1524, en el sitio conocido como Huitzillin, lugar donde se encontraron por
primera vez Moctezuma y el conquistador. El hospital fue de gran udlidad, ya que se
fundé en el momento en que Europa y América entraron en contacto, brotando
epidemias asoladoras, y sus beneficios fueron recibidos tanto por espafioles como
por indigenas.’

Otro de los hospitales creados al inicio de este petiodo en 1524 es ¢l Hospital de
San Lizaro, originado por la necesidad social de aislar 2 los leprosos, sin embargo
tuvo una efimera vida. En el afio de 1531 se funda el Hospital de Saint Joseph para
indios, con motivo de la epidemia de Tepitzonzahuatl o sarampién de ese afio.
Hospital que en 1556 tomé el nombre del Hospital Real de Saint Joseph y en el Siglo
XV1I el de Hospital Real de Naturales o Indios.

3 ISSSTE, ...Ultima Piedra. ISSSTE-UNAM, 1994. P4g. 1-9
* BARRAGAN Mercado, Lorenzo. Historia del Hospital General de México. Lerner Mexicana, 1968. Pag. 11
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* Ibtdem. Pég. 15

El hospital de San Hipdlito fue fundado en el afio de 1567, con el propdsito de
albergar enfermos convalecientes de los Hospitales de la Concepcion y del Amor de
Dios. Pronto se significé por hospedar en su recinto a dementes; por primera vez en
México y tal vez en América, hubo un centro médico que alojara a los locos y se les
tratara con respeto. Este establecimiento es sin duda el primer Hospital General que
existié en México, pues recibia toda clase de enfermos con la Gnica excepcion de los
leprosos o sifilicos.’

A medida que las demandas de albergar a los enfermos crecian, los hospitales
fueron modificados, tal es el caso del Hospital Real de la Epifanfa o de Nuestra
Senora de los Desamparados, que en 1605 se le anexa dos grandes enfermerias: una
baja para mujeres y otra alta para hombres con capacidad de 50 camas cada una.

En 1770 el Colegio Seminario de San Andrés es declarado Hospital General por
la Junta Superior de Aplicaciones, para atencién de enfermos de ambos sexos,
curindose todas las enfermedades y recibiendo todo dpo de personas, incluso
militares e indios. Estc hospital atendi6 a trescientas personas de ambos sexos,
cuando la peste de la viruela brot6 en 1779, diezmando a la poblacion de la capital.
En 1788 ésta institucidn llegd a tener 39 salas, incluyendo algunas oficinas y
enfermerias de consulta externa, siendo su capacidad de 1000 camas.

Los servicios del hospital fueron: cirugia de hombres y mujeres, medicina de
hombres y mujeres, cirugia de tropa, departamento de gilico de hombres y mujeres,
ademis de los servicios hospitalatios como roperia, proveeduria, despensa, cocina,
refectorio, sala de juntas, vivienda de médicos y cirujanos, anfiteatro y depésito de
cadiveres.

Durante sesenta y cinco arios el hospital de San Andrés proporcion6 beneficios a
la poblacion de la capital. Se habia impartido la citedra de medicina clinica,
convirtiéndose ademds en un centro de docenda de médicos, cirujanos y
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practicantes. El Hospital General de San Andrés llegd a ser el nosocomio mis
importante del siglo, y fue el centro de ensefianza més célebre de su época.

Con este hospital termina la primera etapa y comienza una nueva considerada de
transicién, en efecto, nos referimos al segundo periodo: la arquitectura hospitalaria
de transicién, caractetizada por la adaptacion de edificios para uso hospitalario, que
comprende del ano 1821 a 1905, iniciando propiamente cuando las Cortes de Cadiz
secularizan el servicio hospitalario.

El mundo habia cambiado, al triunfar un nuevo pensamiento en occidente. Dios,
como centro del mundo medieval era susttuido por el hombre como centro del
mundo modemo. La autoridad y el poder politico de la iglesia se desmoronaban,
dentro de esta época con nuevos horizontes las antiguas instituciones hospitalatias ya
10 tenian cabida.

Las nuevas leyes que expresaban esta nueva postura liberal se dictaron en Espafia
en marzo de 1812 con la constitucion de Cidiz, cuyo objetivo era separar la
institucién hospital de la iglesia. Fue el primer paso para hacer del hospital una
institucion laica. Dejindolo a cargo de los ayuntamientos. En la Nueva Espafia estas
leyes se aplicaton en el afio de 1821. Tales disposiciones perjudicaron gravemente los
medios de sustentacion de los hospitales, minindolos en sus bases al hacetlos
dependientes del gobietno, y al quitar de ellos el Gnico personal especializado en
servicios hospitalarios.®

El desorden que mostrd en varias décadas nuestro pais durante el intento de
independencia y los primeros afios de libertad explica el olvido de las instituciones
hospitalarias, que Espafia habfa erigido en medio de la conquista de América.

Los unicos hospitales que lograron subsistir ante tales acciones, fueron aquellos
que no habian pertenecido a orden hospitalaria alguna, y que correspondian a

® Hospitales de la Nueva Espaia. Tomo ii. UNAM-Cruz Roja Mexicana, 1991. P4g. 321-329
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fundacién particular, tal era el caso del Hospital de Terceros, o como el Hospital de -
Jests. -

En 1841, se crea el Consejo de Salubridad, cuyas funciones serfan vigilar la salud
publica, logrando un enorme benefido para el pais que era desgastado
constantemente por epidemias. Sin embargo, resultd poco eficaz funcionando con

grandes dificultades.

Para esta época quedaban en la ciudad los hospitales de San Pedto, de tetceros, de
Jestis, San Hipdlito, de San Lazaro, el General de San Andrés, San Juan de Dios y El
Divino Salvador, de los cuales en realidad \inicamente los tres wltimos mencionados
eran capaces de prestar servicios a los enfermos.

Estos hospitales les fueron encargados a las hermanas de la caridad en 1844,
cuando se otorga el permiso para su llegada.

El primer hospital fundado por el estado es el de San Pedro, como consecuencia
de la guerra con los Estados Unidos en 1847. Se utiliz6 para este fin, el antiguo
Colegio de San Pablo. El 11 de noviembre del mismo afio se le designa oficialmente
como hospital general.

Hacia el afio de 1866, en tiempo de la intervencién francesa, se registran varias
fundaciones hospitalarias de importancia. Una de ellas corresponde al ayuntamiento
con el Instituto Gratito de Sordomudos, que si bien no era propiamente un
hospital, si estaba dedicado al cuidado de individuos invalidos.”

También se fundd el Hospital para prostitutas, aprovechando para ello el antiguo
Hospital de san Juan de Dios en 1865.
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Otra fundacién hospitalaria importante fue la Casa de Maternidad u Hospital de
San Carlos, siendo una institucién para mujeres que no podian dar a luz en su hogar,
creada en 1865 en el Hospicio de los Pobres, eligiéndose para ello al mismo edificio
que habia sido Departamento de Partos Ocultos, en tiempo de la colonia.

A la caida del impedo de Maximiliano, y al regreso de Juirez, la cuestion
hospitalaria dio un retroceso. En el gobierno de Lerdo de Tejada se dictd la dltima
disposicién que hundié a los hospitales, expulsando en 1874 a las hermanas de la
Caridad de todos los hospitales del pais.

Asi que es hasta la época de Porfirio Diaz cuando se inicia la reorganizacién de la
beneficencia y la salubridad, empuje que se detiene con motivo de Ia Revolucién de
1910, pero que pasados los afios de desorganizacidn encuentra en los nuevos
gobiernos gran desarrollo.

La medicina en México, tuvo gran influencia francesa para beneficio de los pobres
y los enfermos; ya que Francia representaba en aquellos momentos la vanguardia en
el saber médico, su influendia signific el abandono de los textos medievales y la
renovacion total de la medicina y la cirugfa, la entrada a México a lo que se le llamé
“el siglo de las luces”.

La tendencia general fue establecer los hospitales que habian desaparecido,
mejorar los existentes y con especial énfasis en la creacién de otros siguiendo las
ideas de la época sobre higiene, medicina y cirugia. De esta manera, es como
llegamos al tercer periodo, la denominada arquitectura hospitalaria moderna,
correspondiente a la arquitectura institucional realizada en la Cd. de México.

Este petiodo comienza bisicamente con la construccion del Hospital General en
1905, siendo sus fundadores Potfirio Diaz y el Dr. Eduardo Licedga, cuyo concepto
se basa en una politica hospitalaria integral, impulsada por el estado, que comprendia
la investigacion, la ensefianza y el servicio de todas las especialidades. Al crearse este
hospital se determin6 suprimir varios servicios médicos de la ciudad: Hospital
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* ISSSTE. .Op. Cit. Pég. 53-59

Morelos, Hospital San Andrés, Casa de la Maternidad e Infancia, y el Departamento
de Infecciosos del Hospital Juirez.®

El partido arquitecténico del hospital se derivé de principios tales como la higiene
ambiental, construcciones incombustibles e impermeables, ventiladas y profilicticas.
La solucién se planteé a base de pequefios edificios, denominados pabellones,
separadas entre si de acuerdo a una clasificacién de los padecimientos: los infecciosos
y los no infecciosos. Este criterio se aplico también a las demds partes y
departamentos del hospital.

El Manicomio General “La Castafieda” fundado también por Porfirio Diaz en el
afio de 1910, se construye en lo que fuera la antigua Hacienda de la Castafieda,
buscando que reunieran las condiciones ideales para proporcionar un buen servicio a
los dementes sin distincion de edad y sexo. Al entrar en funciones sustituye a los
hospitales de San Hipdlito y del Divino Salvador.

La Revolucion Mexicana, durante su etapa armada detuvo el progreso médico
iniciado afios atrds, hasta que se consolidé su etapa pacifica; por ello es hasta 1936
cuando se edifica el hospital de Huipulco, como respuesta a una campaiia contra los
tuberculosos, para la cual se hacia necesario el aislamiento de los enfermos. Su
construccion se basa en la disttibucién pot medio de pabellones, permaneciendo los
ejes de simetria como gran constante.

Posteriormente, en 1942 el arquitecto Villagran construye los anexos a este
hospital: el pabellon de cirugia y el Hospital Gea Gonzilez exclusivamente para
tuberculosos avanzados o en fase terminal, siendo uno de los exponentes del
expresionismo en México, su disefio es extremadamente sencillo, lo mismo que el
manejo de sus materales.

En la década iniciada en 1931 comienza en los medios pablicos y privados la
sustitucion del término beneficencia, por el concepto de asistencia, entendida ésta

26



Hospita] General de Zona. Qaxaca de Judrez, Qaxaca,

como un deber de todos; Gobierno y Sociedad en general. De acuerdo a esta
tendencia fue creada la Secretaria de Asistencia Publica, misma que en 1943 se
fusiona con el Departamento de Salubridad, formando la Sectetaria de Salubridad y
Asistencia (SSA), teniendo a su cargo la resolucion de problemas de salud y atencién
médica; hoy dia Secretaria de Salud.’

En 1943 se fund6 el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), organismo
descentralizado, sostenido por los patrones, empleados y el Estado, teniendo un
caricter obligatorio; siendo una culminacién de los anhelos populares de la
Revolucién; se establecid para dar proteccion a Ia clase trabajadora de industdas,
fabricas, empresas, etc.

Con criterios andlogos existen entre otros: el Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE) fundado en 1960; Ia Direccion
General de Seguridad Social para los militares, creada en 1961; los servicios médicos-
sociales de los Ferrocarrileros Nacionales de México, el Sisterna Nacional para el
Desarrollo de la Familia (DIF), en 1972.

En la década de los cuarenta se promueve el Plan Nacional de Construccion de
Hospitales, impulsando a la arquitectura hospitalaria en México. Esto se materializa
con la construccién del Centro Médico Nacional en 1945, cuyo objetivo fue sustituir
las funciones del Hospital General para enfrentar los nuevos retos de salud. De este
proyecto, compuesto por doce hospitales, solamente se construyeron tres: el
Instituto Nacional de Cardiologia, siendo pionero en su especialidad y un gran
exponente de la arquitectura racionalista en México; el Hospital Infantil y la
Maternidad Mundet, por cierto ya desaparecidos.

De 1954 a 1961, el arquitecto Enrique Yifiez fue autor y director de la obra de
conjunto del Centro Médico, respetando la estructura de la traza del conjunto
original y siguiendo el sistema ortogonal que establecia orden y simetria. Desde
entonces, el Centro Médico formé parte del IMSS. En 1985 a causa de los sismos en

M FAJARDO Ortiz, Guillermo. Breve historia de los l‘xospitales de la Cd. De México, AMH, 1980. Psg. 75-76
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Ia Ciudad de México, este centro hospitalario fue remodelado y recibié el nombre de
Centro Médico Nacional Siglo XXI.

Durante el periodo de 1983 a 1988 se registran profundos cambios en la
interpretacién del concepto y de la practica de la salud publica. El instrumento bésico
para el cambio estructural lo constituyeron los procedimientos de desconcentracién y
descentralizacién de los servicios de salud. Su objetivo fue contribuir a la ampliacién
de la cobertura y a mejorar los servicios, transportando facultades y recursos a los
gobiernos estatales, a fin de encomendatles Ia atencion a la salud de la poblacién de
su estado.

A principios de 1985 la Secretaria de Salubridad y Asistencia fue transformada en
Secretaria de Salud, encargada de normar, planear, evaluar y supervisar los servicios
de salud, dejando paulatinamente la operacién de los mismos a los estados y otras

entidades de la administracién publica.”

En 1994 la remodelacion integral del Centro Hospitalario 20 de Noviembre,
expresa clara y significativamente todo el camino recorrido en materia hospitalaria en
nuestro pais, resumiéndolo en una arquitectura que responde a las necesidades de
nuestro tiempo a través de las distintas disciplinas para enfrentar el reto de salud del
nuevo milenio.

Ahora, toca a las nuevas generaciones de arquitectos ser parte activa en este
proceso de evolucion que tendrd que seguir, en tanto la sociedad se desarrolle y
continiie buscando nuevos caminos que la lleven a construir una sociedad mis justa y
humana, que hoy en dia parecen ser utopias y suefios inalcanzables.
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2.2 DEFINICION

Los hospitales son instituciones que han existido desde las primeras culturas,
modificindose y adaptindose la mayoria de las veces a los cambios sociales,
dentificos y técnicos a través de la histora de la humanidad. Es por ello que la
palabra hospital no siempre ha significado lo mismo, teniendo diferentes
connotaciones que seguramente seguirin modificindose.

Sin embargo se puede definir un hospital, tomando en cuenta la evolucién de
estas instituciones, el momento histérico en que se vive y los servicios y funciones
que se desarrollan.

De acuerdo a la etimologia latina hospitalis; el término hospital siempre ha
sugerido alojamiento que ha sido para enfermos desamparados o viajeros, a veces
con 4nimos caritativos, otras con fines religiosos o filantrGpicos o con miras
cientificas y actualmente con propdsitos sociales."

La palabra hospital se deriva del latin hospitium (hospicio)que significa lugar
donde se tiene a personas hospedadas; hospitalis es un adjetivo relativo a hospitum,
es decir, hospital. *

La Real Academia Espafiola nos define el hospital del latin hospitalis como:

“Un establecimiento en que se curan enfermos, en general pobres [.] afable y
curativo con los huéspedes”.

La definicién del Comité de Técnicos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
dice a este respecto:

" FAJARDO Ortiz, Guillermo. Teorfa y practica administrativa. La prensa médica mexicana, 1983. P4g. 424
¥ BARQUIN C. Manuel. Organizacién de la atencién médica. Nueva editorial interamericana, 1972. Pag. 1
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“El hospital es un elemento integral de una organizacién médico-social, cuya
funcién es la de prestar servicios de asistencia curativa y preventiva a la poblacién,
cuyos servicios de consultas externas alcanzan a la familia en su propio medio; el
hospital es también un centro de investigacion biosocial.”

Algunos autores alemanes dan un concepto de hospital que intenta parece ser mis
prictico y realista, ya que en efecto estas instituciones son un ente pablico o privado
que necesariamente involucra tanto técnicas administrativas como econdmicas.

“Son unidades administrativas y economicas que proporcionan alojamiento a los
enfermos y procuran, por medio de la asistencia médica, diagnosticat, curar o aliviar
las enfermedades, heridas y demis afecciones.”"

Fajardo Ortiz en su teoria y prictica administrativa de la atencion meédica,
complementa estas definiciones al decir:

“Los establecimientos de atencion médica son los edificios a los que acude el hombre
con fines de curacion o prevencion de enfermedades, rehabilitacion de
padecimientos o diagnésticos.

Se entiende por hospital aquel establecimiento de salud que ofrece internacién y
proporciona atencién médica a personas enfermas o heridas o que se sospecha que
lo estén, a parturientas o a personas que presentan uno o més de estos estados.”"

Por lo tanto, para fines de la presente investigacion, definiremos hospital como
una institucion encargada de proporcionar servicios médicos que demanda una
sociedad, implementando los desarrollos tecnolégicos y cientificos alcanzados por la
medicina moderna. Ademas de ser un centro de capacitacién e investigacion en el
ambito médico-social.

** BAREA Sahas, Arturo. El hospital y su administracién, Madrid 1965. Pag. 19-20
* Loc. Cit.
** FAJARDO Ortiz, Guillermo. Teora... Op. Cit. Pag. 423
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2.3. CLASIFICACION.

Los hospitales han sido clasificados de muchos modos, pero la mis comin y
quiza la més acertada es la clasificacién clinica dada de acuerdo al tipo de pacientes
que se atiende, asi como a la de pertenencia y control ya sean publicas o privadas. De
manera general podemos decir que los hospitales se clasifican segin la relacién que
guardan con la sociedad.

La clasificacién adoptada en nuestro pais corresponde a una estructura de tipo
piramidal compuesta por tres niveles de atencion:

1. Primer nivel. Son el contacto inicial y mas directo entre los integrantes de la
comunidad derechohabiente y los recursos para la atencion a la salud.

2. Segundo nivel. Estas unidades se inscriben como piezas clave de la estructura de
servicio, por su alta capacidad resolutiva para casos de gravedad y complejidad
intermedia y alta, sirviendo como puente entre el primer nivel y el tercer nivel.

3. Tercer nivel. Proporciona la atencion médica especializada, otorgindose un alto
grado de tecnologia médica y de equipamiento. Esta constituida por los hospitales de
especialidades

En la siguiente tabla se resume las diferentes maneras en que se han clasificado los
hospitales, pudiendo considerarla como subdivision del sistema piramidal. Esta
clasificacién corresponde a la realizada por el arquitecto Enrique Yanez. 7

* MISS. Normas de proyecto de arquitectura. Tomo I. MISS, 1933. Seccién 1-2
" YANES, Enrique. Hospitales de seguridad social. Ed. Limusa, 1985. Psg. 5
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Parimetros Tipos

Por el 4rea territorial que abarcan sus Nacionales

servicios Regionales

Urbanos

Rurales

Por el otigen de sus recursos Estatales

Municipales

Insttuciones descentralizadas -
Privados

Por el tipo de padecimientos Generales
Especializados

Por el iempo de estancia Agudos
Larga estancia
Cronicos

Fuente: Hospitales de Seguridad Social. Enrique Yanez. Ed. Limusa,
2.4 PLANEACION DE LA ATENCION MEDICA

La planeacion en el sector de la salud, es sin duda un término econdmico que -
expresa un proceso de racionalizacién previo a la accién, con el propésito de que
ésta no ocurra de manera desordenada y arbitrariamente, originando el desperdicio
de recursos o en el peor caso, y como es costumbre, la insuficiencia de éstos.

La planeacién de la atencién médica abarca dmbitos regionales o nacionales, pues
su meta es organizar en sistemas el funcionamiento de las multiples unidades
hospitalarias que deben localizarse en centros de poblacion. Este proceso de
planeacién debe llevar especificamente a establecer con claridad la demanda de los
servicios médicos de la poblacién amparada, asi como las posibilidades de satisfacer
esta demanda, pero ambas conclusiones concebidas no en forma estitica, sino
dinimica, es decir, cambiantes en el transcurso del iempo.
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La planeacién de la atencion médica de manera general, debe realizarse con
especial énfasis en aquellas regiones que se encuentran en pleno proceso de
desarrollo, caracterizado desde el punto de vista médico-social por el aumento
constante de la poblacidn, es decir, explotacion demografica, y por lo tanto aumento
de las necesidades médicas; bajo crecimiento o estancamiento de los recursos que
satisfacen dichas necesidades (carencia de personal médico, falta de camas de
hospitalizacion, etc.); deseos de un mejor estado de salud por parte de la poblacion;
diferentes niveles de salud, segin los diversos sectores sociales y econdmicos;
aumento constante de los costos de los servicios de salud, etc.

Es importante sefialar que la salud, deberd entenderse no sélo como un fin, sino
como un camino para lograr mejores niveles de bienestar social y desarrollo. Esto
significa que existe una estrecha relacién entre el nivel de desarrollo y el nivel de
salud, es decir, la salud es un componente indispensable del desarrollo econémico y

social.”®

18 FAJARDO Ortiz, Guillermo. Teoria Op. Cit. Pdg. 263-266
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO

3.1 CARACTERIZACION DEL TEMA

Un hospital e¢s un establecimiento dedicado al tratamiento y asistencia de
padientes que sufren enfermedades agudas o cronicas. Un hospital es una institucion
con una plantlla médica y de enfermeria organizada, y con instalaciones
permanentes, que ofrecen gran variedad de servicios médicos, incluyendo cirugia,
para quienes requieran de un tratamiento u observacién mis intensivos. También
incluye instalaciones para atender a los recién nacidos y lactantes, asi como diversas
consultas ambulatorias.

El hospital se centra con atencién de pacientes con enfermedades y lesiones
agudas y en servicios ambulatorios. Un Hospital General moderno, incluso de
tamafio mediano como el que se propone, es una institucion compleja. Ademas de
las funciones propiamente médicas, el hospital debe proporcionar también a sus
pacientes y personal alojamiento, alimento y otros servicios.

El objetivo de realizar este estudio es con el fin de que se presente ante las
autoridades federales de Oaxaca como una solucidn viable ante una demanda de su
comunidad con el afin de condentizar y convencer con argumentos reales de la
importancia de su construccién.

La propuesta de un hospital general de zona se da con la finalidad de
proporcionar un servicio a todas aquellas personas que no cuentan con servicio
médico por no ser derechohabientes, con el propésito de combatir las principales
enfermedades que se presentan y disminuir el indice de mortandad en la zona de
impacto, en donde encontramos que la primer causa de muerte esti relacionada a
problemas cardiacos, al afio se registran un total de 4,851 muertes en la regién de los
valles centrales, de las cuales el 11.7% es por enfermedades del corazon, lo cual
equivale a 568 muertos por esta causa, seguida por tumores malignos que equivale al
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CAPITULO 111
MARCO TEORICO

3.1 CARACTERIZACION DEL TEMA

Un hospital es un establecimiento dedicado al tratamiento y asistencia de
pacientes que sufren enfermedades agudas o cronicas. Un hospital es una institucidn
con una plantlla médica y de enfermeria organizada, y con instalaciones
permanentes, que ofrecen gran variedad de servicios médicos, incluyendo cirugia,
para quienes requieran de un tratamiento u observacién mds intensivos. También
incluye instalaciones para atender a los recién nacidos y lactantes, asi como diversas
consultas ambulatorias.

El hospital se centra con atencién de pacientes con enfermedades y lesiones
agudas y en servicios ambulatorios. Un Hospital General moderno, incluso de
tamario mediano como el que se propone, es una institucion compleja. Ademis de
las funciones propiamente médicas, el hospital debe proporcionar también a sus
pacientes y personal alojamiento, alimento y otros servicios.

El objetivo de realizar este estudio es con el fin de que se presente ante las
autoridades federales de Oaxaca como una solucién viable ante una demanda de su
comunidad con el afin de concientizar y convencer con argumentos reales de la
importancia de su construccion.

La propuesta de un hospital general de zona se da con la finalidad de
proporcionar un servicio a todas aquellas personas que no cuentan con servicio
médico por no ser derechohabientes, con e} propésito de combatir las principales
enfermedades que se presentan y disminuir el indice de mortandad en la zona de
impacto, en donde encontramos que la primer causa de muerte esti relacionada a
problemas cardiacos, al afio se registran un total de 4,851 muertes en la regién de los
valles centrales, de las cuales el 11.7% es por enfermedades del corazon, lo cual
equivale a 568 muertos por esta causa, seguida por tumores malignos que equivale al
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9.0%, los accidentes representan el 7.5%, la cirrosis y otras enfermedades crénicas
del higado el 5.6%, los homicidios y lesiones infligidas intencionalmente por otra
persona el 5.3%, las enfermedades cerebro vasculares equivalen al 5.1%, deficiencias
de la nutricién el 4.8%, por diabetes mellitus el 4.8%, neumonia e influenza 4.4%;
estas enfermedades son las principales que ocasionan la muerte en la region, el
restante 41.8% equivale al resto de causas. (afio 1997)
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El hospital general de asistencia social dar atencién a pacientes en las cuatro
especialidades bisicas de la medicina: cirugia general, gineco-obstetricia, medicina
interna, pediatria y otras especialidades complementatias y de apoyo derivadas de las
mismas que presentan servicios de urgencia, consulta externa y hospitalizacién. El
paciente en potencia requiere atencion de caricter preventivo; el paciente enfermo
actual requiere atencién curativa o de rehabilitacion y funciona de la siguiente forma:

1. Es valorado en consulta externa o urgencias
2. Es canalizado a la especialidad que requiere
3. Se hospitaliza si es necesario

Un hospital de asistencia social es un establecimiento en el que se proporciona a
la poblacién servicios dedicados al cuidado, alojamiento, alimentacion, nutricion,
higiene y salud de las futuras madres, lactantes, infantes, jovenes, adultos y andanos
con problemas socioeconémicos. Estos servicios estin orientados a personas de
escasos recursos, con problemas sociales, con algin vicdo, huérfanos, madres
abandonadas, indigentes en general y ancianos que no son derechohabientes del
sistema IMSS, ISSSTE, PEMEX, Secretaria de marina, etc.

El proyecto esta propuesto en el estado de Oaxaca, en la capital del estado det
mismo nombre, porque es el punto de concentracion de la poblacién y cuenta con la
infraestructura requetida para un proyecto de tal indole y magnitud, ademis de que
los medios de comunicacién y vialidad son los mejores para poderse desplazar desde
cualquier punto que se requiera.

En el afio de 1995 la poblacién total en los valles centrales era de 804,867
habitantes, para 1998 la poblacién derechohabiente de las instituciones de seguridad
social por institucién era de 469,155 derechohabientes, de los cuales 343,045
pertenecian al IMSS, 125170 al ISSSTE y 940 a PEMEX, con estas cifras
detectamos un déficit de 335,712 personas que no pertenecen a ninguna institucion
de salud y es a quienes esta enfocado el proyecto, pues requieren de asistencia social;
de acuerdo a las normas del sector salud para dar servicio a este nimero de
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habitantes se requiere de 336 camas, de las cuales el Hospital General propuesto
contari con 144 camas.

El tiempo de ejecucién de este proyecto es inminente, como ya se menciond es
un problema actual, por lo tanto se necesita dar las mis inmediatas soluciones para
resolverlo o al menos minimizarlo.

La atencién médica es sin duda una necesidad de la poblacién que tiene que ser
solucionada a un alto costo pese a los pocos recursos destinados a este sector. En
gran medida debemos a las politicas restrictivas el retroceso que presenta la atencién
médica en nuestro pais.

Por ello se debe ser cuidadoso en Ia asignacion de los recursos econdmicos a este
sector, ya que éste serd un factor determinante para el correcto funcionamiento de la
unidad hospitalaria y en general del sistema de salud que se trate.

Se propone que la ejecucién del plan que involucra la construccién y operacion
del hospital general, producto de esta investigacidn debe no sélo descargarse sobre el
instituto responsable de funcionamiento del sistema de salud municipal, si no que
deberi ser diferido entre el propio Instituto, Municipio y Gobierno del Estado de
Oaxaca,

Es importante sefialar ya que se trata de un hospital de asistencia social, creado
especialmente para atender a poblacién abierta y de bajos recursos, que existirin
procedimientos de recuperacién parcial del costo de la atencién médica. Esto se dard
a través de cuotas que tendrin que cubrir los usuarios de los servicios médicos,
mismas que serin dictaminadas por medio de un estudio socioeconémico, sin
descuidar por supuesto el objetivo de servicio de la unidad médica: atender a
poblacion de bajos recursos.

Para determinar el costo de la unidad hospitalaria he tomado parimetros que han
sido desarrollados por el IMSS teniendo como base de cilculo la investigacién de
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metcado y los indicadores correspondientes al valle de México actualizados al mes de
enero del 2002. Por lo que el costo presentado a continuacién y el desglose de
partidas es aproximado. Sin embargo, estoy seguro que resulta ser una base para las
proyecciones presupuéstales del instituto y organismos que ejecutarin el plan de la
construccion.

Costo por m* de construccién

cepto Mz Costo m? Total pesos Total dél

Construccién 19,611.64 6341 124°349,853 137158715
Obra exterdor 15,212.22 249 37789,393 400,994
Jardineria 8,578.99 161 17381,099 146,148
Imagen institucional 19,611.64 55 1079,044 114,185
Equipo  propio  del 19,611.64 1,911 37°486,195 396,857
inmueble

Mobiliatio y _equipo 19,611.64 2,536 973599 5263,063
médico

total 43,402.85 5,019 217'822,128 23°049,961

Fuente: Parimetros de costo por m? de construccion, coordinacion de construccion, conservacion y
equipamiento. Departamento de catdlogos y cifras indice, IMSS, 2002.

El costo total del hospital general de zona es de 217°822,128 pesos, expresado en
dolares equivale a 23°049,961 ddlares. Este valor solo es un parimetro que incluye
los conceptos de construccién de la obra representada por la superficie cubierta
construida incluyendo volados. La obra exterior se refiere a la superficie conformada
por la plaza de acceso, patio de maniobras, estacionamiento, pavimentos y banquetas.

La jardineria se refiere a las 4reas verdes, arriates y disefio de paisaje del conjunto.
La imagen institucional contempla la sefalizacién de la unidad médica, referida por
metros cuadrados de construccion. El equipo propio del inmucble se refiere al
equipo no médico instalado en el conjunto que comprende bombas, tanques,
elevadores, plantas de tratamiento, equipo de aire acondicionado, generadores de
vapor, etc.
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El mobiliario y equipo médico se refiere al mobiliario de oficina y equipo médico
estindar; debemos entender por estindar al equipo médico no especializado, por
ejemplo un tomografo computarizado no entra dentro de este concepto, por lo que
deberi ser presupuestado individualmente.

Es importante sefialar que estos valores son un tanto subjetivos, ya que para
determinar los valores reales es imprescindible realizar un andlisis de precios unitarios
detallado por partida y concepto. Dada la complejidad y magnitud del proyecto se
opt6 por fijar porcentajes promedio basados en estadisticas obtenidas principalmente
del IMSS, de sus unidades médicas construidas en el valle de México y en el intedor
del pais.

3.2 CONCEPTUACION

El servicio de salud en el pais tiene diversas perspectivas, el servicio lo brindan
distintas instituciones y tienen diferentes formas los procesos, asi como la
conceptualizacién de cada una de éstas, una de ellas es el ISSSTE que en la actualidad
cuenta con mas de 10,000 personas afiliadas a nivel nacional, donde el servicio es
exclusivamente  para aquellos individuos que trabajan para instituciones
gubernamentales y quienes no pagan por el servicio, pues es una prestacién que el
gobierno les da. Por otra parte encontramos al IMSS, otra institucion que da el
servicio a derechohabientes, a diferencia de la anterior, en ella puede ingresar
cualquier persona, siempre y cuando pague los derechos, en el IMSS la mayor parte
de los usuarios son personas que trabajan en empresas privadas que estin afiliadas y
que por lo tanto les corresponde pagar el servicio, en cuotas quincenales o
mensuales. Existen otros tipos de hospitales que son exclusivos para trabajadores de
organizaciones, como lo son PEMEX y la Secretaria de Marina. También existe el
setvicio privado, a el solo acceden personas que cuentan con los recursos necesarios
para pagar el servicio.

Finalmente encontramos los hospitales de asistencia social, en ellos el servicio es
gratuito y estin financiados por el gobierno o por instituciones privadas; en Oaxaca
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tenemos IMSS-Solidaridad, SSA y DIF, en ellos todas aquellas personas que no
tienen acceso a un hospital privado o no son derechohabientes, acuden para recibir
atencién médica.

Sobre la base de lo antes descrito y considerando el déficit en el sector salud del
estado, asi como la cantidad de personas de bajos recursos que en él habitan, se
propone realizar un hospital de asistencia social para dar apoyo a los ya existentes,
pretendiendo con ello dar una mejor calidad en el servicio y cubrir la demanda social
existente. Dando servicio a todas aquellas personas que lo requieran sin costo alguno.

3.3 CONCEPTO ARQUITECTONICO

Un hospital es un edificio complejo por sus espacios, por la cantidad de usuarios
que alberga y por la diversidad de servicios que presta, las personas que acuden a él
reciben la atenci6n de las principales especialidades en medicina, el conjunto alberga
diferentes espacios que son consulta externa, laboratorio, imagenologia, urgencias,
tococirugia, terapia intensiva, cirugia, CEYE, torre de hospitalizacién, anatomia,
patologia, almacén, lavanderia, nutricion y dietética, comedor, vestidores de personal,
gobierno, farmacia, ensefianza, auditorio, casa de maquinas y estacionamiento.

Los usuarios de estos espacios los podemos clasificar en 2 partes: la primera son
las personas que necesitan de una atencién inmediata, estos usuarios son admitidos
en urgencias, donde se valora, estabiliza y atiende a pacientes no programados que
necesitan al momento atencién médica o quirirgica. Se debe ubicar en la planta baja
puesto que su funcion asi lo requiere; debe preverse el acceso factible tanto a pie
como en vehiculo terrestre o en helicéptero. Debe existir un control para el acceso y
registro del paciente, paralelo al servicio de urgencias, que coordina el ingreso,
traslado o alta administrativa de los pacientes y proporciona informacién a los
famitiares, su ubicacién debe ser visible desde el acceso y sala de espera general, su
forma debe permitit el control visual del acceso de camillas por ambulancia. El
control también funciona para el segundo tipo de usuarios, estas son personas que
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requieren una atencién especializada, mis no inmediata, son atendidas en consulta
externa, que es el servicio encargado de proporcionar atencion médica especializada a
los pacientes derivados del primer nivel de atencién, auxiliando al médico familiar en
la determinaci6n y realizacién de estudios avanzados para fines de diagndstico y/o
tratamiento. En su caso propordionari al paciente la facilidad de ingresar al hospital
y/o set intervenido quirdrgicamente. Cuando el paciente por tratar requiera mayor
atencién, previa valoracién del médico, se canalizara a las unidades hospitalarias, las
cuales son mas completas en cuanto al equipo especializado vy de ser necesario
hospitalizarlo.

La relacion de la unidad quirirgica con la hospitalizacion es estrecha puesto que
los enfermos son encamados antes y después de la intervencion quirirgica. El banco
de sangre tiene mucha importancia en este servicio. La central de equipos y
esterilizacion (CEYE) mantiene intercomunicacién con el quiréfano por medio de
un transfer.

El laboratorio de anatomia patoldgica analiza los especimenes enviados por el
médico para dar un resultado lo mis ripido posible durante el proceso de
intervencion.

El mortuorio del hospital tiene contacto con este servicio para el traslado de
cuerpos de enfermos fallecidos. La conexion de la lavanderia debe ser de tal forma
que no cruce zonas del hospital con el fin de evitar contaminaciones.

La zonma de quirfanos cuenta con relacién funcional con recuperacién
postoperatoria, CEYE (central de equipo y estesilizacion), preparacion prequirirgica,
drea blanca, 4rea gris y terapia intensiva. La separacién de dreas evita la
contaminacién por medio de circulaciones que son 4rea blanca por donde circulan
los médicos con comunicacién directa con los barios y vestidores y el 4rea gris.
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3.4 FUNDAMENTACION TEORICA

El concepto arquitectonico que tengo de un hospital se fundamenta tedticamente
en un espacio funcionalista; el funcionalismo es un movimiento que nace del
Bauhaus y se interesa por armonizar la funcidén y la construccidn, una de las
principales figuras de este movimiento es Eduardo Jeanneret, mejor conocido como
“Le Corbusier” (1887-1964), de otigen suizo, quien fue funcionalista por excelencia.
En su vocabulario la nocién de miquina es importante. En efecto: para él, la casa es
“una maquina para vivir” y reconcibe la manera de construir, en su arquitectura toma
5 principios que considera bésicos:

Fachadas libres

Plantas libres

Ventanas anchas de corte horizontal que dejen entrar la luz y el aire
Uso de pilotes que descargan los muros de su funcién de sopotte
Existencia de una azotea

N

Esto plasmado en mi proyecto significa que estara realizado en base a espacios
sencillos, que cumplirin con los espacios necesarios segin el reglamento de
construcci6n, basado en los 5 puntos antes mencionados.

El conjunto estard dispuesto en forma ortogonal en cuanto a sus espacios, y en
forma perpendicular con respecto al tetreno, con la firme intencién de aprovechar
las dos vialidades con las que cuenta, puesto que se localiza en una esquina.

El conjunto se desarrolla en una sola planta, excepto la torre de hospitalizacién y
el edificio que comprende gobierno, ensefianza y farmacia, con el estacionamiento a
un lado; se divide en secciones claramente definidas de acuerdo a su uso, (recepcion,
consulta externa, auditorio, imagenologia, laboratotio, terapia intensiva, tococirugia,
CEYE, cirugia, urgencias y admision) el acceso es a través de una plaza triangular y
desemboca en un espacio central que sirve de distribuidor, de descanso y de drea de
reunion.
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El concepto del proyecto de marcada horizontalidad, permitira interrelacionar la
mayor parte de los servicios, considerdndose amplias salas de espera externas e
internas, a fin de abatir las aglomeraciones de los usuarios en tradicionales vestibulos
o salas generales.

En el acceso principal tendré en primer plano un volumen cilindrico, con una
clpula circular que se sostiene en un muro perimetral de concreto martelinado, en
este ambito se encuentra cl 4rea de gobiemo y farmacia en la planta baja, y en la
planta alta estard ensefianza. El motivo de que este volumen sea circular es con el fin
de romper con el conjunto y jerarquizarlo, ya que alberga el drea de gobierno, ademas
de que estard en uno de los dos ejes principales.

La torre de hospitalizacién ocupara la parte mis alta del terreno para tener una
vista hacia el conjunto, colocada en el otro eje principal, este edificio contari con
cuatro niveles, en la planta baja se localizard anatomia, patologfa, nutricidn y dietética,
asi como los servicios de lavanderia, comedor, vestidores de personal y lavanderia.
En los niveles 1,2y 3 se tendran la zona de hospitalizacién.

Uno de los conceptos bisicos que se presenta en el proyecto serd la utilizacion de
patios centrales o interiores, con la intencién de que sirvan como vestibulo interior y
que funcionen para conducir, ventilar e lluminar.

Los patios intetiores datan de siglos atrds, en la arquitectura africana,
concretamente en las mezquitas se utilizaban, ahi se colocaban los altares

El concepto de un patio interior se basa en no ver el inicio, sino como un punto
del cual se quiere partir hacia los diferentes espacios que lo rodean.

Su uso ha sido de gran importancia para muchos arquitectos, entre ellos podemos
mencionar a Luis Barragin, quien toma la idea de las aciendas, haciéndolo parte
importante a2 la hora de proyectar y siendo un elemento caracteristico de su
arquitectura.
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En cuanto a la arquitectura hospitalaria podemos mencionar prindpalmente a dos
arquitectos que hicieron uso del patio interior en sus partidos arquitectonicos, uno de
ellos es el Arq. Enrique Yénez en el proyecto del hospltal general (IMSS), construido
en Ciudad Juirez, Chihuahua, construido en 1964. (Ver imagen niimero 1)

. Asesos 24. Ohalmologia
£ Elationamienta 25. Medicina
It general
Hospitalizacidn 26. Otorrinola-
aultos ringologia
3 Fasptakizacion 27. Padiatria
k) 28. Modicina
¢ Qurdfane preventiva
7 Recuperacion 29. Preconstilta
gostoperatoria 30. Archivo
& Tebajo de clinico
) 31, Administracion
1 Urgencias 32. Direetor
t: Ouraciones 33. Salade
1yese confarencias
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£ Agamiento médicos
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4. Farmacia 43, Comedor
72 Consltorio dental  44. Equipo de aire
4 Ginecologia acondicionado

Imagen numero 1. Hospital general (IMSS). Entique Yanez.
Ciudad Judrez, Chihuahua, México. 1964
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Otro arquitecto que hizo uso de los pauos interiores fue Ennque del Moral un
ejemplo de ello lo encontramos en la clinica hospital del IMSS, Ia cual formé parte
del programa de equipamiento hospitalario para la zona norte de la Repiiblica
Mexicana, en su proyecto lo coloca el patio en la zona donde se ubica el consultorio
médico familiar, colocando a su alrededor la sala de espera. (Ver imagen nimero 2)
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Imagen nimero 2. Clinica hospital (IMSS). Enrique del Moral.
Ciudad Obregon, Sonora, México. 1966-1967
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En cuanto a los exteriores considero que formarin parte fundamental en el
proyecto, ya que serin de suma importancia para integrar el edificio con el contexto,
pues se ubica en un lugar donde hay gran vegetacion, en este aspecto retomaré lo
realizado por el Arq. Jorge Tamés y Batta en el proyecto del Hospital Angeles, en la
zona de Inter lomas, inaugurado en 1998 del cual el creador dice “ El disefio de los
pavimentos y elementos extetiores fue sumamente cuidado”, en cuanto a esto la
intencidn es crear una plaza de acceso confortable, en el exterior Ia plaza con fuentes
que chorrean sobre placas de hierro circulares insertadas en el pavimento y la
terminacién del pavimento ser2 de algin material caracteristico del estado. (Ver
imagen nimero 3)

Imagen nimero 3. Hospital Angeles, Jorge Tamés y Batta,
Interlomnas, México, DF. 1998
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CAPITULO IV
MARCO METODOLOGICO

4.1 METODOLOGIA DE INVESTIGACION TEORICA

En este punto se explica el desarrollo de una metodologia para obtener la

informacion necesaria que defina la problemaitica. Puntualizando a continuacién el
proceso:

2)

b)

d)

Bibliogrifica. Esta investigacion se realizé mediante la consulta y lectura de libros
y revistas relacionados con hospitales.

De campo. Se accedié mediante visitas realizadas a centros de salud, en el estado
de Oaxaca al IMSS y la SSA, al igual que en la cudad de México, realizando
plitcas, entrevistas y cuestionarios a personal directivo, médico, administrativo,
empleados y usuarios.

Observaci6n. Se realizo mediante la observacidon y anilisis del funcionamiento
de edificios andlogos, asi como de sus usuarios, enfocindose a los servicios que
prestan y la atencién brindada.

Normativa y reglamentatia, La informacién se obtuvo de las Normas de Disefio
del IMSS, ISSSTE y SEDESOL. Asi como de los teglamentos de construccién
y desarrollo urbano del DDF y Oaxaca.

Estadistica. En este proceso se consultaron fuentes estadisticas, obteniendo datos
aportados por instituciones hospitalarias a la secretaria de programacién y
presupuesto, en la secretaria de salud y en el INEGI, de las cuales se consigui6
cuantitativamente el desarrollo de los servicios prestados durante un tiempo en la
zona investigada.
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f) Intemnet. Por este medio se consultaron edificios analogos y algunos elementos
para definir el concepto arquitectdnico.

4.2 DESARROLLO DEL PROYECTO

En funcién a una metodologia de disefio para desarrollar el proyecto
arquitectdnico manejé la investigacion obtenida segin el Arg. Rafael Martinez
Zirate en su libro “Investigacion aplicada al disefio arquitectonico. Un enfoque
metodolégico”, en el que menciona que la metodologia de investigacién es una
secuencia normal del procedimiento de investigacién, en donde las diferentes fases
intervienen entre si, de manera simultinea o sucesiva y funcionan como un sistema
de retroalimentacién.”

En el libro menciona que un procedimiento de investigacién debe iniciar con una
detallada y cuidadosa preparacién, y una previa determinacion del curso que tomarin
las acciones para alcanzar el propésito, para lograr esto se tuvo que seguir una
secuencia, que es la siguiente:

1. Definicién del problema. Lo primero que se hizo fue una secuencia de
investigacion, donde se defini6 la naturaleza del problema, estableciendo todos
los términos de referencia. Ademis se fijaron las bases que determinaron los
objetivos y alcances.

2. Caracterizacion del problema. En este punto se definieron las bases para un
examen critico del problema. Se obtiene mediante un cuestionario que se
contesto referente al problema con las cuestiones: ;Qué?, ¢Como funciona?, ¢Por
qué?, ¢Para qué?, ¢Para quién?, ¢Donde?, ¢Cuindo?, ¢Con qué? y ¢Cudnto?.

¥ MARTINEZ Zarate, Rafael. Investigacion aplicada al disefio arquitecténico. Un enfoque metodolégico. Ed. Trillas, México 1991. Pag. 24
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Planteamiento del problema. Después de que se caracteriz6 el problema y se
definieron las diferentes fases, se obtuvo una idea mas clara del problema,
mediante los reconocimientos de los aspectos del programa, el descubrimiento
de la base del problema y la formulacion del problema.

Construccién de un modelo teérico conceptual. El disefio de la investigacion
se obtiene teniendo las decisiones requeridas teniendo un planteamiento de la
hipétesis, donde se concretaron los elementos analizados anteriormente y
teniendo como resultado una primera imagen general y preliminar del concepto
arquitectonico. En donde se hizo una seleccién de los factores necesarios, se
definieron hipotesis basicas auxiliares, el planteamiento de un modelo simbdlico,
la seleccion de las técnicas de comprobacion y su anlisis.

Deduccion de secuencias particulares. En este punto se llevd a cabo una
biasqueda de soportes racionales para definir ciertos aspectos particulares que
hayan sido analizados en el mismo tipo de soluciones formales, funcionales o
espaciales, como posibles elementos a utilizar en la solucién arquitecténica.
Ademis se realizo una bisqueda de soportes empiricos mediante la consulta y
andlisis de edificios con caracteristicas particulares del modelo tedrico
conceptual de la investigacién.

Prueba de la hipétesis. Para encontrar el disefio de la prueba, se plantearon las
estrategias para probar las predicciones y disefio de observaciones, mediciones y
experimentos planteados, para realizar la ejecucion de la prueba en donde se
comprobd, evalué y recolecté los datos pertinentes, validez y el grado de
aplicacién al trabajo de disefio, prosiguiendo con la seleccion, clasificacion,
anilisis y evaluacion de los datos empiricos, documentales y de las deducciones
l6gicas, para terminar con una interpretacion de los datos elaborados del modelo
teérico-conceptual afirmando los conceptos arquitectSnicos establecidos.
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7.

10.

Métodos generales de disefio de prueba de hipétesis. En este punto se hace
la administracién, control y aplicacién de los métodos de estudio, los métodos de
conformidad de los diferentes residuos y las variaciones del conocimiento.

Introduccion a las conclusiones en la teoria. Se refiere a confrontar los
resultados con las consecuencias del modelo tedrico-conceptual, para precisar
hasta que punto la hipétesis resulta ser valida o validada, haciendo un reajuste del
modelo teérico-conceptual con su correccidén o reemplazo, para definir en que
grado resulta ser validada la hipotesis y su aplicacion formal al proyecto
arquitecténico; es importante conocer cuales son las limitaciones de la hipdtesis
en cuanto al grado de aplicacién a otras dreas de conodimiento arquitecténico,
haciendo una busqueda de errores y lagunas tedricas en los procedimientos
empiricos y racionales, con un anilisis de las posibles consecuencias o ampliacion
de los conocimientos y por ultimo llevar a cabo la hipétesis en los estudios
posteriores que se derivaron de la investigacion ejecutada.

Disefio de modelos de comunicacién. Se refiere a la forma en que se realizard
y presentaran los resultados de la investigacion, en forma escrita, oral y grafica.

Modelo operativo. Es la forma y decision real de la investigacion que se llevé a
cabo para realizar el trabajo de solucién de demandas espaciales y la produccién
social de espacios habitables. Basada en:

A) Planificacion de la investigacion.

B) Acopio de datos referentes al sistema arquitecténico.
C) Otganizacion y anilisis de la informacion.

D) Instrumentos y técnicas de investigacion.

E) Sintesis espacial.

F) Redaccion y presentacién del documento escrito.

G) Presentacion y representacién de modelos iconicos.
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CAPITULOV
MARCO OPERATIVO

51 INVESTIGACION URBANA

En el presente capitulo se abordard de manera general y sintetizada la situacién
actual prevaleciente en el estado tespecto a su estructura natural, econdmica, sodial,
politica y urbana. Describiendo brevemente cada uno de sus componentes y
senalando los principales problemas que enfrenta cada sector analizado.

En los tltimos afios la capital del estado de Oaxaca ha crecido de una forma muy
desordenada, por varios factores que podemos mencionar brevemente. El proceso de
industrializacién fue uno de ellos, dindose con mayor énfasis en décadas pasadas; los
flujos migratorios originados por el proceso general de desarrollo del pais, que se
reflejé en la concentracién de actividades econdmicas en la zona, aumentando la
poblacién de Oaxaca de Judrez sorprendentemente.

La capital del Edo. de Oaxaca, consecuentemente se convirtié en centro de
atraccion para la poblacion proveniente del interior del estado y de otros  estados de
la Repiblica en busca de mejores niveles de vida. Sin embargo, el proceso de
crecimiento impacté de manera negativa en el estado, desequilibrando la oferta de
servicios con la demanda de la poblacion en constante crecimiento. La poblacién por
lo tanto estaba impedida para alcanzar un nivel de vida adecuado, expresado
basicamente en educacién, salud, empleo, seguridad piblica, infraestructura y
vivienda.

Actualmente el municipio se enfrenta a grandes problemas que quizd no podrin
resolverse en el corto o mediano plazo, sin embargo tendrin que iniciarse las
acciones que permitan salir del tezago social y econémico que tanto afecta a los
habitantes.
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5.1.1 CONTEXTO URBANO Y SOCIAL

ANTECEDENTES HISTORICOS Y SOCIALES

Oaxaca de Juirez es la capital del estado y cabecera del municipio del mismo
nombre, los primeros habitantes del irea fueron los zapotecas y mis tarde, los
mixtecos quienes, presionados con la dominacién mexica, invadieron el valle de
Oaxaca. Con el propésito de proteger a los comerciantes mexicas en trinsito hacia el
Istmo de Tehuantepec y el Soconusco. Por la abundandia de guajes, en el lugar donde
se establecieron, la denominaron “Huaxyacac”, palabra nihuatl que significa “en la
nariz de los guajes” o “en la punta de los guajes”.

A Pesar de las adversidades, en su proceso historico, Oaxaca ha avanzado
considerablemente en su desarrollo, logrando transformatse en una importante urbe,
incorporada al ritmo de la época actual. Es el centro rector politico y econémico, y el
asentamiento méis densamente poblado del estado. Asimismo, es sede de los
principales centros educativos, la ciudad de mayor vida cultural y un importante
centro de comunicaciones.

Oaxaca ha recibido diversas denominaciones tales como: “Ciudad de jade y “La
verde Antequera”. Esto, porque la mayoria de los edificios se construyeron con
cantera verde, labrada por la mano de los indigenas oaxaquefios; esti llena de sitios y
monumentos portadotes de un mensaje espiritual del pasado.

En arqueologfa existen edificios y reliquias prehispanicas que ain, hoy en dia, no
se han logrado descifrar.

De la época colonial, atn se puede saber de las vicjas fincas, de los conventos y de

las 29 iglesias de la ciudad que dan testimonio del trasplante de la vieja civilizacion
europea sobre tierras oaxaquefias.
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Durante las décadas de los sesenta y los setenta hasta nuestros dias la ciudad se
expandié  en todas direcciones, poblindose masivamente. Vastas zonas se
redensificaron, nuevas instalaciones se construyeron, antiguas comunidades rurales
invadidas por el desarrollo urbano se incorporaton como colonias a la ciudad,
cambiando su uso de suelo y dejando de ser terras para cultivo. A la vez que el
propio centro de la ciudad dia a dia se hace més asfixiante por la concentracion de los
servicios, el comercio, las distracciones y la red vial que ha quedado obsoleta.

El crecimiento de la Ciudad irradia hacia todas direcciones su ambito,
desbordando sus limites, invadiendo zonas anteriormente rurales y territoriales hasta
antafio destinados a otros usos y regimenes de propiedad diferentes.

Los establecimientos comerciales se multiplican, antiguos edificios coloniales se
subdividen y densifican siendo udlizados para el comercio, las calles cada vez son
mis insuficientes para la circulacién vehicular, todo se congestiona; edificios
anteriormente bien ubicados van siendo presa de esta situacién que los devora.

La Ciudad de Oaxaca se presenta en el municipio como una alternativa en cuanto
a la oferta de suelo para vivienda, accesible a la poblacion de escasos recursos,
manifiesto en la permanencia de su alto crecimiento.

La falta de un control racional ha repercutido en una patologia urbana que se
manifiesta en una incompatibilidad de usos de suelo por la cercania de la industria
con la vivienda y la zona turistica, contaminacion del aire y suelos que repercute en la
salud de los trabajadotes y habitantes, utilizacion de agua potable para los procesos
industriales en detrimento del consumo humano. Por ello es necesario implementar
una estrategia de ordenamiento espacial para uso industrial y de vivienda que ataque
directamente este fenémeno inconveniente para el entorno urbano,
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5.1.2 CONTEXTO FISICO
LOCALIZACION

Oaxaca de Judrez se localiza entre los meridianos 17°09° al norte, al sur 17°02° de
latitud norte; al este 96°41° y al oeste 96°46° de longitud oeste. Su altitud es de 1,550

metros sobre el nivel del mar.

El municipio colinda al norte con el municipio de San Pablo Etla; al este con los
municipios de San Andrés Huayapam, San Agustin Yatareni y Santa Lucia del
Camino; al sur con los municipios de San Antonio de la Cal y Santa Cruz

Xoxocotlan; al oeste con los municipios de Santa Maria Atzompa y San Jacinto
Amilpas.

El municipio ocupa una extension de 95. 36 km2, representando el 0.1% del
territorio total del estado de Oaxaca. (Ver plano nim. 1)

TOPOGRAFIA

En Oaxaca de Juirez, se distinguen 5 unidades geomorfoldgicas: el Cerro Pefia de
San Felipe, Cerro Tres Cruces, Cerro Monte Alban, Cerro Pelado y Cerro El Fortin.

Siendo el Cerro Pefia de San Felipe el de mayor altitud, con 3,100 msnm, seguida
por el cerro tres cruces con 1,940 msnm, el cerro monte Albin con 1900 msnm, el
cerro pelado y cerro el Fortin con 1800 msnm cada uno. En sus laderas las
pendientes son prolongadas. A pesar de esto se han establecido numerosos
asentamientos humanos.

La planicie ocupa la parte restante del municipio al sur, este y oeste, tiene una
altitud promedio de 1550 metros sobre el nivel del mar con pendientes menores al
5%.(Ver plano niimero 2)
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CLIMA

El municipio tiene un clima semicilido subhimedo con lluvias en verano. La
temperatura media anual es de 22°, siendo los meses de abril y mayo los mis cilidos
con una temperatura de 24° a 26°. En el mes de enero se reportan las temperaturas
mds bajas, teniendo un promedio entre 18° y 19.4°,

La precipitacién pluvial promedio anual es de 735.4 mm con un porcentaje de
lluvia invernal menor al 5%, La mayor incidencia de lluvias es en el mes de junio con
una precipitacién entre 182.4 y 250 mm., Los meses de enero y diciembre son los
meses que menos incidencia de lluvias presentan.

HIDROGRAFIA

El do Atoyac es el mds importante que se encuentra ubicado en el municipio, el
cual cruza en su totalidad la zona urbana en forma diagonal, de noroeste a sureste, en
la zona del centro el o es subterrineo. No existen arroyos de cardcter continuo y
solo persisten los que se forman en la temporada de lluvia, que bajan de los relieves
orograficos. (Ver plano namero 3)

También destacan por su paso en el munidpio los rios San Felipe, Grande, Seco
y Salado como factores que impactan en el medio ambiente, ya que en algunos de
ellos se arrojan desechos de aguas negras e industriales, asf como basura.

USO DE SUELO

No se cuenta con un plan maestro definido para determinar el uso de suelo,
aunque por el crecimiento de la poblacién se van extendiendo hacia el perimetro e
incluso comienzan a poblar las faldas de algunos de los cerros que rodean el valle; Ias
edificaciones no son mayores a 4 niveles, pues el municipio se localiza dentro de la
franja sismica del pais, por lo cual no se pueden realizar grandes construcciones.
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El Municipio se enfrenta a graves problemiticas referente al uso del suelo debido
a vafios factores como es la especulacién de la tierra, la demanda de vivienda, mezcla
de usos incompatibles y en general a poca o falta de planeacion y control en el
ordenamiento tetritorial. (Ver plano nimero 4)

Conforme las necesidades de la sociedad crecen, el tertitorio de Oaxaca de Juarez
se ve sometido al crecimiento desordenado que lo ha caracterizado desde décadas
anteriores y tal parece que la situacién se va tornando cada vez de Mayor impacto,
tanto para la dosificacién de equipamiento y servicios urbanos como para la
preservacion ecologica del territorio.

FLORA Y FAUNA

En el lugar encontramos diferentes caracteristicas en cuanto a la vegetacion, en
cuanto a la agricultura ocupa el 41.95% de la superficie municipal y la produccidn es
bisicamente de maiz, frijol y alfalfa, seguida de la zona de bosque que equivale al
38.40% del territorio y se caracteriza por la presencia de encinos; un 2,66% es de
selva donde encontramos cazahuate, tepeguaje, guaje, palo mulato, chamizo y
eucalipto; y el restante 2.08% de la superficie municipal es de pastizal donde se
encuentr2 la navajita. (ver plano numero 5)
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OAXACA DE JUAREZ

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

Plano niimero 1. Localizacién en el mbito Nacional, Estatal y Municipal.
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HIDROLOGIA
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Plano niimero 3. Hidrologfa del Municipio de Oaxaca de Judrez.
Region hidrolégica. Cuenca: Rio Atoyac superior.
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Plano ntimero 5. Suelo de! Municipio de Oaxaca de Juirez.
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52 ELECCION Y EVALUACION DEL TERRENO

La cleccién del terreno es donde se proyectarin edificios destinados a la atencin
de la salud, constituye un punto primordial, que en determinado momento
condicionara el desarrollo del proyecto, asi como su buen funcionamiento.

El Instituto Mexicano del Seguro Social, ha formulado las normas de seleccion,
evaluacién y dictamen de inmuebles del IMSS, al igual que SEDESOL cuenta con un
plan maestro y estratégico, asi como con normas y estatutos, con el objeto de
establecer procedimientos y elementos técnicos que le permitan precisar
objetivamente aquellos predios recomendables para la construccién de unidades
médicas, por reunir las caracteristicas y requerimientos que demanda este género de
edificios.

Aplicando estas normas, se seleccioné entre varias opciones el terreno mis apto
para el desarrollo del proyecto, obteniendo una calificacion de 37 puntos (de un
miximo de 45), considerindosele muy bueno por reunir los requisitos recomendables
para una adquisicién. En los puntos subsecuentes se describen los aspectos mis
sobresalientes del terreno.

El terreno elegido para desarrollar el proyecto esti ubicado al sureste del
municipio de Oaxaca de Juirez, entre la zona de transicion de la planicie y las sierras.
Tiene una orientacion noroeste-sureste con respecto a la vialidad principal. (Ver
imagen numero 4)

La accesibilidad al terreno es por medio de dos vialidades; la carretera Cristobal
Colén (vialidad primaria) que se conecta hacia el este con la calle # 13.

La superficie del terreno son 35°676,430.00 m’, cuyas dimensiones son de 226.73

meteos de frente, 149.08 metros de lado de la vialidad local, 234.81 metros en la parte
posterior y del lado de la colindancia 160.31 metros.
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En cuanto a las caracteristicas naturales la temperatura media anual es de 22° C
con una precipitacién pluvial media de 735.4 mm, correspondiente a un microclima
semicilido subhimedo. Cuenta con una pendiente minima no mayor al 2%, que
facilita el desalojo de aguas negras y aguas pluviales.

Respecto a la infraestructura, el predio cuenta con todos los servicios; la red del
drenaje y alcantarillado pasa por la carretera Crstobal Colon, en cuanto a agua
potable y energia eléctrica la zona esta abastecida en un 100%. Los postes del
alumbrado publico estin ubicados cada 50 metros, en ambas vialidades, las cuales
estin pavimentadas. (Ver plano nimero 6)

Las rutas de transporte piblico cubren la zona donde esta ubicado el terreno en
un 100%, comunicindolo con gran parte del municipio.

En cuanto a la circulacién peatonal y vehicular, como ya se menciond, la carretera
Cristobal Coldén constituye la vialidad principal para acceder al terreno y la vialidad
local es la calle # 13 que es también de ambos sentidos. Ambas vialidades estin
pavimentadas y se encuentran en buen estado. Lo que respecta a la dirculacién
peatonal, no se cuenta con banquetas por ninguno de los lados del terreno, por lo
que tnicamente las guarniciones delimitarén la circulacién vehicular de la peatonal.
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Imagen namero 4. Levantamiento fotogrifico.
Vista norte y sur del terrero en diferentes épocas del afio.
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Plano ntimero 6. Levantamiento del terreno.
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5.3 EDIFICIOS ANALOGOS

En este punto presentare el andlisis de algunos edificios de hospitales construidos,
necesariamente que sean andlogos, con el fin de analizar los errores y aciertos
cometidos, con el fin de concebir el mejor proyecto.

5.3.1 HOSPITAL GENERAL DE ZONA NO. 51

Ubicacion: Gomez Palacio, Durango, México. 1991-1995
Numero de camas: 72

Proyectado por:  Basica, S.A. de C.V.

A cargo de: José Francisco Torija Guerrero

El complejo arquitectonico consta de una plaza de acceso abierta que conduce al
visitante hasta el vestibulo principal, el cual funge como punto de distribucién hacia
los demds servicios que se agrupan en cinco cuerpos. El principal contiene los
servicios de diagnostico (laboratorio y rayos X), tratamiento (cirugia y tococirugia),
farmacia, archivo clinico, admision hospita.laria y altas. A este cuerpo se insertan los
cuatro cuerpos restantes que son el de urgencias; el de mayor altura, que contiene los
servicios gencrales, en el que se encuentran el cuarto de maquinas, bafios, y
vestidores, dietologia, comedor, cocina, mantenimiento y lavanderia. (Ver imagen
nimero 5)

En los exteriores predomina el manejo de porticos para ambulancias y otros
servicios como el patio de maniobras, estacionamiento para el personal y para el
publico. En la imagen externa predomina una riqueza volumétrica debido al
escalonamiento de los edificios que producen diferentes tonalidades de sombras en
las superficies aplanadas de mezcla. También predomina el manejo de un muro ciego
con pequeias aberturas. (Ver imagen nimero 6)
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et clinico 17. Urgencias
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fMdnisitn y altas 19. Gabiemo

Imagen numero 5. Planta de conjunto.

Imagen niimero 6. Vista exterior del conjunto.
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Hospital General de Zona. Qaxaca de Judrez, Qaxaca,

5.3.2 HOSPITAL DE HERMOSILLO

Ubicacion: Hermostllo, Sonora, México. 1993- 1994
Numero de camas: No especificado

Proyectado por:  Bufete de arquitectos y urbamstas

A Cargo de: Luis Antonio Zapiain

El edificio consiste en una estructura edificada en tres niveles cuyo ejé principa] de
composicién es el atrio que se desprende del vestibulo principal, del cual giran 2 45°
dos edificios que forman el conjunto.

El acceso al edificio es mediante un portico a dos aguas desde donde sé eleva el
atrio, en torno al cual en la planta baja, se localizan la zona de atencidn, las
circulaciones verticales y los servicios generales, como sanitarios, cafeteria, cocina,
archivo clinico, entre otros.

Del atrio se denivan circulaciones en forma radial hacia las dreas de admision
hospitalaria, oficinas administrativas, urgencias, cirugia, terapia intensiva, vestidores
de personal, archivo clinico, casa de mAquinas, entre otras; independientemente de
que cada una tiene su respectivo acceso desde el exterior.

En ¢l primer piso se¢ desprenden dos cuerpos de forma simétrica que albergan el
drea de encamados y gineco-obstetricia, centralizindose el drea de cuneros. En el
interior las circulaciones se distinguen por el manejo de colores en los pisos. (Ver
imagen numero 7)

En el conjunto predomina la horizontalidad, restindole pesadez con la cubierta
del atrio a dos aguas y una gran ventana de vidrio espejo. En las fachadas orientadas
al poniente se emplearon circulacién porticada para regular el paso de la luz. (Ver
imagen ndmero 8)
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1. Vestbulo principal
2. Cafeteria

3. Cocina

4, Archivo clinico

S. Bafios, vestidoras
del personal

6. Casa de maquinas

Vi
Planta tipo

7. Morgue 13. Urgendas
8. Compras 14. Botiquin
9. Terapia inlensiva 15. Biblioteca
10. Cirugia clinica
11, C.EY.E. 16. Imagenologia
12. Laboratorio 17. Medicina

clinico preventiva

Imagen nimero 7. Planta tipo.
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18. Adnislp
9. Fisiolg:
20. G
21, Abio

22 Ao
23. Gine2dy.
24, Naateey
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Hospital General de Zona. Qaxaca de Judrez, Qaxaca.

5.3.3 HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DE MONTERREY
(IMSS)

Ubicacion: Monterrey, Nuevo Leon, México. 1994
Numero de camas: No especificado

Proyectado por:  Arquinteg

A cargo de: Sergio Mejia Ontiveros

El conjunto se compone por tres grandes cuerpos y una plaza. El acceso remata
en la plaza donde se encuentra una escultura y la torre de hospitalizacién de siete
niveles. El primer nivel aloja la farmacia y banco de sangre; postediormente un
vestibulo se abre a las circulaciones verticales que llevan al area hospitalaia. A través
de una galeda de transicién se transporta a los pacientes de urgencias a los
elevadores, al laboratorio, gabiete de diagnésticos y transplante. El primer nivel del
cuerpo posterior de diagndsticos y tratamiento, cuenta con los servicios de
gamagrafia, radiologia intervenstonista, trasplantes, quiréfano de cirugia a corazon
abierto y tres zonas de cuidados intensivos que aceptan, ademas, una planta completa
en el mismo nivel de la torre de hospitalizacién. (ver imagen nimero 9)

El segundo nivel tiene una triple altura y un drea arbolada. El drea de consulta
externa se una también a Ia plaza y después se ubicaron los servicios de maquinas,
lavanderia y planta de tratamiento. (ver imagen numero 10)

El disefio de la techumbre en las circulaciones intemas y zonas de estar se
resolvieron por medio de bévedas de arcos de medio punto. Los patios interiores
permiten la iluminacion natural y visibilidad.

El conjunto cuenta con cinco entradas independientes a las instalaciones; la
entrada de ambulancias se encuentra al sur y llega al edificio de diagnésticos. El patio
de maniobras se encuentra en la planta sur. El estacionamiento esta dividido en
secciones por cada zona.
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Planta de conjunto

1. Plaza de acceso 4. Gobierno, ense-

2. Servicios de fianza y auditorio
diagnéstico y 5. Consulta externa
tratamiento 6. Unidad de madicina

3. Hospitalizaclon tamifiar No. 26

Imagen niimero 9. Planta de conjunto.
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5.5 DIAGRAMA DE FUNCIONAMIENTO GENERAL
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5.5.1 DIAGRAMA DE FUNCIONAMIENTO CONSULTA EXTERNA Y ARCHIVO CLINICO
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5.5.2 DIAGRAMA DE FUNCIONAMIENTO LABORATORIO DE PATOLOGIA CLINICA

Hospital General de Zona. Oaxaca de Judrez, Qaxaca.

BACTERIOLOGIA ' PEINES DE LABORATORIO
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5.5.3 DIAGRAMA DE FUNCIONAMIENTO IMAGENOLOGIA

CIRCULACION MEDICA

Hosgital‘ ‘:Gen’eral‘c‘e' Zdn’a. Qaxaca de lﬁéréz, Oaxaca‘

MEDIOS DE
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CONTROL
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5.5.4 DIAGRAMA DE FUNCIONAMIENTO URGENCIAS
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Hospital General de Zona. Oaxaca de Judrez, Oaxaca,

RELACION DIRECTA
RELACION SECUNDARIA
RELACION INDIRECTA
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5.5.5 DIAGRAMA DE FUNCIONAMIENTO TOCOCIRUGIA

Hospital 'G’eneral'tle Zona. Qaxaca de Juirez, Oaxaca.
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Hospital General de Zona, Qaxaca de Judrez, Oaxaca.

5.5.6 DIAGRAMA DE FUNCIONAMIENTO CIRUGIA
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5.5.7 DIAGRAMA DE FUNCIONAMIENTO CEYE

Ho‘snita] General de Zona, Oaxaca Je |uérez, Qaxaca.
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5.5.8 DIAGRAMA DE FUNCIONAMIENTO TERAPIA INTENSIVA

HOS[ZitaI Generalv de Zona. Oaxaca Je Iuérez, Oaxaca.
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5.5.9 DIAGRAMA DE FUNCIONAMIENTO HOSPITALIZACION ADULTOS
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5.5.10 DIAGRAMA DE FUNCIONAMIENTO HOSPITALIZACION PEDIATRIA
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Hospital General de Zona. Qaxaca de ludrez, Qaxaca.

P

MEDICO
BECARIO

SANITARIO
PERSONAL

 CENDIS*

| carros |
| THERMO -

NS

I RARO I

BANCO SANITARIOS JEFE || TRABAJO =
DE PACIENTES DEPTO. DE-"
LECHES CLiNICO MEDICOS .-
RELACION DIRECTA CUIDADOS SR
RELACION SECUNDARIA CONTINUOS CIRCULACION
RELACION INDIRECTA VERTICAL

85




Hospital General de Zona. Qaxaca ;le Judrez, Oaxaca,

5.5.11 DIAGRAMA DE FUNCIONAMIENTO ANATOMIA PATOLOGICA
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5.5.12 DIAGRAMA DE FUNCIONAMIENTO NUTRICION
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5.5.13 DIAGRAMA DE FUNCIONAMIENTO ADMISION Y FARMACIA
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5.5.15 DIAGRAMA DE FUNCIONAMIENTO LAVANDERIA Y VESTIDORES
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\
5.5.16 DIAGRAMA DE FUNCIONAMIENTO ALMACEN DE UNIDAD Y TALLERES DE CONSERVACION
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5.7 ESTUDIO DE AREAS
5.7.1 RECEPCION

Es el servicio encargado de proporcionar al piblico en general informacion y
ortentacion, ast como realizar trimites rutinarios relacionados con la atencxon médica

proporcionada en el hospital.

Recepcién. Es el espacio fisico donde se realizari el pnmer contacto cntre usuario—
hospital por medio de una batra mostrador. s

Archivo clinico. Es el espacio destinado a la gua.rda clasificacién - de los
expedientes clinicos de los pacientes que acuden a' la umdad para su atenmon

5.7.2 CONSULTA EXTERNA

Es el servicio encargado de proporcionar atencién médica especializada a los
pacientes derivados del primer nivel de atencion, auxiliando al médico familiar enla
determinacion y realizacién de estudios avanzados para fines de diagndstico y de
tratamiento. En su caso proporcionara al paciente la facilidad de ingresar al hospital y
de ser intervenido quirirgicamente.

Sala de espera, Contard con espacios disefiados para la instalacion de asientos
destinados a pacientes o familiares que aguardan ser atendidos. La estancia deberd
proporcionar confort, por ser un area de uso continuo y concentracion de gente, esta
debe ser amplia, bien ventilada e luminada con ambientacién agradable que ayude al
relajamiento de tensiones.

Control. Es el espacio destinado al control y registro del paciente que solicitan

atencion del médico especialista. Su ubicacién es inmediata a las salas de espera
antecediendo a los consultorios.
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Consultorio de especialidades. La funcion que se realiza en estos locales tiene por
objetivo valorar, diagnosticar y prescribir en los diferentes campos de especialidad
médica.

5.7.3 LABORATORIO DE PATOLOGIA CLINICA

Es un servicio de apoyo fundamental para el diagndstico preventivo o definitivo
de pacientes con alguna deficiencia orgdnica. Su funcién es recolectar, analizar y
dictaminar que tipo de enfermedades padece, con base en los diferentes estudios
hematol6gicos y microbioldgicos.

Control. Es el drea donde se atiende o informa al usuario, a quien se cita ya sea 2
toma de productos o a recoger resultados de los mismos. En el drea donde se reciben
y etiquetan las muestras heces y orina.

Oficina del jefe. Es el lugar donde el jefe o quimico realiza los asuntos
administrativos y de personal a su cargo.

Almacén. Es donde se guardan los diversos materiales que son suministrados por el
almacén general de la unidad, tanto reactivos como utensilios y materiales de
laboratorio.

Cubiculo de toma de muestras sanguineas. Es el irca donde el paciente se le
extrae sangre para su anlisis. También se destina para los donantes de sangre.

Cubiculo de toma de muestras bacteriolégicas. Se toma a los pacientes diversos
tipos de muestras; vaginales, uretrales, faringeas, etc.

Lavado y distribucién de muestras. La labor que aqui se desatrolla es el eje de

flujo de actividades de un laboratorio; es la transicion entre los cubiculos de toma de
muestras y la distribuci6n a los peines de laboratorio.
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Hospital General de Zona. Oaxaca de l“uérez, Qaxaca.

Area de esterilizacién y medios de cultivo. Es el 4rea donde se preparan los
diferentes medios de cultivo, usado para la siembra de bacterias extraidas de
secreciones de los pacientes.

Preparacién de material. Area donde se preparan tubos, jeringas, espejos vaginales,
156topos, abate lenguas, etc. Asi mismo se preparan canastillas para tomas de pisos y

gradillas para toma en cubiculos.

Hematologica morfoldgica. Seccion de laboratorio donde se agita la sangre para
determinar hemoglobinas y Ematrocitos.

Orina y plasmas. Se realizan prucbas con orina, tales como densidad, volumen,
microscopicas.

Sueros. De la toma de sangre se separa el suero por medio de centrifugacion para
determinar el contenido de ciertas sustancias en la sangre (colesterol, vitaminas,

proteinas, etc.)

Gasometria y electrolitos. La sangre se centrifuga, se toma suero y se toma una
fraccion para determinar sodio, potasio, calcio y litio.

Parasitologia. Se estudian muestras de heces.

Inmunologia. Se hacen pruebas con la sangre sin anticoagulante tales como:
reacciones febriles, factor reumatoide, etc.

Bacteriologia. En esta seccién se trabajan todos los cultivos de onna, exudados,
faringeos, vaginales y uretrales; secreciones vanias; espermatoscopias y coprocultivos.
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Hospital General de Zona; Qaxica de Judrez, Oaxaca.

Urgencias. Es la seccion que debera de operar durante las 24 hrs. Y los 365 dias del
afio, en virtud de los requerimientos de las 4reas de hospitalizacidn, quirfanos,
tococirugia y terapia intensiva, que en cualquier momento solicitan prucbas o analisis.
El tipo de prueba basicamente se relaciona con la sangre.

Aseo. En este espacio se guardan y asean los utensilios de limpieza para el servicio.

5.7.4 IMAGENOLOGIA

El servicio de imagenologia tiene como objeto auxiliar en el diagndstico de
ciertas enfermedades que permiten elaborar estrategias previas de tratamiento. Entre
otras funciones se incluye la investigacion y la docencia.

Recepci6n. Es un espacio destinado a ofrecer el primer contacto entre el servicio de
imagenologia y el paciente, donde se realizan actividades de orientacion y
programacion de estudios.

Oficina de encargo del servicio. Es un local donde se cumplen actividades
administrativas técnicas y de cardcter general.

Estacién de camillas y sillas de ruedas. Es un espacio destinado a acomodar de
modo momentineo 2 los pacientes en tumo, provenientes por lo regular de

hospitalizacion y urgencias.

Sala de juntas. Es un espacio destinado a la docencia y a las reuniones de tipo
administrativo.

Almacén. Es un espacio destinado a guardar y controlar el matedal utilizado en el
servicio de imagenologia.
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Archivo. Es un espacno destmado a gua:dar mdxograﬁas, débt; :c':dntéir_‘(f:odun espacio
para el manejo de expedientes. T

Interpretacion. Es el 4rea destinada al analisis e mterpretacmn de placas as1 como la
formulacion de los diagnosticos correspondientes.

Criterio. Es un local en ¢l cual se revisan placas recién reveladas, para saber si tienen
la claridad y definicion necesarias para el diagnéstico.

Cuarto oscuro. Es un espacio destinado al procedimiento de las placas radioldgicas, -
con objeto de que la imagen latente se transforme en imagen visible, til para el
diagnostico médico. También aqui se cargan y descargan los chasises que contienen
las peliculas.

Vestidores. Es el drea en que el paciente se cambia de ropa antes de someterse al
estudio.

Estacién de enfermeras. Es un espacio destinado a la enfermera que estd en
cuidado de los pacientes ubicados en esta estacion de camillas y sillas de ruedas. En

este local se ubica el closet de ropa limpia para distcibuir ésta en las salas de estudio.

Séptico. Es el drea donde se realiza en aseo de utensilios requeridos regularmente
por los pacientes ubicados en el local de camillas.

Aseo. En este espacio se guardan y asean los utensilios de limpieza para el servicio.
Sala de estudio. Son los espacios de mayor importancia dentro del servicio; aqui se
realizan los exdmenes y se toman las placas. Cada sala debe de contar con vestidores

y sanitarios para pacicntes dentro del drea.

Equipo mévil. Es un espacio destinado a estacionar el equipo mévil de radio-
diagndstico que puede ser utilizado en la unidad hospitalana.
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5.7.5 URGENCIAS

Se entiende por urgencias toda patologia o cronica agudizada médica o quirirgica
que pone en peligro la vida, la funci6n o integridad de un 6rgano y que requiere
atencidn inmediata, por lo que no puede transferirse. El servicio de urgencias es
aquel que recibe, valora, cstabiliza y atiende a pacientes no programados que
necesitan apremiante atencién médica o quirirgica.

Control. Es el espacio destinado al control y registro del paciente que solicita la
atencién médica en el servicio de urgencia. Paralelamente junto con el servicio de
trabajo social coordina ingreso, traslado o alta administrativa de los pamentes ya
través de esta drea se dan informes a los familiares. e

Sala de espera. Ista zona alojaré a los familiares mientras el paciente es valorado y
dmgnostxcado Cuenta con servicios sanitarios para hombres y muleres y un drea
anexa con méquinas de café y refrescos.

Sala de espera interna. Espacio destinado para los pacientes que deben esperar a
ser atendidos en el supuesto de que los consultorios de valoracién inicial se
encuentren ocupados.

Cubiculos de valorizacién. La funcién que se realiza en estos locales tiene como
objeto valorar y diagnosticar la enfermedad del paciente, recibir el tratamiento
necesario para su recuperacidn o en su caso la necesidad de internarlo para su
observacién o derivarlo a una unidad de mayor capacidad resolutiva.

Cubiculo de curaciones. Es el espacio destinado para realizar procedimientos
terapéuticos diversos bajo prescripcion y supervision médica a pacientes que asi lo

requieran.

Cubiculo de aplicacién de yesos. Es el drea en la cual se asistird a los pacientes en
la aplicacién de yeso, con técnicas terapéuticas especificas.
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Central de enfermeras, primer contacto. Es el drea donde se realizan actividades
técnico-administrativas en el proceso de atenci6n al paciente.

Mesa karma. La funcidn que se realiza en este espacio tiene por objeto
proporcionar a los pacientes menores (lactantes) cuidados ya sea en la primera fase
de diagndstico de su enfermedad o para su pronta recuperacion.

Cubiculo de observacién adultos. Espacio destinado a proporcionar a los

pacientes cuidados ya sea en el proceso del diagnéstico de su enfermedad o para su
pronta recuperacion.

Central de enfermeras observacién adulto. Es el irea donde se realizan
actividades técnico-administrativas en el proceso de atencidn y supervision del estado
del paciente.

Cubiculo de observacion menores. La funcién que se realiza en este local tene
por objeto, proporcionar cuidados terapéuticos intensivos a los pacientes pediatricos.

Observacion pediatria en cunas. Este local tiene por objeto proporcionar
cuidados terapéuticos intensivos a pacientes lactantes en estado agudo.

Central de enfermeras observaciones menores. Es el espacio destinado a la
realizacién de actividades técnico-administrativas en el proceso de atencion de los
pacientes.

Radiodiagndstico de urgencias. Es ¢l espacio destinado para la toma de placas
radioldgicas de urgencias, con la finalidad de coadyuvar en la determinacion répida y

certera en el diagnostico de las enfermeras de los pacientes.

Ecosonografia. Area que realiza apoyo auxiliar en el diagndstico, contard con
espacio necesario para dar cupo a una camilla y contari con sanitario integrado.
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Sala de cirugia de urgencias. Es el espacio para realizar intervenciones quiriirgicas
de urgencias, cuya configuracién arquitectonica prevé el ciclo séptico de pacientes,
personal, material y equipo quirtirgico necesario para este tipo de procedimiento.

Vestidores de personal. Es el espacio destinado al aseo personal de médicos y
enfermeras del 4rea, para cumplir con las normas de asepsia que se requieren.

Zona de esterilizacion. Es el area donde se realizan las funciones de limpieza y de
almacenamiento del instrumental quirdrgico que requiere ser esterilizado.

Descanso de médicos. Espacio destinado al estar de médicos, contara con zonas de
trabajo en equipo, lectura y reposo.

Oficina jefe del servicio. En este local se coordinan las actividades técnico-
administrativo tendientes a planear, coordinar y supervisar las actividades del
Servicio.

Trabajo social. Este espacio esta destinado al trabajo técnico-administrativo, de
apoyo a los pacientes y familiares en los tramites que requiera efectuar, como altas y

visitas a dreas de observacion.

Descontaminacién. Espacio destinado a efectuar el bafio del paciente que asi lo
requiera, como parte de la atencién inmediata.

Estacion de camillas y sillas de ruedas. Espacio destinado a la guarda transitoria
de camillas y sillas de ruedas en tanto se requieran movilizar pacientes.

Guarda de equipo. Es el local destinado a la guarda transitoria de equipo médico
tanto se requiera su utilizacién en las diversas 4reas de servicio.
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como se realiza €l aseo y
orinales, cubetas, etc.

Guarda de ropa limpia. Espacio destmado ala guarda de ropa hospltalana hmpnav: :
(batas, sabanas, compresas, cobertores, etc.)

Roperia. Closet de guarda que sera disefiado con compartmuentos con clave, para '
guardar las pertenencias de los pacientes.

5.7.6 TOCOCIRUGIA

Es el servicio auxiliar de tratamiento encargado de otorgar Ia atencion oportuna y
adecuada en el periodo de alumbramiento, tanto para la madre como para el recién
nacido.

Sala de expulsién. Son los locales donde se efectiia la funcion primordial del
servicio. Cumple con el objetivo de alojar a pacientes y personal durante el proceso
del parto.

Sala de cirugia obstétrica. Es el local destinado a la atencidn de abortos y cesireas,
ya sea que estos hayan sido provocados o bien que la evolucion del embarazo asi lo

requiera pot condiciones patologicas de la paciente.

Lavabo de gineco obstetras. Es el drea donde el gineco obstetra realiza el
minucioso lavado de manos y brazos, previos a la atencion del parto.
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Sala de trabajo de parto. Es el local donde se realiza la vigilancia, atencién e
instruccion de la paciente que esta en el proceso de trabajo de parto o aborto en
evolucion.

Sala de valorizacién, exploracién y preparacién. Es el local donde los gineco
obstetras determman si la paciente estd en trabajo de parto o debe rechazarse, si es lo

primero, se le prepara para scr admitida para su atencion y se viste con ropa de
hospital.

Recuperacmn post-parto. Es el local donde la | pac1ente recupera su estabxhdad de
sus signos vitales, bajo la vigilancia del anestesmlogo

Atenci6n al recién nacido. Es el area destmada a la atencxon inmediata del recién
nacido. Esta drea esta integrada por una zona de obsetvacxon con cunas canastillas y
un grea de trabajo de enfermeras con bafio de artesa.

Control. Es el drea donde el personal realiza trabajo de tipo administrativo para el
funcionamiento del servicio, controla el acceso de las pacientes, informa a los
acompafiantes, lleva registro de camas ocupadas, etc.

Sala de espera. Es el drea destinada a proporcionar un lugar de espera a los
pacientes y acompafiantes que aguardan para su atencion.

Central de camillas y sillas de ruedas. Es el drea donde permanecen las camillas y
sillas de ruedas del servicio, que servira de transporte a las pacientes de ingreso o alta
que por su propio pie no lo pueden hacer.

Bafios y vestidores para personal. Es el local donde el personal realiza sus

necesidades de asco y se viste con la ropa reglamentaria, debiendo proporcionar
privacidad y seguridad a sus pertenencias.
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Aseo. Es el lugar donde se guér pi a,ademas de

realizarse el lavado de éstos.

Séptico. Es el local donde se rcahza la eliminacion de Ic dosy séﬁdoé
expulsados por los pacientes producto de la intervencion, asi como de los hqmdos de
lavado y desinfeccion de las dreas, equipo y mobthano usados e d1ch acélones '

Prelavado de instrumental. Es el area donde se lleva el mstrumeutal ptovcmente :

de las salas de expulsién y de cirugia obstétrica, se lava, revisa y se entrega a la
CEYE. ‘

Ropa sucia. Es el local donde se controla y deposita la ropa sucia de uso exclusivo
del servicio.

Guarda de equipos utileria. Es el local destinado a la guarda de los equipos y
accesorios que requieren en el servicio.

Transfer de camillas. Es el espacio fisico de transicion donde la paciente es
desplazada de una camilla u otra cuando ingresa o sale de cirugia obstétrica,
controlando y regulando la temperatura, aire y asepsia.

Transfer de personal. Es el drea donde el personal que labora o tiene que ingresar
por algin motivo a la sala de cirugia obstétrica hace el cambio de botas para ingresar
a Ia circulacion restringida (irea blanca)

Jefatura de servicio. Es el local donde se realizan las actividades técnico
administrativas para la coordinacion interna y externa del setvicio.

Descanso de médicos. Es el local donde el personal medico descansa
momentineamente para reintegrarse después de sus actividades, estando pendiente
de la evolucion de las pacientes que se encuentran al interior del servicio.
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5.7.7 CIRUGIA

El servicio de quir6fanos es el conjunto de locales cuya funcion gira en torno de
las salas de operaciones. Proporcionando al equipo quirtrgico las facilidades
necesarias para efectuar segura, eficaz y eficientemente, procedimientos médico
quirirgicos, apegados a los protocolos de diferenciacion de dreas asépticas,
equipamiento € instrumental en beneficio del paciente, enfocando sus funciones al
tratamiento palitativo o definitivo de las enfermedades que presenta.

Control. Local donde se registra y verifica la programacién de las operaciones
asentandose el control administrativo, efectudndose los procedimientos técnicos
indicados para ingreso y egreso de pacientes del drea de cirugia.

Transfer. Local de transicion donde se efectiia el cambio de camilla para acceder del
area negra al drea gris.

Sala de operaciones. Local donde se efectian procedimientos quirdrgicos
directamente en tejidos internos de cualquier parte del organismo, incluyendo corte,
coagulacion, ligadura y sutura de la region, actividades que exigen condiciones de
maxima seguridad con respecto a contaminantes.

Recuperaci6n post-operatoria. Local utilizado para recibir a los pacientes que han
sido sometidos a un acto quirtirgico y que estando bajo los efectos de sustancias y/o
gases, requicren una vigilancia estrecha de cirujanos, anestesidlogos y enfermeras,
desde su salida de la sala de operaciones, hasta la recuperacion total de su conciencia.

Central de enfermeras. Espacio utilizado por el personal de enfermeria del drea de
recuperaciOn para preparar equipo, instrumental y medicamentos.

Cubiculo de anestesiélogo. Local anexo a la sala de recuperacion donde los
médicos anestesidlogos guardan material, medicamentos y equipo.
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Oficina jefe de servicio. Local donde se efectuan todas las actt dadesbde apoyo
adminsstrativo a jefatura medicay a ;efatura de secc1on ¢ enferme

Baiios y vestidores. Local destinado a efectuar camblo de umforme de srea c\tema
por uniforme de area qmrurglca
y a facilitar las funciones de aseo y servicios sanitarios sin abandonar el servicio.

Descanso de médicos. Local utilizado para descanso durante la jorada entre uno y
otro procedimiento, donde se reposa sentado, se conversa y se toma un refrigerio,
usado generalmente por médicos y enfermeras.

Guarda de equipo mévil de rayos “x”. Espacio utilizado para estacionar el equipo
moévil de rayos “x”

Lavado de cirujanos. Espacio situado en el drea blanca, utilizado para efectuar
especificamente el Javado del antebrazo y manos del cirujano y ayudantes, previa a
cada acto quiriirgico.

Ropa sucia. Local destinado al almacenaje de la ropa utilizada durante una jornada
de trabajo del servicio, en espera de su entrega a la lavanderia previa a su recuento y
clastficacion.
Séptico. Espacio situado en drea negra para almacenar y asear los cémodos ¥
orinales empleados en el servicio.
5.7.8 CENTRAL DE ESTERILIZACION Y EQUIPOS (CEYE)

Es el local donde se llevan a cabo todas aquellas actividades enfocadas a eliminar

la presencia de gérmenes y bacterias en los equipos, ropa, materiales e instrumental
utilizados en el tratamiento de los pacientes.
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dreas de la unidad.

Recepcidn de hospital. A través de la zona la CEYE tendré contacto on'la umdad ‘
hospitalaria, en ella se debe recibir el matedal sucio de todas las aieas de la umdad a
salvo quirdfano. Este material, siempre debe llegar prelavado y- clasxﬁcado pam ser
entregado en el area donde se lavara nuevamente.

Lavado de instrumental. Es el 4rea destinada a lavar el instrumental por medio de
un proceso mecanico (lavadora ultrasonica)

Recepcion del quiréfano. Mediante csta drea se hace la recepcion tanto de guantes
sucios (prelavados), como el de instrumental de quirdfano prelavado, para su
procesamiento.

Técnica de aislamiento. Este local se disefia con objeto que el personal realice un

cambio de bata y lavado de manos, que aumente el grado de asepsia en el interior de
la CEYE.

Aseo. Este local permitira que los implementos de limpieza sean de uso exclusivo
para esta drea, evitando riesgos de contaminantes.

Preparacién y ensamble de quiréfano. Area donde se procesa el instrumental que
integrard los equipos quirirgicos empleados especialmente en quirdfanos y toco

cirugia.

Preparacion y ensamble hospital. Es aqui donde se preparan todos los equipos
quirtirgicos que han de ser utilizados en la unidad hospitalaria.

Preparacion de guantes. La actividad que en el se realiza es preparar los guantes
para su proceso de esterilizacién.
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Guarda de material de consumo. Es el local donde se almacenardn todos los
materiales de consumo que han de ser utilizados tanto por la CEYE como en las
demas areas de la unidad.

Guardado y doblado de ropa limpia. En este local se realizan las actividades de

almacenamiento y doblado de ropa limpia no esterilizada, provenientes de la -

lavanderia para su proceso de esterilizacion.

Guarda y limpieza de aparatos. En este local se almacenan y lavan los aparatos
portitiles de la unidad hospitalaria.

Esterilizacién. Es el drca donde se localizan los estenhzadores con sus
correspondientes carros riel.

Guarda de material estéril. Es cl 4rca destinada a la guarda del matenal ya
esterilizado, que serd entregado a quirdfano directamente.

5.7.9 TERAPIA INTENSIVA
Es la unidad que proporciona atencién médica, especializada en’ pacientes que . -
tienen alteraciones fisiopatoldgicas agudas que ponen en peligro su vida, que son

reversibles con tratamiento y cuidado espectal.

Filtro de acceso. Espacio donde las personas que entran al servicio se lavan
perfectamente las manos y se ponen batas debidamente esterilizadas.

Cubiculo de trabajo social. Espacio arquitecténico donde la trabajadora social
llevara a cabo entrevistas con los familiares del paciente.

Oficina jefe de servicio. Espacic arquitecténico donde el jefe de servicio realiza
actividades técnico-administrativas.
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Trabajo de médicos. Lugar donde se llevan a cabo lasff umones del personal para
discutir cuestiones de diagndstico y/o tratamiento. '

Descanso del personal. Espacio destinado al descanso del pers al cnfermena y‘
médicos que laboran por jornadas prolongadas. P

Cubiculos de encamados. Area donde el paciente se le dard el tratamiento y
cuidados especiales, mediante una continua y detallada observacidn.

Central de monitoreo y trabajo de enfermeras. Toma y registra signos vitales
visuales y/o grificamente, administra los medicamentos y soluciones indicadas a los
pacientes, se lleva a cabo el asco de material, instrumental y equipo necesario.

Aseo. Local para concentracion de equipos de limpieza.

Séptico. Local para concentracién de desechos organicos y asear los comodos y
orinales empleados en el servicio.

Roperia. Seccidn de apoyo para control de insumos del servicio. -

Ropa sucia. Local para concentrar la ropa sucia de cama, pacientes o personal
médico, antes de ser enviada a la lavandera.

Guarda de equipo y medicamentos, Area destinada al control y resguardo de
medicamentos y equipo requerido por el servicio.

Vestidor de personal. Espacio destinado al cambio de batas debidamente
esterilizadas para poder entrar al servicio.
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5.7.10 HOSPITALIZACION (ADULTOS)

Es el lugar donde al paciente hospitalizado se le proporciona atencién médica
para favorecer el funcionamiento normal de todos los organos del -CHerpo en un
ambiente de tranquilidad y confianza. :

Sala de espera. Es un lugar de recepcion y espera para:lo famxhares de los
pacientes que estén hospitalizados.

Cubiculo jefe del departamento clinico. Area reservada ‘para_ las acuvxdades _
técaico administrativas de los modulos de encamados.

Sala de juntas. Es un lugar destinado a las reuniones de trabajo donde médicos y -
personal en general intercambian opiniones respecto a 1a evolucion o estancia de los
pacientes y procesos operativos.

Trabajo de médicos. Is el 4rca destinada para los médicos en donde se realizan
estrategias de tratamiento y revisan diagnGstico de los pacientes, durante el tiempo de
su consulta hospitalaria.

Aseo. Lugar de guarda de matenales y utensilios empleados en Ia limpieza,

Trabajo social. Es el local destinado a las trabajadoras sociales, quienes tendra
contacto directo con los familiares del paciente.

Nutricién y dietética. Es el drea destinada para realizar actividades relacionadas con
la alimentacién de los pacientes de cada médulo de hospitalizacion.

Curaciones. Es el local donde al paciente se le practican ciertos procedimientos que

en el drea de encamados no pueden ser realizados, por ser de mayor cuidado, u
ocasionar molestias a los demds pacientes.
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5.7.10 HOSPITALIZACION (ADULTOS)

Es el lugar donde al paciente hospitalizado se le proporcxona atencxon médica
para favorecer el funcionamiento normal de todos los organos del cue:po en un
ambiente de tranquilidad y confianza.

Sala de espera. Es un lugar de recepcién y espera para los famnhares de los
pacientes que estén hospitalizados. :

Cubiculo jefe del departamento clinico. Area reservada para s actividades
técnico administrativas de los modulos de encamados.

Sala de juntas. Es un lugar destinado a las reuniones de trabajo donde médicos y
personal en general intercambian opiniones respecto 2 la evolucidn o estancia de los
pacientes y procesos Operativos.

Trabajo de médicos. Es el 4rea destinada para los médicos en donde se realizan
estrategias de tratamiento y revisan diagnéstico de los pacientes, durante el tiempo de
su consulta hospitalaria.

Aseo. Lugar de guarda de materiales y utensilios empleados en la limpieza.

Trabajo social. Es el local destinado a las trabajadoras sociales, quienes tendra
contacto directo con los familiares del paciente.

Nutricién y dietética. Es el drea destinada para realizar actividades relacionadas con
la alimentacion de los pacientes de cada mddulo de hospitalizacion.

Curaciones. Es ¢l local donde al paciente se le practican ciertos procedimientos que

en el 4rea de encamados no pueden ser realizados, por ser de mayor cuidado, u
ocasionar molestias a los demds pacientes.
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Central de distribucion (CENDIS) Es el local de apoyo de CEYE y farmacxa
ubicado en el piso de hospitalizacion.

Baiio de pacientes. Es el espacio destinado a cubrir necesidades fisioldgicas y de
aseo de los pacientes que se encuentran en condiciones de acudir a este servicio.

Séptico. Espacio destinado para depositar los desechos solidos y liquidos, asi como
asear los comodos y orinales empleados en el servicio.

Central de enfermeras. Es el lugar de trabajo del personal de enfermeria, que apoya
médicamente a los pacientes.

Cubiculo de cuidados continuos. Es el lugar donde se trasladara al paciente mas
critico, donde le puedan proporcionar ciertos procedumentos terapeutxcos mis
delicados y una vigilancia continua durante las 24 horas.

Cuarto de médico becario. Cubiculo para alojar a médicos becanos que reahcen
servicio social, o bien queden de guardia durante las horas nocturnas. :
5.7.11 HOSPITALIZACION (PEDIATRIA)

Es el 4rea destinada a proporcionar al paciente pedidtrico hospitalizado una
atencién medica con oportunidad, cortesia y calidad. La zona esta constituida con los
elementos propios de hospitalizacion de adultos con las siguientes variantes.

Banco de leches. Este servicio pertenece al drea de dictologia, pero se ubica en el
piso de hospitalizacion para un 6ptimo servicio al paciente lactante, en un obvio

mayor control de los requerimientos dietéticos.

Cubiculo de encamados. Es el drea destinada a la estancia de los pacientes
clasificandolos en:
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- Adolescentes y escolares.
- Lactantes y preescolares.
- Cunero fisiolégico.
- Cunero patolégico.

5.7.12 ANATOMIA PATOLOGICA.

Este servicio tiene como objetivo apoyar a las diferentes dreas de diagnéstico y
tratamiento. Estudia la morfologia de los tejidos y sus enfermedades con objeto de
decidir si la estructura es normal o anormal, mediante estudios citologicos,
histologicos y anatomopatoldgicos tanto en piezas organicas como en caddveres.

Control administrativo y oficina. En este local se controla la entrega de cadaveres
al servicio para ser sometidos al proceso de autopsia o para depositarlos en el
mortuorio, de donde son recogidos posteriormente por los deudos o familiaces.
También se realizan las funciones administrativas requeridas.

Archivo de resultados y laminillas. En esta seccion se concentra toda la
informacion derivada del servicio de anatomia patologica, contacto con archiveros de
expedientes, de resultados, de laminillas y de diapositivas.

Aula de ensefianza. Es el area destinada al desarrollo de las actividades de
comunicacion, el trabajo de conjunto y la ensefianza.

Cubiculo de microscopia. Se cfectia el trabajo técnico de los patdlogos,
consistente en desarrollar, revisar y analizar los estudios ya sujetos a diversos

procedimientos.

Peines de histologia y citologia. En cl se realizan estudios histopatoldgicos,
eximenes de citologia y funciones de patologia quiriirgica.
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Descripcion macroscépica. En este local se manejan 'piézé‘s rgamcas en
voliimenes originales o en cortes para lavado y pesado y/o fotogtaﬁado, cortes'
gruesos y descripcion grabada. ‘

Almacén de frascos. Es este local se guardan los frascos con formol y las dxferentes
piezas anatomicas para su estudio posterior. L RO

Sala de autopsias. En este local se efectia la diseccion de los cuerpos, se pcsan,
miden, fotografian los organos y los cadaveres.

Fotografia microscopica. Is el arca destinada para alo]ar él eqmpo’requendo para -
el proceso de fotografia de piezas organicas microscopicas. ’ »

Mortuorio. Es ¢l local donde se depositan los cadiveres ptovenicnteé‘de “las
diferentes dreas del hospital. Requiere de una cimara fra con temperatura de
0°Ca4°C.

Incinerador. Es el 4rea donde se incineran los restos provenientes tanto de
descripcion macroscopica como de la sala de autopsias. Aqui se encuentra el homo

crematorio para restos patologicos, con temperatura a 1000° C.

Lavado de material. En este local se lava y se seca el material proveniente de las
secciones de histologia, citologia, descripcion macroscdpica y sala de autopsias.

Almacén de reactivos. En este local se almacenan los diferentes productos
quimicos utilizados en el servicio.
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5.7.13 NUTRICION Y DIETA.

Es el area destinada a proporcionar los regimenes dieto-terapéuticos y normales 2
pacientes y personal, de acuerdo con los lineamientos de nutricién y técnicas
administrativas establecidas.

Almacén de viveres. Es el local donde se almacenan y suministran los alimentos
que seran procesados.

Preparacion previa. Es la zona donde los elementos son cuantificados, higienizados
y racionados, entregando los ingredientes necesarios para la preparacion de las dietas
especiales y normales.

Coccién y aderezo. Es la zona donde los alimentos son procesados de acuerdo a la
programacion del formulario dietética. Entregando las preparaciones y/o alimentos,
de acuerdo a las solicitudes y horarios establecidos.

Lavado de ollas y vajilla. Es el drea destinada al area de los instrumentos utilizados
en la preparacion de los alimentos, asi como la losa empleada en la distribucion de

éste.

Distribucién de alimentos. Ensambla y distribuye los alimentos, tanto para los
pacientes como para el personal.

Laboratorio de leches. Es el local destinado a Ia preparacion de las formulas
lacteas, que requieren esterilizacion.

5.7.14 FARMACIA.
El servicio de farmacia es el Grgano a cuyo cargo se encuentra la recepcion,

guarda, control y despacho de medicamentos y licteos, para los usuarios de consulta
externa, hospitalizacién y demds dreas con que cuenta la unidad.
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nedicamentos,

Despacho de medicamentos. Espacio destinado al summxstro de
tanto para usuarios como para personal médico. ‘

Guarda de medicamentos. Area para alojar medlcamentos de frecuen 'consumO’
que sc utilizarin durante determinado periodo. Sl

Almacény estiba. Area en la cual se almacenan y estiban los medicéxhéntos. e

Oficina del responsable. Area destinada a la supervision y cont:rol del mane]o de .
los medicamentos. o

Guarda de psicotropicos. Local donde se almacena en cond1c10 es estnctas de
seguridad, medicamentos de alto costo o de uso controlado. '

5.7.15 GOBIERNO.

Es el encargado de administrar, controlar y coordinar los programas y recursos
humanos, materiales y econdmicos; asi como hacer cumplir leyes, reglamentos y
cualquier disposicion que ayude a mejorar la eficiencia y eficacia en cada uno de los
servicios de la humanidad.

Oficina del director. Lugar donde recibe y atiende el director a las personas que asi
lo requieren siendo el 4rea donde éste trabaja elaborando planes y programas para el
buen funcionamiento de la unidad

Sala de juntas. Lugar donde se llevan principalmente reuniones entre jefes del
servicio y el director, para conocer los problemas urgentes, plantear soluciones, fijar

directrices o dar informes.

Oficina del subdirector medico. Lugar de coordinacién de las actividades del
servicio medico.
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Oficina del subdirector administrativo. Lugar de trabajo para la coordinacién de
las actividades administrativas.

Archivo, Lugar de guarda de documentos y oficios exclusivos del 4rea.

Oficina del control. Lugar donde se revisan los presupuestos y gastos de la unidad,
supervisando su buen uso entregado para la misma.

Oficina servicios generales. Lugar de coordinacion de los servicios de
mantenimiento que se hacen en la unidad, asi como del abastecimiento de los

recursos materiales.

Oficina de costo y presupuesto. Lugar de investigacion de los recursos materiales,
el presupuesto con el que se cuenta y las metas a las que se desea llegar.

Oficina jefe de personal. Lugar de coordinacion de las actividades del recurso
humano.

Cubiculo de control de personal. En este local se controla la entrada y salida de
personal, tramitandose pases de salida, cambios de horario, licencias e incapacidades.

Jefatura de enfermeras. Lugar donde se elaboran planes y programas de las
actividades de personal de enfermeria.

Trabajo de enfermeras. Lugar donde se lleva a cabo la revision de los expedientes
de los pacientes encamados, hacer reportes diarios, etc.

5.7.16 ENSENANZA E INVESTIGACION.

Es el servicio donde se promueven y realizan las actividades académicas, docentes
y de investigacion en las dreas médica y paramédica.
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Oficina jefe de ensefianza. Es un local prvado destinado a realizar actividades
administrativas relacionadas con el servicio.

Sala de juntas. Es el espacio destinado a atender el trabajo de preparacién de
programas de actualizacion,

Coordinaciones. Es el espacio destinado al desarrollo, supervision y coordinacitn
en las diferentes dreas del servicio.

Area de dibujo. Area destinada para realizar diversos materiales empleados en el
desarrollo del servicio.

Area de fotografia. En esta zona se realiza revelado e impresion del material
fotografico, producto del servicio.

Area de ediciones. En esta zona se efectian los trabajos de reproduccion,
encuadernacion y almacenamiento del material impreso utilizado por las diversas
dreas.

Biblioteca. Esta zona esta destinada a la investigacion y estudio, teniendo 4reas de
libros, revistas y material didictico adquirido por la unidad para su consulta.

Aulas taller. En estas zonas se efectia el proceso de ensefianza e investigacién a
través de exposiciones, conferencias o debates.

Auditorio. Zona destinada al apoyo de actividades docentes, de investigacion y

difusién de programas, técnicas y procedimientos relacionados en el dmbito médico
social.
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5.7.17 BANOS Y VESTIDORES.

Es el drea destinada 2 la satisfaccidn de las necesxdades corporales v facilitar la
higiene del personal. Los vestidores son las area_s‘englas que’.’el personal cambia su
ropa de calles por uniformes al prmc1p10 de la jorr ada 12 Y snr su ropa de
calle antes de retirarse a su casa.

5.7.18 LAVANDERIA.

El servicio que se le presta a la umdad es el de lava

> la‘ropa ‘de las Areas
usuanias. o

Recepcion y seleccion de ropa sucia. En esta drea se efectua el conteo de ropay.
se clasifica por tipo y grado de suciedad. [

Lavado y extraccién. Es el proceso plenamente de lavado, en el cual intervienen
productos quimicos, accion mecinica, temperatura y tiempo de tal manera que la
ropa quede en condiciones de uso ¢ higiene requetidas para su utilizacion.

Secado. Es él procedo donde sé emplean las tdmbolas secadoras que consisten en
un cilindro que hace girar la ropa aplicando a la vez una corriente de aire caliente que

secara total o parcialmente la ropa.

Doblado y planchado. Es el drea destinada a planchado y lavado de ropa
proveniente de las secadoras.

Almacén y entrega de ropa limpia. Es el drea donde serd almacenada la ropa
limpta, en espera a su solicitud o distribucion en las diferentes drcas del hospital.

Oficina jefe de servicio. Area destinada a efectuar actividades de conteol
administrativo para el area de secvicio.
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Guarda de insumos. Es el lugar donde serén almacenados los productos unhzados
en el proceso de lavado, tales como detesgentes, soluciones ¢ quumcas etc.

5.7.19 ALMACEN DE UNIDAD.

Es el espacio que proporciona las condiciones dptimas para el recibo del material :
solicitado, donde se verifica que el material recibido corresponda a lo requendo por
la unidad. ,

Control. Es el 4rea administrativa en 1a cual se realizan las tareas de elaboracion de
requisiciones, control de articulos, e insumos recibidos por lo solicitado en los
diferentes servicios de la unidad.

Despacho. Zona donde se efectia Ia entrega de los materiales requeridos por las
4reas operativas de la unidad.

Estiba y guarda. Zona destinada al almacenamiento clasificado de todos los
articulos o insumos necesarios para la unidad.

Inflamables. Esta 4rea almacena productos que presenten riesgos de incendio y/o
explosion.

Empaques. Arca donde se guardan momentineamente los empaques de los
productos que se han clasificado y almacenado en la zona de guarda de acuerdo al

tipo de suministro.

Abasto a granel. Area donde se tendri el material de curacion para despacharse
hacia el drea que asi lo requiera.
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5.7.20 TALLERES DE CONSERVACION.

El funcionamiento que lleva a cavo este servicio es el de ptopd'rddnat‘los teabajos
de conservacion a los inmuebles y el mantenimiento para el eqmpo y mobxhano €
instalaciones de la unidad. :

Oficina del jefe de conservacién. Se programan las actlvldades tecmco :
administrativas, supervisando los trabajos desarrollados por el personal operauvo

Baiios y vestidores. Area destinada al aseo y necesidades ﬁsxologxcas del personal‘ 1
que labora en el servicio.

Talleres de mantenimiento. Es el drea operativa donde se realizan los trabajos de.

mantenimientos que asi lo requieran, en las diferentes dreas de especializacion
(equipos médicos, electricidad, plomeria, aire acondicionado y pintura).
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5.8 PROGRAMA ARQUITECTONICO

| ZONA | LOCAL [ AREAM2 | ALTURA MTS. |
Plaza de acceso 120.00 Libre

A Recepcion 60.00 4.00

RECEPCION  [Archivo dlinico 40.00 3.00
Control : 3.00 3.00
Sala de espera ‘ 25.00 ©3.00
Consultorio tipo A 20.00° 240 5.

B. Consultorio tipo B 2000 ¢ L 240
CONSULTA | Consultorio tipo C B 2400 | 240 .
EXTERNA [ Consultorio tipo D | 4000 240

Trabajo de enfermeras 2000 024000

Of. Jefe de depto. clinico ~-20.00 40240000
Sanitarios de personal ' 1500 |00 240000 o o0
Sanitarios pablicos 60.00 L3000 Y
Sala de espera o]0 1200000 [

Control ol 10000 s
Cubiculo toma de muestras -~ /|- 6,
sanguineas e

Cubiculo toma de muestras

C. bacterioldgicas
LABORATORIO | peine de laboratorio

DE PATOLOGIA [Tv_y distibucion de muestras
CLINICA Almacén

Medios de cultivo

Esterilizadores

Of. Jefe de servicio

Sanitarios personal A

Sanitarios publicos 30.00 . 93.00,
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Sala de espera 120.00 - | i3 23,000 -

Control 10.00- i 2,40
Sala de estudios simples 22.50 S 24000
Sala de fluoroscopia 22.50 - 2400
Sala de ultrasonido 9.00 ik 2407
Sala de rayos “X” dental 6.25 124000
Sala de tomografia 30.00 320 -
b Cuarto oscuro 25.00 2407
i . | Medios de contraste 6.25 © o240
IMAGENOLOGIA ¢iierio 800 | 240
Interpretacion 12.00 240
Archivo 12.00 - 240 -
Almacén ' 12.00 2400 o0
Sala de juntas - 1000 . 240
Of. Jefe de setvicio o 20.00 o240
Estacidn de camillas : 10.00 240
Trabajo de enfermeras 12000 240
Sanitarios de personal , 7.50 c 240
Sanitarios publicos 3000 .- 0300 -
Sala de espera 12000 20 f 0
Control C 6,00 5
Sala de espera interna 600
Consultorios de urgencias 20.00 =
Descontaminacion 6.00 -
E. Valoracién 11200 |52
URGENCIAS  [Curaciones 1200 o s
Mesa karma - 16.00
Trabajo de enfermeras 6.00
Roperia i 4.00"
Observacién adultos “]+160.00
Observacién menores 2 27000 4000
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URGENCIAS
(Cont.)

Esterilizacién y guarda de.

instrumental

Transfer camillas

Vestidores personal

Descanso de médicos

Of. jefe de servicio

Sanitarios de personal

Sanitarios piblicos

F.
TOCOCIRUGIA

Sala de espera

Control

Valoraci6n, exploracion y
 preparacion

Trabajo de parto

Salas de expulsién

Sala de cirugia obstétrica

Lavado de cirujanos

Vestidores de personal

Transfer camilla

Recuperacién post-parto

Observacion recién nacido

Puerperio de bajo tiesgo

Descanso de médicos

Trabajo de enfermeras
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G.
CIRUGIA

Control

Transfer de camillas

Sala de operaciones

Lavado de cirujanos

Prelavado CEYE

Recuperacion post-operatoria .

Vestidores de personal

Descanso de médicos

Of. Jefe de servicio

Utileria

Cirugia ambulatoria

CEYE

Recepcién

Lavado de instrumental . - =

Guarda y limpieza de equipo - |-~ 8.00: .

mévil

Material de consumo

Preparacion de guantes -

Ensamble

Esterilizadores

Guarda de material estéril

Guarda de material no estéril

Ropa limpia

Of. Jefe de servicio

Sanitario de personal

Técnica de aislamiento
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Sala de espera 2500 240
Trabajo social ~ 600
Of. Jefe de servicio '6.00
Técnica de aislamiento 2800 |
L Cubiculos de terapia 12000 2 | 2400 |
TERAPIA Central de enfermeras 1600 7 | 24070
INTENSIVA  Taboratorio 1600 [ 240
Guarda de equipo y 1600 .t oot 24070
medicamentos I I L
Descanso de médicos 19.00: 124000
Vestidores personal 20.00 2400
Sala de espera 200.00 L8000
Control 4.00 2800
CENDIS 70.00 280
Cubiculo de encamados 32.40 240 |
Encamado individual 16.00 240 .
Médico becario 26.00 2.80
] Baiio pacientes 60.00 280" -
y Central de enfermeras 8.00 280 -
HOSPITALIZACION Curaciones 12.00 2.80-
efe de departamento clinico 9.00 2.80
Trabajo de médicos 9.00 2800
Sala de juntas 16.00 2800
Sanitario de personal 15.00 2.80.
Cunero fisiolégico 30.00 280
Cunero patolégico 25.00 2800 -
Banco de leches 30.00 2.80
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Sala de autopsias 35.00 2.80

Fotografia 12.00 2.80.:
Descripcién macroscdpica 12.00 F 2800
Histologia 2250 | 240 v
K Citologia ; 22.50 24000
Microscopia o 21.00 | :.:24000
ANATOMIA Archivo% almacén , 900 | 280 - |
PATOLOGICA [Oficinas administrativas | 4000 | 240 |
Lavado Gl 600 2800
Camara de refrigeracién e e 7.800 P 28000
Incinerador sl S 280 j
Sanitarios de personal G240 B
Sala de espera deudos H 2400800
aula Crio28000
Almacén w0 25000 2,800
Preparacion previa o e16.000 ) e 2800
Coccibn y aderezo 40.00 280
Distribucion hospitalizacién 16.00 -~ | =280
L. Laboratorio de leches ’ 1600 | - 280
NUTRICION  [Tavado de ollas 5.00 L2800
Y Lavado de loza 10.00 280
DIETETICA  Epsamble de personal 10.00 280
Comedor de personal 150.00 280
Of. Jefe de servicio 12.00 280
Sanitarios de personal 30.00 2.80
Aseo y basura 12.00 2.80
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Despacho 12.00 3.00
Guarda 80.00 . 3.00

M. Almacén y estiba 300.00 L3000

FARMACIA | Psicotrépicos -6.00 300

Of. Responsable ‘ L ’
Sanitario
Anden de descarga
Sala de espera
Atea secretaral

N. Oficinas directivas

GOBIERNO Oficinas administrativas

Oficinas a. Paramédico
Sala de juntas . ’
sanitarios 40.00 3.00
Jefe de ensefianza 12.00 240"
Coordinadores 30.00 2.40
Sala de juntas 20.00 240

0. Biblioteca 140.00 2.80

ENSENANSA | Aulas-taller 180.00 2.80

Dibujo, fotografia y edicion 75.00 2.80
Area secretarial 20.00 2.80
Auditorio 200.00 4.50
sanitarios 80.00 3.00
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_ P Vestidores 300.00 3.00
BANOS Y VEST. | Baiios y sanitatios 130.00 3.00
Recepci6n y seleccidn 20.00 2.80
Lavado y éxtraccién o o 14.00 280
Secado . ~-18.00 280
Q Planchado - 12.00 280
LAVANDERIA [Guarda 1400 280
Entrega v ~ 400 280 - .
Of. Jefe de servicio 1200 | - 240 ]
Sanitario personal 7.00 L2400
Recepcidén 280
R. Clasificacion y guarda 2.80
ALMACEN DE Entrega 2.80
UNIDAD Almacén y estiba 280
Area administrativa 20280
Talleres de conservacidn “5 3,00
S. Casa de maquinas ~4.50
TALLERES DE | Operador 3.00 -
CONSERVACION |Seccién administrativa 300
Bafio y vestidores 3.00
L TOTAL [ 76629 |
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5.9 DESCRIPCION DEL PROYECTO ARQUITECTONICO.

El proyecto desarrollado, producto de esta investigacion corresponde a un
hospital general de 144 camas, ubicindolo en el segundo nivel de la estructura
piramidal del sistema de salud. Esto significa que tiene una alta capacidad resolutiva.

Dados los sevicios que presta a la comunidad podemos catalogarlo como HGZ
4+8; Esto significa que es un hospital general de zona con las cuatro especialidades
basicas: cirugia general, medicina interna, gineco obstetricia y pediatria; Asi como
ocho especialidades mas: traumatologia, cardiologia, psiquiatria, dermatologia,
gastroenterologia, atencién prenatal, oftalmologia y otorrinoladngologia.

Podemos dividir todo el conjunto hospitalario en 5 zonas distintas:

A. Consulta externa.

B. Servicios médicos de diagnostico y tratamiento.
C. Hospitalizaci6n.

D. Gobiemo y ensefianza.

E. Servicios generales.

De acuerdo con este criterio se presentan los planos arquitectonicos generales y
por zonas particulares para su mayor comprension ubicando estos dltimos dentro del
conjunto y sefialando la liga que guardan con otras zonas.
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Clave del plano Descripcion.

A-00 Planta de conjunto. SN

A-01 N I Planta arquitectonica de con]unto.'

A-02 G Fachadas arquitectonicas. E

A-03 SR Fachadas arquitectonicas.

A-04 Sl Cortes arquitectonicos.

A-05 e it Cortes arquitectonicos.

A-06 ST Consulta externa. i

A07 e Laboratorio de patologia  clinica:
e imagenologia.

A-08 Urgencias. :

A09 . Tococirugia y terapia intensiva. ..~

A0 Cirugia y CEYE.

Hospitalizacion nivel 1.
Hospitalizacién nivel 2y 3.
Anatomia patologica, almacén dc“ nida
lavandera. :
Nutricidn, dietética y
personal.

Gobiemo y farmacia.
Ensefianza y auditorio.
Casa de miquinas i
Admisién, acceso y ambulancxas il

~[Aa
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Planta de conjunto
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Fachada lateral (Calle # 13)
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0 Yer Especificaciones IMCA, LOSACERO Seccién 3 y 4

Hosgital General de Zona. Qaxaca tle |ﬁérez, Oa;taca.

5.10 MEMORIA DESCRIPTIVA
5.10.1 DISENO ESTRUCTURAL

Para desarrollar el disefio estructural del hospital general de zona se a empleado
un crterio basico estructural que regira el proyecto; esto es que se ha analizado
detalladamente uno de los edificios que conforman el conjunto, cuyo procedimiento
podra ser utilizado analégicamente para solucionar estructuralmente la totalidad del
conjunto.

El inmueble se ha clasificado dentro del grupo A, de acuerdo a su uso (hospital);
por su ubicacion es clasificado en zona II, al ser terreno de transicion. El coeficiente
sismico esta definido como c= 0.16.

El sistema estructural seleccionado esta conformado por marcos ortogonales con
trabes y columnas de acero seccion IR de diversas caracteristicas. El sistema de losa
que se utilizd es losacero,” con una capa de compresién de 8 cm, apoyada en vigas
secundarias con una separacién maxima de 2.50 metros.

Para el cdlculo estructural se emplearon los programas de computadora Staad Wi
Release 21W y RCBE Release 5.1, simplificando el proceso de disefio estructural.
Dichos programas cumplen con las normas técnicas complementarias del reglamento
de construccidn del D.D.F. y las normas del Amercan Institute of Steel
Construction AISC.

Se creo un modelo en tres dimensiones del edificio analizado, determinando
propiedades para cada uno de sus miembros. Se determinaron el valor de cada una
de las fuerzas que actian sobre él: peso propio, carga muerta, carga viva y fuerzas
accidentales (sismo).
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Hospital General de Zona. Oaxaéa de [ﬁérez, Oaxaca.

Cargas de disefio estructural

Concepto Kg/m’
Carga muerta azotea 222,00 0
Carga muerta entrepiso 50 25416
Carga viva maxima azotea ‘ L ~-100.00
Carga viva instantinea azotea < 700050 T
Carga viva mixima entrepiso 17000
Carga viva instantdnea entrepiso 9000
Carga viva méxima escaleras :-350.00
Carga viva instantanea escaleras - 250.00

Fuente: reglamento de construcciones del D.D.F.

Se aplicaron diversos factores de carga y reduccion de acuerdo al reglamento
haciendo un total de 17 combinaciones, obteniendo como resultado un disedio
preliminar, el cual tuvo que ser sometido a otras revisiones y ajustes para unificar el
criterio de disefio estructural tanto en secciones de trabes, columnas y vigas
secundarias.

El sistema de cimentacion utilizado es de zapatas corridas de concreto reforzado,
y losas de cimentacién para algunos casos especiales en muros estructurales de
concreto.
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Hospital General de Zona. Oaxaca de Juirez, Oaxaca.

MURQO DIVISORIO

MOSAICO

MORTERO

CAPADE

; COMPRESION
; (CONCRETO)
LOSACERO

TRABE DE ACERO

INSTALACIONES

S99

SNEAAOR 4

MUROS DIVISORIOS
MOSAICO
MORTERO
LOSACERO
INSTALACIONTS
PLAFOND
REGLAMENTO

PLAFOND

IBRG/AR2
45KG/M2
43KG/A2
11.16 KG/M2
J0KG/NR2
JOKG/M2
HKG/M2

CARGANMUTRTA
CARGAVIVA

25516 KG/M2
17000 KG/AM2

TOTAL

42416 KG/M2

FIGURA 1. Esquema de bajada de cargas para losas de entrepisos.
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Hospital Genera] de Zona. Oéxaca de |‘uzire‘z, OaxaCa.

5.10.2 INSTALACION HIDRAULICA

ABASTECIMIENTO DE AGUA

¢ Consumo diario probable.

La cantidad de agua requerida para satisfacer las necesidades de la unidad
hospitalaria se conoce como consumo diario probable (CDP), y este se determinari
sobre la base de las dotaciones minimas de agua establecidas en las normas de
instalaciones hidraulicas del IMSS.?

Concepto Dotacion (litros) Litros
144 camas 800 lts/cama 115,200
50 cunas 400 Its/cuna 20,000
20 consultorios 500 lts/consultosio 10,000
lavanderia 200 lts/cama 28,800
Riego 5 lts/m’ de 4rea verde 37,500
Proteccion  contra 5 1ts/m” de construccién 90,000*
incendio

TOTAL: 211,500 LTS

* Los litros reservados para PCI no se consideran en la sumatoria de CDP

" o Almacenamiento de agua (cisternas).

Se proyectarin las cisternas que sean necesarias para almacenar el agua requerida
para el consumo de la unidad. El nimero de cisternas dependeri de la calidad
del agua de abastecimiento y de otros factores como el reuso de aguas claras.

(Ver figura 1)

2 Normas de Proyecta de Ingenierfa. Tomo I1. Instalaciones Hidréulicas, Sanitarias y Gases Medicinales. Tabla 5.1 Dotfci
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En nuestro caso tendremos las siguientes cisternas:
A) Cisterna de agua cruda.

Esta cisterna es la que almacena el agua de abastecimiento de la unidad. Para -
determinar la capacidad se considerd igual a CDP de un dia y medio 'mis un volumen
de proteccion contra incendio (PCI).

1.5 VECES CDP + PCI = AC
1.5 (2111,500 LTS ) + 90,000 LTS = 407,250 LTS

B) Cisterna de agua tratada.

Debido a la calidad del agua se recomienda que esta se trate antes de ser - utilizada
en la unidad, por lo que tendra que realizarse un proceso de cloracxon ¥ suavizacion.
La capacidad de esta cisterna sera igual al consumo minimo de un dm excluyendo el -

volumen necesario para riego y proteccién contra incendio.

CDP -RIEGO = AT
211,500 — 37,500 = 174,000 LTS

C) Cisterna de aguas claras.

Esta cisterna recolecta las aguas claras que se van a tratar para ser reusadas. Su
capacidad util serd igual al volumen de las aguas claras que se vayan a reusar.

¢ Cdlculo de la toma domictliana.

El tramo entre la red municipal de distribucion y el medidor, incluyendo este,
constituye la “toma domiciliaria”, y es instalada por el municipio. Para determinar los
diametros, tanto de la linea de la toma como de la linea de llenado de la cisterna se
realizaron los siguientes calculos:
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001963 M2 para un tubo de 50mm ¢

QT = 0.001963M2 * 2.50 m/seg.
QT = 491 lts/seg. > 3.67 Its/seg.

.QT se acepta por quedar sobrado con un tubo de 50 mm ¢

RED DE DISTRIBUCION DE AGUA FRIiA

Un sistema de distribucién de agua fria comprende el equipo de bombeo con
tanque de presién y compresora, o equipo de bombeo con tanque elevado, y la red
de tuberias de distribucion necesarias para alimentar, con el gasto y presién
requeridos a todos los muebles y equipos de la unidad que requieren de este Servicio.

(Verfig.2 y3)
MATERIALES:

Tuberias.

e Las tuberias de 64mm de didmetro o menores serin de cobre de rigido tipo “M”.

¢ Las de 75mm de didmetro o mayores serin de acero sin costura, con extremos
lisos para soldar cédula 40.
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2 1bidem. Pag. 83-84

Hosnita] General de Zoﬁé; Qaxacade Judrez Oaxaca.

Conexiones.

® En las tuberias de cobre seran de bronce fundido para soldar o de cobre forjado
para uso en agua.

® En las tuberias de acero serdn de acero soldado sin costura cédula 40.

® Las bridas serin de acero forjado para una presion de trabajo de 10.5 kg/cm®

Material de unién.

o Para tuberias y conexiones de cobre se usard soldaduras de baja temperatura de
fusion, con aleacion de plomo y estafio, utilizando para su aplicacion findente no
COTIOSIVO.

o Para tuberias y conexiones de acero soldable utilizar soldadura eléctrica
empleando electrodos de calibre adecuado al espesor de las tuberias, clasificacion
AWS E 6 010.

¢ Para unir bridas, conexiones bridadas o vilvulas bridadas, utilizar tornillos
magquinados de acero al carbono, con cabeza y tuerca hexagonal y junta de hule.

Vilvulas.

e Todas las vilvulas serin de clase 8.8 kg/cm’

® En las lineas de succién de bombas las vilvulas de compuerta y de retencion
serdn roscadas hasta 38 mm de didmetro y dridadas de 50 mm en adelante.

e En todo el resto de la instalacion las valvulas de compuerta y retencidn serdn
roscadas hasta 50 mm de didmetro y bridadas de 64mm en adelante.

Calculo de gastos.
El gasto de cada uno de los tramos dcl sistema se calculard por medio del método

de las unidades mueble (UM), utilizando los valores y las tablas en funcién de las
UM. (Ver tablas 6.2, 6.3 y 6.4 de las normas de instalaciones hidraulicas del IMSS).”

TRS ory ]

FALLA 1§ Opgy
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Hospital General de Zona. Oaxaca de Judrez, Qaxaca.

Velocidades y didmetros.

Con objeto de no tener excesivas pérdidas de carga por friccion en la linea
principal, se recomienda que las velocidades de flujo estén lo mas cescanas posiblesa -
las que producen una pérdida de carga del 8 al 10%. La velocidad mixima serd de
2.5 m/s para didmetros de 64 mm o mayores.

La seleccion de diametros se hara exclusivamente sobre la base de la velocidad y
en funcidn de las UM, pero tomando en cuanta los valores recomendados para no
tener pérdidas excesivas por friccion.

UM

¢ mm Velocidad (Q max) v UM
- m/seg. Lps mix. c/flux. | s/flux -
13 0.90 101195 . e qS
19 . 1.30 S 03686 4
c| 25T 1.60 +0.7854 - 5.
Ry R 215 109291 00 44:
38 s 250, 12835300 =102
CTso T T 250 1 49087 248
G4 2.50 8.04257 Lo s B0G Y
75 2.50 11.0447 7000 760
100 2.50 19.6350 . ] 1780 1780

Tabla IH-01. Gasto maximo de tuberias en funcién de unidades muebles
Pérdidas de carga por friccién.

La pérdida de carga por friccién en una linea de tuberias es la suma de las
perdidas en las tuberias mas las pérdidas en conexiones, vilvulas y accesorios. En
este trabajo las pérdidas de carga por friccion las hemos despreciado por razones
précticas por lo que habrd que verficar ¢} cilculo de didmetro de tuberias en lo que

respecta a este concepto. HEH @F 3@

FALLA
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HOSQ“’.B] Genera] de Zona.b ‘Oaxaca de quirez, Oaxaca.

Seleccién del equipo de bombeo.

El sistema de bombeo seleccionado en este caso es el de bombeo programado, ya
que es el mas recomendable cuando el gasto maximo probable sea tnéiyot de 13 mm
(ver normas de instalaciones hidriulicas del IMSS). El gasto mmumo ptobable
determinado para la unidad hospitalaria es de 16.53 Ips. R

El equipo de bombeo programado esta compuesto por cuatro bombas: una
bomba piloto con capacidad del 20% del gasto total, y tres principales con capacidad
cada una del 40 % del gasto total; un tanque de presion con capacidad del 20% del -
gasto total y una compresora.

La secuencia de operacion de las bombas serd la siguiente:

[PASO % DEL GASTO BOMBAS
e TOTAL OPERANDO
1 VARIABLE Tanque
e 20 Piloto
3 40 Una principal
4 80 ‘ Dos principales
5 120 Tres principales

Para determinar la potencia del motor de cada una de las bombas es necesario
determinar la carga total de bombeo:

H=he + hf + ht + hs

Donde:

H= carga total de bombeo il ) CON
FALLA LE ORGEN
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Hospital General de Zona. Oaxata de Judrez; Oaxaca.

he= carga estatlca de descarga :
Es la altura en metros, entre el eje de las bombas y el mueble mis favomblc
para su altura,

hf= carga de friccion

Se considera 1gua1 al 12% dela longltud entre el equipo de bombeo en el
cuarto de miquinas y el mueble mds desfavorable, ya sea por su altura, por
su lejania, o por ambas. :

ht= carga de trabajo

Es la presion requerida para la operacion correcta del mueble mds
Desfavorable ya sea por su altura, por su lejania o por ambas. Se deberin
considerar 10 metros para muebles con fluxdmetro y 5 para muebles con
fluxémetro.

hs= altura de succién ,
Se considera que es de 5 metros, incluyendo pérdidas por friccidn, bajo 1a
suposicion de que la cisterna estard enterrada. En nuestro cileulo es igual
acero,ya  que la cisterna no esta enterrada. De manera se tiene que:

H=20+22+10=52

Aplicando la siguiente formula se obtiene la potencia del motor dada en
caballos de fuerza (HP):

CP.=0.024QxH
BOMBA POTENCIA DEL MOTOR (HP)
Piloto 5 HP
Principales 10 HP
compresora Y2 HP
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Hospital General de Zona. Qaxaca de Jusrez, Oaxaca.

RED DE DISTRIBUCION DE AGUA CALIENTE

Un sistema de produccion y distribucion de agua caliente comprende: el equipo

de produccién de agua caliente con o sin tanque de almacenamiento, la red de
tuberias de distribucion necesarias para alimentar con el gasto, presion y temperatura
requeridas a los muebles y equipos que empleen este servicio, y la red de retorno de
agua caliente. (ver fig. 4y 5)

MATERIALES

Tuberias.
Las de 64mm de didmetro o menor seran de cobre rigido tipo “M”.

Las de 75mm de didmetro o0 mayores seran de acero sin costura, con extremos
lisos para soldar, céduta 40.

Conexiones.

En las tuberias de cobre serin de bronce fundido o de cobre forjado para uso en
agua.

En las tuberias de acero seran de acero soldable, sin costura, cédula 40.

Las bridas serdn de acero forjado para una presion de 10.5 kg/cm”

Materiales de union.

Para tuberias y conexiones de cobre se usara soldadura de baja temperatura de
fusion, con aleacidn de estafio y antimonio. Utlizando para su aplicacion
fundente no corrosivo.

Para tuberias y conexiones de acero soldable se utilizard soldadura eléctrica
empleando electrodos de calibre adecuado al espesor de las tuberias, clasificacion
AWS E 6010.

Para bridas, conexiones bridadas o vilvulas bridadas, utilizar tomnillos
maquinados de acero al carbono, con cabeza y tuerca hexagonal y junta de hule
1ojo.

TESIS CCN




Hospifa‘ General de Zona. Ozixaéa de I‘ua'rez,‘ Qaxaca.

3 Ibidem. Pag. 156,

Vailvulas.

o Las vilvulas de compuerta y “macho” que se usen serin de clase 8.8 kg/cm’ y se
pondrén roscadas hasta 50mm de didmetro y bridadas de 64mm o mayores.

Aislamiento térmico.

o Las tuberias deben aislarse térmicamente empleando tubos preformados en dos
medias cafias, de fibra de vidrio con espesor de 25mm para todos los didmetros.

o El acabado en el forro para tuberias en interiores y plafones deberd hacerse con
una capa de manta y dos flejes de aluminio por cada tramo de 91cm, y el acabado
final correspondiente a Ia pintura para identificacion de las tuberias.

¢ I aislamiento de las tuberias instaladas en lugares donde estén sujetas al abuso
mecinico o a la intemperie, se deben proteger con una capa de limina de
aluminio.

TEMPERATURA DEL AGUA CALIENTE

Seri de 60°C para alimentacion de los muebles de uso comin o equipo en los que
las personas tienen contacto directo con el agua. Para la que se use en equipo en los
que las personas no tienen contacto con el agua, como es el caso de las lavadoras de
ropa, lavadoras de loza, etc, la temperatura sera determinada de acuerdo a las
especificaciones del fabricante.

CALCULO DE GASTOS

Para el cilculo de los consumos horarios para el agua caliente se tomé como base
los datos contenidos en la tabla 7.1 de las normas de instalaciones hidraulicas del
IMSS?, determinando los lts/hr para cada zona.

- TEEIS CGH
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Nota: El consumo de la lavanderia no se toma en cuenta para la sumatoria del
consumo de agua caliente, ya que su factor de demanda es igual a 1, mientras que
para las demas zonas el valor es igual 2 0.33.

CAPACIDAD TANQUE DE AGUA CALIENTE
12,145 LTS/HR X FACTOR DE DEMANDA (0.33)

4,007.85 LTS/HR + 6,000 LTS/HR = 10,007.85 LTS/HR

- Cap. Tanque: 10,000 LTS. -

—
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VELOCIDADES Y SELECCION DE DIAMETROS.

Se determinard de igual manera que en la red de disttibucién de agua fria,
tomando en cuenta la carga disponible a partir del origen del agua caliente, tratando
de que las presiones de agua fria y de agua caliente sean sensibles iguales en los:
muebles con estos servicios. (ver tabla [H-01) ‘

RED DE RETORNO DE AGUA CALIENTE.

En las instalaciones de agua caliente, en donde la longitud de una linea excede de
15 metros se recomienda y es imperativo proyectar un sistema de recirculacion, con
objeto de evitar demoras en la obtencion del agua caliente a la temperatura normal de
servicio y desperdicio excesivo de agua consecuentemente.

Las lineas de retorno se deben originar:

a) En los extremos de las lineas principales de distribucion;

b) En los ramales, ya sean horizontales o verticales, cuya longitud exceda de
15 metros, desde su conexion con una linea de retorno hasta la valvula
mas alejada del ramal. La linea de retorno se originara en plafén o ducto
lo mds cercano posible antes de esa valvula.

En el circuito principal se colocaran vilvulas de compuerta para seccionar el
ramal y una de retencion para evitar inversiones en el sentido del flujo. En los demas
circuitos, ademas de las dos valvulas antes mencionadas, se colocara una valvula de
macho para equilibrar temperaturas de flujo. Estas valvulas se deben instalar lo mas
cerca posible de la conexion del ramal de retorno.

Para poder medir la temperatura del agua de retorno durante los trabajos de
equilibrio de temperaturas, en los circuitos secundarios se pondri un termopozo con
termometro entre la vilvula de macho y la vilvula de retencién, y en el circuito
principal el termopozo se colocara antes de la vlvula de retencion.

212




13-38 '

13

Tabla TH-02. Dizmetro de Tuberias de Retorno de Agua Caliente. -~

GENERACION Y DISTRIBUCION DE VAPOR

Un sistema de generacion y distribucion de vapor comprende los generadores de
vapor, equipos complementarios, accesorios, las redes de tuberias de distribucién de
vapor, y las redes de retomos de condensados, necesanias para proporcionar vapor
con la temperatura, presién y gasto adecuado a los equipos que asi lo requieran.

MATERIALES

Tuberias.

o [ didmetro de 10 2 50mm deben ser de fierro negro para roscar, cédula 40.
o Para didmetro de 64mm o mayores serdn de acero sin costura, con extremos lisos

para soldar.

Conexiones.

o En didmetros de 10 a2 50mm usar conexiones reforzadas de hierro maleable, con

rosca.
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® En las tubenas de 64mm y dlametros mayores se €10 oyl'(‘iablc,‘sin
costura, cédula 40. L

o Las brdas seran de acero for]ado clase 10 5 Lg/cm para pres1ones de traba)o =
hasta 8.8 kg/cm?y de clase 17.6 kg/cm® para presiones mayores.

Materiales de union.

e Para tuberias y conexiones de fierro negro roscado, utilizar cinta de teflén de
13mm de ancho.

e Para tuberias y conexiones de acero soldable, utilizar soldadura eléctrica con
electrodos de calibre adecuado al espesor de las tuberias, clasificacion AWS E
6010.

® DPara unir bridas, conexiones y vélvulas bridadas, utilizar tomillos maquinados de
acero al carbono con cabeza y tuerca hexagonal y empaques de asbesto.

UTILIZACION.

El vapor producido por los generadores de vapor normalmente se utiliza en:

o Produccion de agua caliente.
Esterilizacion

Equipos de cocina.

o Equipos de lavanderia.

L}

Equipos de aire acondicionado.
Consumo horario de vapor y seleccién de los generadores de vapor.
En base a las normas de instalaciones hidraulicas del IMSS se determiné mediante

el nimero de camas los Kgs. de vapor por hora requeridos por los servicios
hospitalarios.
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= Consumo horario de vapor = niimero de camas x kg./ hbﬁi/ cama
144 camas x 11.4 Kg./hora / cama = 1641.6 Kg./hora .

Al consumo 'horario de vapor calculado se le aumentard el 10% para tomar en
cuenta la temperatura de alimentacidn, mas un 15% adicional por disminucion de
eficiencia por servicio, por lo que el consumo horario de vapor para determinar los
caballos caldera requeridos sera 1.25 veces el consumo neto calculado.

125 x 1641.6 Kg./hora = 2052 Kg./hora.

Para producir 2100 Kg./hora se requeriran 150 caballos — caldera, por lo que se
instalarin 2 generadores de vapor de igual capacidad de tal manera que puedan
alternarse y satisfacer la demanda de vapor de la unidad hospitalaria.

Presiones de trabajo y redes de distribucién de vapor.

Las presiones manométricas de trabajo de los equipos utilizados en el hospital y
que requieren de vapor para su operacidn, asi como las redes de distribucion de
vapor son:

® De 10.5 kg/cm” en equipos de lavanderia, proyectindose una red de
distribucion de alta presion.

® De 5.6 kg/cm’ en equipos de esterilizacion, proyectindose una red de
distribucion de presion intermedia,

e De 1.05 kg/cm” en equipos de cocina, lavadores esterilizadores de
cémodos y equipos de aire acondicionado, proyectandose una red de
distribucién de baja presion.
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Seleccidn de didmetros y velocidad maxima.

La seleccion de didmetros se hard tomando en cuenta la presion disponible al
inicio de la tuberia y Ia presidn requerida para el proceso al final de la tubera, asi
como las recomendaciones de velocidad y perdidas totales de presion.

Para evitar ruidos y erosion en las tuberias las velocidades maximas de flujo deben
oscilar entre 1,200 y 1,800 metros por minuto hasta 75mm de didmetro y hasta 2,700
metros por minuto en tuberias de 100 mm de diAimetro o mayores.

Trampas de vapor.

Para eliminar el condensado que se forma en las tuberias de distribucion de vapor
y en los equipos deben instalarse trampas separadoras de condensados.

Como criterio general para la localizacién de las trampas de vapor, se toma en
cuenta los siguientes pardmetros de ubicacion:

o En las lineas generales de distribucin aproximadamente a cada 30 6 40
metros y en los extremos de ellas.

¢ En los extremos de los ramales de vapor, cuando estos excedan de 10
metros de longitud.

 En todos los puntos donde la linea de vapor cambie de horizontal a
vertical hacia arriba, por pequefio que sea este cambio.

¢ En todos los equipos con circuito cerrado en que se utilice el calor

latente para proceso como es el caso de témbolas, mangles,
intercambiadores de calor, etc.

Redes de retorno de condensados.

El condensado de vapor que se forma en las tuberias y equipos es perjudicial para
el buen funcionamiento de la instalacion, por lo que hay que eliminarlo, pero como
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también es agua a la que ya se le ha invertido dinero para tratarla y calentarla, siempre
se debera pensar como primera alternativa, en retomarlo a la casa de maquinas para
utilizarlo como aguas de alimentacidn a las calderas.

Para lograr la recuperacion del condensado se proyectaran redes de retorno de
condensado que lo conduzcan al tanque recolector de condensados de la casa de
maquinas, proyectindose una red de retoro de vapor por cada red de alimentaci6n
de vapor, es decir, de alta, intermedia y baja presion.

SISTEMA DE PROTECCION CONTRA INCENDIO.

Teoria a cerca del fuego.

El fuego puede describirse como el efecto de la reaccién entre un material
combustible y uno comburente con un desprendimiento de calor y elevacion de la
temperatura.

Los clementos fundamentales para que se produzca fuego son: un materal
combustible que puede ser sélido o gaseoso; un comburente, que por lo general es él
oxigeno del aire, y la temperatura propicia, conocida como temperatura de ignicion.

Las instalaciones de proteccién contra incendio v, en general, todas las medidas
de prevencion, control y extincion del fuego tienen por objeto:

o Proteger las vidas humanas.

e Proteger los bienes inmuebles.

* Proteger los valores insustituibles.

¢ reducir los costos de las primas por concepto de seguros contra incendio.
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Para combatir y eliminar el fuego lo que es necesatio hacer es eliminar uno o mas
de los tres elementos que los constituyen, y esto se logra por medlo de la remoci6n,
demolici6n, sofocaci6n o enfriamiento.

Clasificacion de incendios.
Incendios clase “A”.

Son aquellos en que el combustible deja residuos carbonosos y brasas; esta clase
de incendios se caracteriza porque agrieta el material y se propaga de afuera hacia
dentro.

Se origina en materiales s6lidos tales como madera, papel, lana, cartdn, estopa,
textiles y en general combustibles ordinarios. Para combatir este tipo de incendios es
de suma importancia el uso de gran cantidad de agua o soluciones que la contengan
en un gran porcentaje.

Incendios de clase “B”.

Son incendios producidos en aceites, grasas, pinturas en general de liquidos
inflamables.

Esta clase de incendios se caracteriza por producirse en las superficies de los
liquidos, por lo que para combatirlos es esencial eliminar el oxigeno por medio de
una accién sofocante o aislante. El agua en forma de chorro directo puede extender
el incendio, ya que dispersa el liquido combustible. Sin embargo, en forma de lluvia
fina (casi niebla) puede ser efectiva.

Los incendios de esta categoria producen gran cantidad de monéxido de carbono
debido a la falta de oxigeno en el centro de la flama.

218



Hospital General de Zona: Qaxaca de Juirez, Qaxaca,

Incendios de clase “C”,

Son aquellos que tienen sus origenes en circuitos eléctricos vivos, como
interruptores, tableros, motores, etc.

Para la extincién de esta clase de incendios deben emplearse agentes extintores no
conductores de electricidad, como el polvo quimico seco y biéxido de carbono, ya
que de no ser asi se corre peligro de recibir una descarga eléctrica.

Incendios de clase “D>.

Esta clase de incendios tiene su origen en metales ligeros que al estar en ignicién
desprenden su propio oxigeno tales como magnesio, sodio, potasto, aluminio, etc.

Es dificil mencionar un solo tipo de agente extintor debido a la diferencia
estructural que existe entre cada uno de ellos; por tal motivo los agentes extintores
que se usan para combatir un fuego de un metal casi siempre no son utiles para
combatir el fuego de otro.

Es de gran importancia tomar en cuenta esta clasificacion para determinar €l
equipo correcto al realizar las mstalaciones y sefialamientos de las medidas de
prevencion y extincion del fuego que deben ser empleadas en la unidad hospitalaria.
Clasificacion de riesgos.

La base para determinar el riesgo de los locales, segin su utilizacién se hizo de

acuerdo con las materias primas, producto o subproductos que se almacenan o
manejan en ellos, los cuales fueron clasificados en alto, medio y bajo.
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a) Locales de riesgo alto.

Son aquellos locales en donde se manejan o almacenan productos ya sea liquidos

o gaseosos con un punto de inflamacion igual o menor a 37.8°C, solidos altamente
combustibles piroféricos, o explosivos, ademis de las sustancias que tengan la
propiedad de acelerar la velocidad de reaccion quimica que genere calor o aquellas
que al combinarse impliquen riesgo de incendio o explosion como son entre otros:

Areas de alcoholes en almacenes.

Area de almacenamiento de reactivos quimicos.

Area de almacenamiento de detergentes que reaccionen con otros productos.
Area de almacenamiento de pinturas.

b) Locales de riesgo medio.

Los locales de riesgo medio son aquellos donde se manejan o almacenan

productos con puntos de inflamacién menor de 93°C que no estén comprendidos
dentro de los de riesgo alto tales como:

Talleres de conservacion.

Laboratorios.

Subestaciones eléctricas.

Almacenes no comprendidos en los de alto riesgo.
Auditorios y teatros.

Centro de informacion (computadoras).

c) Locales de riesgo bajo.

Los locales de riesgo bajo son aquellos en donde existen productos con punto de

inflamacién de mis de 93°C. Se consideran todos los locales no comprendidos
dentro de los dos anteriores.
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Criterio de localizacién de extintores.

10.

Para riesgo bajo, deberd colocarse un extintor por cada 500 m2 o
fraccion.

Para riesgo medio colocar un extintor por cada 300 m2 o fraccion.

En todas las dreas, locales y edificios de alto resgo por cada 200 m2
de superficie o fraccion se debe instalar como minimo un extintor de
la capacidad y tipo requeridos para los desgos especificos, ademas de
un hidrante.

Colocarse a una distancia no mayor de 30 m de separacion entre uno y
otro.

Colocarse a una distancia tal que una persona no tenga que caminar
mas de 15 m entre este y su lugar de trabajo.

Colocar a una altura maxima de 1.60 m el soporte del extintor.
Colocarse en sitios donde la temperatura no exceda de 50°C y no sea
menor de 0°C.

Colocarse en sitios visibles, de ficil acceso, cerca de las puertas de
entrada y salida, o en los trayectos normalmente recorridos.

Los extintores deberdn instalarse en gabinetes.

Dcberi existir un sefalamiento en la parte superior de cada uno de los
equipos con la leyenda de “EXTINTOR”.(Ver fig. 6)

Sistema de proteccion con hidrante.

Los sistemas de hidrantes son un conjunto de equipos y accesorios con gran
capacidad de extincién, de los cuales debe disponerse cuando hayan sido
insuficientes los equipos portétiles para combatir un conato de incendio. Consisten
en el equipo de bombeo y la red de tuberias necesarias para alimentar, con €l gasto y
presidn requerida a los hidrantes de la unidad que se puedan considerar en uso
simultaneo.(Ver fig.6)
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Hidrantes.

Son las salidas de descarga de este tipo de sistemas, los cuales deben estar
conectados, mediante una valvula angular, a un tramo de manguera con chiflon de
descarga, estando contenidos estos elementos dentro de un gabinete metilico,
ademds de un extintor. A este conjunto se le denomina gabinete de proteccion contra
incendio (GPCI). (Ver fig. 6).

Localizacion de los hidrantes.

Los hidrantes podrin estar localizados en el interior o exterior de los edificios. La
localizacion debe hacerse de tal manera que entre uno y otro cubran perfectamente la
superficie del riesgo, para lo cual se deberdn considerar las trayectorias posxbles de
una manguera de 30 metros.

Los hidrantes interiores deben ser colocados en lugares visibles y de facil acceso,
debiendo tener siempre, un hidrante cerca de las escaleras y de las puertas de salida
del edificio. Los hidrantes exteriores deberin estar colocados 2 una distancia no
menor de 5 metros de los parametros exteriores de los edificios a los cuales protegen.

Equipo de bombeo.

Se deberan tener dos bombas, una con motor eléctrico y otra con motor de
combustién interna. Esto con el objeto de poder desconectar total o parcialmente la
energia eléctrica en caso de originarse un incendio en una situacidn de emergencia
como puede ser un sismo, sin que afecte el funcionamiento del sistema de proteccion
contra incendio.
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Tomas siamesas.

Todos los riesgos protegidos con sistema de hidrante deberan contar con tomas
siamesas, localizadas en el exterior de los edificios colocando una toma siamesa por
cada 90m o fraccién de muro exterior que de a la calle o especio publico. (Ver fig. 7)-

Almacenamiento de agua.

Se deberi contar con un almacenamiento de agua exclusivo para proteccion
contra incendio en proporcion de 5 litros por metro cuadrado de construccion. La

capacidad minima para este efecto serd de 20,000 ltros y la maxima de 100,000. -

litros.
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VOLUMEN DE AGUA PARA SERVICIO .

2408

P.V.C. HIDRAULICO 1500 -~ e

BARRERA DE HUMEDAD
(EXISTENTE) ) VOLUMEN DE AGUA PARA PROTECCION

CABEZAL DE SUCCION DEL CONTRA INCENDIO
BOMBEQ PARA SERVICIOS EXISTENTES

CARCAMO DE SUCCION

DETALLE DE SUCCION DEL BOMBEO PARA SERVICIO.

1. CORTE DE CISTERNA,
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1 -

CISTERNA CE AGUA TRATADA CISTERMA DE AGUA TRATADA CISTERNA DE AGUA CARUDA
CAP. 264 m.> CTAFP., 264 M3 CTAF. 264 ™M
CUARTO DE BOMBAS

2. CASA DE MAQUINAS CON DETALLE DE EQUIPO DE BOMBEO.
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3. ISOMETRICO DE CASA DE MAQUINAS (EQUIPO DE BOMBEO).
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CUARTO DE CALDERAS. o

crciem
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4. PLANTA RED DE DISTRIBUCION DE AGUA CALIENTE.
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CUARTO DE CALDERAS.

5. ISOMETRICO DE RED DE DISTRIBUCION DE AGUA CALIENTE.
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6. GABINETE DE PROTECCION CONTRA INCENDIO (GPCI).
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TOMA SIAMESA

7. DETALLE DE TOMA SIAMESA.
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5.10.3 INSTALACION SANITARIA.

Un sistema de eliminacién de aguas residuales y ventilacién consiste en la red de
tuberias de desagiies destinadas a sacar del predio esta agua en la forma mis ripida y
sanitaria posible, y conducirlas al punto de desfogue que indique la autoridad
competente. Asi como la red de tuberias de ventilacién con objeto de equilibrar
presiones dentro de las tuberias de desagiie para evitar que se rompan los sellos de
agua de los muebles sanitarios.

Debido al critico problema que se acrecenta dia a dia con respecto a la ubicacién del
agua potable es imprescindible realizar acciones que tengan por objeto aprovechar al
maximo este liquido vital. Por cllo se instalard un sistema de tratamiento de aguas
claras para que éstas puedan ser reutilizadas en riego de jardines y lavado de patios
basicamente. Por ello las aguas claras tendran que conducirse separadas de las aguas
negras. E} agua pluvial se conducird junto con las aguas claras. (Ver fig. 7)

MATERIALES

Tuberias de desagiies.

En el interior de los edificios.

* Los desagiies verticales de los muebles sanitarios y de las coladeras de piso, con
didmetro hasta de 50mm, serdn de tubo de cobre tipo “M”

* En coladeras de piso con desagiic mayor de 50mm de didmetro se usardn niples de
fierro galvanizado. '

* Las tuberias horizontales o verticales que forman la red de desagiie serdn de fierro
fundido a partir de la conexion con el desagiie vertical de cada mueble.

En el exterior de los edificios.

* En didgmetros de 15 a 45 cm seran de concreto simple.
* En dimetros de 61 cm o mayores seran de concreto reforzado.

231



* En zonas de transito vehicular, deberd existir un colchon rmmmo de 80 cm, de 1o
ser ast, las tuberias seran de acero. :

* Cuando las tuberias de desagiie pase a menos de 5 metros de las c1stemas de agua
potable, se pondri tuberia de acero soldable, cédula 20, con objeto de evitar fugas
que pudieran contaminar el agua potable.

Tuberias de ventilacion.

*Las ventilaciones verticales de los muebles, los ramales horizontales localizados en
plafon y columnas de ventilacion seran de tubo de PVC para cementar.

* El tramo de salida a la atmosfera serd de cobre tipo “M” para tuberas con
didmetro de 37 y 50 mm, sobresaliendo 50 cm de la azotea.

* Para tuberias mayores de 50mm de didmetro, la salida se hara con fierro fundido
centrifugado.

* Los escapes atmosféricos de vapor de los autoclaves y lavadores estenlizadores de
comodos se instalaran con tubo de fierro negro, cédula 40.

Conexiones.

* En tuberias de cobre utilizar conexiones soldables de bronce fundido.

* En tuberias de PVC utilizar conexiones del mismo material para cementar.

* En tuberias de fierro fundido utilizar conexiones de fierro fundido de acuerdo con
el tipo de tuberia: con espiga y campana para retacar o de extremos lisos.

* En tuberias de fierro negro utilizar conexiones de hierro maleable con rosca.

Materiales de union.
* Para tuberias y conexiones de cobre utiliza soldadura de baja temperatura de fusién

con aleacién de plomo y estaiio, utihzando para su aplicacién fundente no corrosivo.
* Para tuberdas y conexiones de PVC utilizar cinta de teflén de 13mm de ancho.
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* Para unir piezas de fierro fundido con extremos lisos a tuberias de acoplamiento, se
usardn coples de neopreno y abrazaderas de acero inoxidable con ajuste a base de
tornillo sinfin con cabeza hexagenal y ranura.

REDES DE DESAGUE
Pendientes minimas.

* Las tuberias horizontales, con didmetro de 75mm o menores se proyectarin con
una pendiente minima de 2%.

* Las tuberias horizontales con didmetro de 10mm o mayores se proyectardn con una
pendiente minima de 1.5%, sin embargo, se recomienda que siempre que sea posble
se proyecten con 2%.

Tapones de registro.

* Se pondrin tapones de registro en las lineas horizontales con una separacion
maxima de 10 mts, colocindolos en el piso.

* En las tuberias de bajadas se pondran a cada 3 pisos.

* Los tapones de registro para tuberias de 50mm de diametro o mayores serin de
100 mm.

Seleccién de didmetros.
La seleccion de didmetros en las tuberias de desagiie se hard de acuerdo a la

siguiente tabla, que indica el miximo nimero de unidades-mueble que se permiten
conectar a un ramal, bajada o linea principal.
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DIAMETRO RAMAL BAJADA LINEA LINEA

MM HORIZ PRINC. PRINC.
1.5% 2%
PEND. PEND.

32 1 2

38 3 8

50 6 24 21

64 12 42 4

5 20* 60** 24 27

100 160 500 199 216

150 620 1900 775 840

Tabla 1S-01. Diametro de tuberias de desagiie.

* No mas de 2 WC
** No mas de 6 WC

REDES DE VENTILACION.

o No serd menor de 32mm. Ni menor de la mitad del didmetro de desagiie del

mueble a que este conectada.

o  Sise ventilan toiléts, dnicamente se ventilara el lavabo, con didimetro de 50mm de

diametro.

e Se ventilaran todos los mingitorios.

¢ Se ventilara el mueble mas cercano a una bajada de aguas negras.

¢ Cuando se tengan inodoros, se ventilard uno de cada 5 o fraccion empezando
por el tltimo. Se ventilard el dltimo mucble de cada linea de desagiie.
o Las bajadas de aguas negras deberdn prolongarse hacia arriba, hasta sobresalir de
la azotea, sin disminucion del didmetro.
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ALBANALES EXTERIORES.

Cilculo de gastos y diametros.

Para determinar los didmetros se calculara el gasto en funcién de las unidades-
mueble conectadas al tramo, siendo 150mm el diametro minimo.

Pendientes.

Las pendientes de las tuberias deben ser tan semejantes como sea posible a las del
terreno con objeto de tener excavaciones minimas pero siempre tomando en cuenta:

a)  Lapendiente minima para aguas claras serd la que produzca una velocidad de
0.3 m/seg a tubo lleno, y para aguas negras la que produzca una velocidad de

0.6 m/seg a tubo lleno.

b)  La pendiente mixima serd aquella que produzca una velocidad de 3 m/seg
Con el gasto méaximo probable.

Colchén minimo

El colch6n minimo sobre el lomo del tubo sera de 40 cm en los lugares en que no
se tenga transito de vehiculos, y de 80 cm en los que si exista dicho transito.

Registros.

Los cambios de direccidn, cambios de didmetro y cambios de pendiente se harin
por medio de una transicion en registros o posos de visita. (ver fig, 7)

Cada salida de aguas claras o negras del edificio debera desfogar en un registro
cuyas dimensiones minimas seran las siguientes:

235



Hospital General de Zona. Oaxaca de Jusrez, Qaxaca.

Profundidad m Tamaiio del registro
Hasta 1.00 40 x 60
1.0al5 ‘ ~ {50x70
15218 60 x 80

Tabla IS-OZ, Di c’nsiQr_lamiento de Registros

La separacién maxim:

de los registros estari de acuerdo con el didmetro del tubo
segun se indica: - : ‘ SREUN ST

Didmetro mm o0 |Separacién mdx. mm - |
15 S 10
20 ' 20

25 30

Tabla IS-03. Separacion Maxima de Registros

5.10.4 INSTALACION DE GASES MEDICINALES

OXIGENO Y OXIDO NITROSO

Un sistema de abastecimiento de oxigeno y 6xido nitroso consiste en una central
de abastecimiento con equipo de control de presi6n, y una red de tuberias destinadas
a las salidas murales con el gasto y la presion requeridas. (ver fig. 8y 990)

Materiales
® Las tuberias serin de cobre rigido tipo “L”.

o Las conexiones serdn de cobre forjado para soldar.
e Se usari soldadura de cobre fosforado y findente especial para esta soldadura.
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e Las vilvulas utilizadas serdn debola, con ua cuerpo de bronce forjadd con
volante para abrir o cerrar con un giro de 90°, para una presién de trabajo de

28 kg/cm®
Red de distribucién.

Localizacién de vilvulas de seccionamiento.

¢ Se pondrin vilvulas de seccionamiento de acuerdo. con las indicaciones
siguientes: : :
¢ Fn lalinea principal inmediatamente después del eqmpo dc
de la central de abastecimiento.
o En cada sala de operaciones o sala de expulsnon para po
el exterior de la sala.

S,

de presién

ser achonaddsﬁdesde

o En salas de cuidados intensivos y de recuperamon postopetatona una valvula por
cada 10 salidas. : T

* En cada ala de un piso de encamados, localizadas en o pasdlo y lo mis cercano
posible a fa columna.

Presiones de trabajo de la red.

Las presiones de trabajo en las tuberias de la red de distribucion seran de 3.87
kg/cm’ en su inicio y minima de 3.59 kg/cm’ en la salida mural mis lejana.

Seleccion de didmetros.

Los diametros de los diferentes tramos de la red de distribucién se seleccionarin
tomando en cuenta el gasto del tramo y la longitud equivalente del mismo, de manera
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que la suma de las pérdidas de presidn por friccién no sea mayor de 0 28 kg/ cm’ en
cualquier linea considerada.”

Central de abastecimiento de oxigeno.

La central de abastecimiento de oxigeno, consiste en un tanque termo, que es la-
fuente de abastecimiento primarnia, almacenando el O\igeno de estado liquido, el cual
opera continuamente, y una reserva de emergencia a base de dos bancadas de
cilindros con capacidad igual, a la del consumo de un dia como minimo. (ver fig. 8)

El manifuld de emesgencia estara integrado por dos bancadas de 18 cilindros de 6 -
metros ciibicos, cada una de ellas, y el cquipo de regulacion de presion
correspondiente.

El tanque de oxigeno liquido tendrd una capacidad de 2,420 litros y su
localizacion debera prever las siguientes restricciones, recomendando colocarla a una
distancia no menor de:

¢ 1.5 metros de la parcd del lindero del predio.

10 metros de lineas de alta o baja tension sin recubrimiento aislante.

5.0 metros de lineas subterraneas de alta tensidn.

7.5 metros de materiales sdlidos combustibles como madera, papel, tela, etc.
7.5 metros de cualquier subestacién eléctrica.
15 metros de almacenes de alcoholes o de materiales explosivos.

15 metros de oficinas y centros de aglomeracion de personal.

Ademis de las restricciones mencionadas, se debe considerar que la pipa de
abastecimiento pueda llegar a una distancia no mayor de 3.00 metros del tanque.

2 Normas de Proyecto de Ingenieria. Tomo I Instalaciones de Gases Medicinales. Pég. 32
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Central de abastecimiento de dxido nitroso.

El consumo diato de Oxido nitroso es igual a 6m3 por cada dos salas de
operacion o de expulsion. Si se hace un cambio de bancada cada dos dias el nimero
de cilindros por bancada ser igual al niimero de salas de operaciones, de expulsion o
ambas. En nuestro caso el manifuld de oxido nitroso estard compuesto de dos
bancadas de cuatro cilindros cada una.

Sistema de alarmas.

Se deberan tener sefiales de alarma para asegurar una buena operacién de los
siguientes y deberdn estar conectados a los sistemas normales y de emergencia. Se
instalard un sistema de alarma audiovisual para indicar el cambio de bancada de
miquinas donde existe personal durante las 24 horas.

También se instalara un sistema de alarma de emergencia audiovisual para indicar
que la central de oxigeno o la central de 6xido nitroso no esta funcionando
adecuadamente, ya sea que se presente alguna de las condiciones siguientes:

*  Alta o baja presion en la linea.
o  DPérdida del oxigeno u 6xido nitroso en la bancada de reserva.

SUMINISTRO DE DISTRIBUCION DE AIRE COMPRIMIDO

Un sistema de suministro y disteibucion de aire comprimido medicinal consiste
en: el equipo de compresién con su tanque de almacenamiento, post-enfriador,
secador, filtros, equipo de control y vilvulas, asi como la red de tuberias de
distribucién destinadas a alimentar las salidas murales con el gasto y la represion
requeridas.
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El aire comprimido en hospxtales se emplea generalmente para accionar equlpos
quuurgmos como taladros, sierras, para hacer succién por medio de dispositivos con
conexion ventur y para administrar materiales.

¢ Las tuberias serdn de cobre rigido tipo “L”.

¢ Las conexiones serdn de cobre forjado para soldar.

® Sc usara soldadura de cobre fosforado y findente especial para esta soldadura.

¢ Las valvulas de seccionamiento serdn del tipo bola con cuerpo de bronce forjado,
asiento y empaque de teflon, vastago para abrir o cerrar con un giro de 90°, para una
presion de 28 kg/ cm’.

Central de aire comprimido medicinal.

La central de aire comprimido medicinal serd del tipo paquete autosuficiente y
deberd tener capacidad para proporcionar un gasto de aire hbre calculado. Esta
central estari compuesta por:

¢ Dos compresores operados sin aceite de uso contmuo, con plstones
rccxprocantes enfriados por aire con un tanque : ‘
comin de almacenamiento. El tanque deberd contar con trampa de drena)e
automatico y valvula de alivio de presion.

e U n secador de aire refrigerado de operacién automatica, capaz de enfriar el gasto
total del aire 2 una temperatura de rocio de 3°C a 3.52 kg/cm®.

¢ Un post-enfriador por agua, con trampa de drenaje automatico.

¢ Un sistema de filtrado de agua para remover liquidos, aceite, ologes y particulas
en suspension.

o El equipo contard, ademis, con vilvula reguladora de presién y los controles
requeridos para su operacion totalmente automatica.
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Sistema de alarmas.

Se proyectard la instalacién de una alarma de control remoto, audiovisual para
detectar una variacion de presion en £20% de presién de disefio a la salida del equipo
de compresion, mandandose la sefial a la zona del operador de a casa de maquinas.
Se proyectard la instalacion de alarmas de emergencia del mismo tipo y en los
mismos lugares que los especificados para el oxigeno y el 6xido nitroso.

5.10.5 INSTALACION DE GAS L.P.

Este término denomina a los productos que estin compuestos principalmente por
cualquiera de los siguientes hidrocarburos o mezclas de ellas: propano, propileno,
butano. Isobutano y butilenos. El gas L.P. es unico entre los combustibles
cominmente usados porque bajo presiones moderadas v a la temperatura ordinania
puede ser transportado y almacenado en forma liquida, pero cuando se libera a la
presion atmosférica y a temperatura relativamente baja y puede ser manejado como

un gas. (Ver fig. 10)
MATERIALES

Tuberias.

¢ La tuberia de llenado del tanque estacionario serd de cobre rigido tipo “K”.
o Las tuberias de la red de distribucion serdn de cobre rigido tipo “L”.

e Cuando se alimenta a un aparato no ﬁ,o se instalard un rizo de tubo de cobre
flexible tipo “L” cuya longitud minima serd de 1.5 metros. ‘
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Conexiones.

¢ Enlas tuberas de cobre rigido sera de cobre forjado.
¢ Enlas tubenias de cobre flexible serdn roscadas y avellanadas.

Materiales de union.

¢ En las conexiones soldables se usard soldadura de baja temperatura de fusién con
aleacion de estafio y antimonio, utilizando para su aplicacién findente no corrosivo.
¢ En las conexiones roscadas se deberi emplear material sellante a base de
suspension de plomo.

RED DE DISTRIBUCION.

El tendido de tuberias debera ser visible, adosadas a muros quedando a salvo de
dafios mecanicos, y cuando crucen azoteas, pasillos o lugares de transito de personas,
se preverd su proteccion para impedir su deterioro. Las tuberias subterrneas en
patios o jardines deberdn estar a una profundidad minima de 60 cm. La tubera de
llenado debera proyectarse por el exterior de la construccion y ser visible en todo su
recorrido.

ABASTECIMIENTO Y DISTRIBUCION DE DIESEL.

Un sistema de abastecimiento y distribucion de diesel consiste en una central de
abastecimiento y una red de tuberias de distribucién destinadas con el gasto y presién
necesarias a los diferentes equipos que lo requieren.

Los equipos que comunmente utilizan el aceite combustible diesel como fuente
de energia son los generadores de vapor, los incineradores y las plantas de
emergencia.
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MATERIALES.

® Las tuberias seran de fierro negro para roscas, cédula 40.

® Las conexiones serdn de hierro maleable, reforzadas y con rosca. '

¢ [l material de unién en tuberias y conexiones serd cinta de teflén de 13mm de
ancho.

e Las vilvulas de seccionamiento serin de compuerta clase de 8.8 cm® y se
instalarin roscadas para diametros hasta de 50 mm bridadas para 54 mm de didmetro

© mayores.

TANQUES DE ALMACENAMIENTO.

® los tanques deben localizarse en el exterior de edificios y sobre terreno previendo
un facil acceso del autotanque para el llenado y la distancia de los tanques a los
equipos que utilizan el combustible.

¢ ladistancia minima que debe colocarse el tanque mas de 7m.

¢ los tanques deberin estar circundados por un murete con una altura tal que el
volumen limitado por este sea como minimo igual al volumen almacenado en los
tanques. Este murete no debe quedar a menos de 1.5m de cualquier colindancia,
circulacién o estacionamiento de vehiculos, y el drea dentro del murete debera tener
piso de grava.

5.10.6 INSTALACION ELECTRICA.

Un sistema que controla la energia eléctrica empleada en la unidad hospitalaria
tiene como objetivo principal abastecer cléctricamente a todo el equipo, mobiliario y
locales que asi lo requieran, y esta integrado por el gabinete de acometida, equipo de
medicién, interruptores de alta y baja tension, gabinetes de transicion, tableros de
distribucién, planta de emergencia, asi como la red de distnbucion, luminarias,
contactos y salidas especiales requeridas en la unidad médica.(Ver fig. 11)
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Subestacidn eléctrica.

La subestacién eléctrica en términos generales el espacio fisico donde se aloja el
equipo necesario que tiene por funcién tomar la energia eléctrica, que por razones de
economia llega en alta tension, (23, 000 volts) a corrientes de baja tensién que se
distribuyen en las redes eléctricas del edificio en forma apropiada para su uso.

La subestaci6n eléctrica se encuentra ubicada dentro de la casa de miquinas en un
compartimento de caracteristicas especiales que asegura la resistencia del fuego
durante dos horas y media, ventilacion natural y proteccin extrema contra el agua.

PLANTA DE EMERGENCIA.

Puesto que el suministro de energia eléctrica es susceptible de interrupciones por
causas que en ocasiones no pueden controlarse, mas no asi el funcionamiento de
ciertas areas del hospital es imprescindible la instalacion de una planta de emergencia
que produzca encrgia en forma auténoma por medio de motores diesel, conectados
con el sistema eléctrico por medio de equipos de transferencia.

Al ocurrir la interrupcion de la corriente eléctrica, la planta de emergencia debe
entrar inmediatamente de manera automatica, de tal forma que el intervalo en que se
carece de energia eléctrica no exceda de 8segundos, el operador de la casa de
miquinas es el responsable de que se cumpla esta disposicion vital, por lo cual estard
capacitado para poner en marcha manualmente la planta de emergencia.

La planta de emesgencia tendra capacidad para cubrir los servicios hospitalarios
que deberdn funcionar interrumpidamente porque de ello depende la segunidad o la
vida de los pacientes o la conservacién de productos de largo proceso de elaboracion
como sucede en los laboratorios.

Para determinar que dreas deben ser conectadas al sistema de emergencia existen
indicadores que muestran los porcentajes de iluminacidn y contactos que estarin
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conectados tanto al sistema de servicio normal como al 1stema de servicio de
emergencia.

RED DE DISTRIBUCION.

La distnibucion de la corriente eléctrica desde la subestacxon has‘
puntos de salida se hace por medio de tableros ubicados en las di
edificio, existiendo tanto para el servicio normal como para el servicio de
emergencia. : :

1 los diversos

Un tablero recibe de la subestacion cables de alimentacién de baja tensién ¥
distribuye la corriente a canalizaciones correspondientes a los diversos circuitos que
parten de el, en forma ramificada, hasta los lugares de salida.

Los luminarios utilizados en la unidad deberdn seguir las siguientes
especificaciones, salvo en casos especiales que asi se sefiale:
¢ luminario fluorescente de 2X34 watts, arranque rapido con balastro de alta
eficacia tipo empotrar.
e Luminaro fluorescente de 1X13 watts, compacto cuadrado, arranque por
precalentamicnto con balastro de alta eficacta tipo empotrar.
* Luminario fluorescente de 2X20 watts, arranque rapido con balastro de alta
eficiencia para encamados tipo arbotante y/o empotrar.

® para ver mayores especificaciones referirse a las normas de proyecto de
ingenieria. Tomo II. Instalaciones eléctricas del IMSS.

Para el control de encendido y apagado del sistema de alumbrado deberan
utilizarse:
e controles de intensidad luminosa a través de redstatos y dimers en alumbrado
incandescente.

¢ Fotointerruptores, tales como fotoceldas controlando luminarios en pasillos con
luz natural.
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¢ Relojes programadores para encendido y apagado éﬁ;onjgnc
alumbrado donde las labores tienen un horario siguroso.

o Censores de presencia para encendido y apagado de 4reas esp cxﬁcas donde se
labora por mas de 10 horas y sus ocupantes abandonan con frecuencm el local

El sistema de contactos debera contemplar los siguientes tipos de salidas: . .

contacto monofasico duplex con conexion a tierra fisica de 180\v, 127 V
Contacto monofisico para quirbfano, con conexion a tierra fis1ca, 2 media vuelta. :
Contacto trafico o con conexion a tierra fisica, de media vuelta. . B

Los contactos no contemplados aqui deberan realizarse ba;o peaﬁcamones de
las normas de proyecto de ingenieria. Tomo III. Instalaciones electncas del IMSS
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5.10.7 INSTALACION DEL AIRE ACONDICIONADO.

El tratamiento del aire en las unidades medicas, tiene como finalidad controlar Ia
temperatura y humedad, el movimiento de la diststbucion del aire, asi como mejorat
la calidad del aire (eliminacion de polvos, olores y bacterias). Los tres pnmeros
factores infieren directamente en el cuerpo humano, que experimenta la sensacion de
calor o frio cuando actian de manera conjunta en éL

En cuanto a la calidad del aire, este factor adquiere gran importancia en
determinadas dreas de una unidad, por las caracteristicas de la utilizacién. De acuerdo
con indices y estudios efectuados por diversas instituciones, se ha encontrado que el
control bacteriano inadecuado de las diferentes dreas del hospital produce, dada Ia
sensibilidad de los recién nacidos, parturientas y enfermos graves, una incidencia tal
de infecciones que prolonga el tiempo de estancia en el hospital. El control de
calidad al que nos referimos puede efectuarse con Ia instalacién de sistemas de
filtrado de alta eficacia.

El disefio y balanceo de un sistema para crear presiones positivas o negativas en
un Area respecto a otra, constituye un medio efectivo para controlar el movimiento
del aire. En aras altamente contaminadas se debe mantener una presién negativa
respecto a las dreas circunvecinas. El control de calidad al que nos referimos puede
efectuarse con la instalacion de sistemas de filtrado de alta eficiencia.

El disefio y balanceo de un sistema para crear presiones positivas o negativas en
un drea respecto a otra, constituye un medio efectivo para controlar el movimiento
del aire. En dreas altamente contaminadas se debe mantener una presién negativa
tespecto a las areas circunvecinas. Esta condicion se obtiene al extraer aire 2 manera
de inducir una corriente hacia el interior, previniendo que el aire viaje en direccion
contraria a la deseada.
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En las salas de operaciones, se muestra el efecto contrario, por lo que hay que
mantener una sobrepresion en el mismo al extraer menos aire del que se inyecta. Las
inyecciones de aire en estas areas (ultrasensitivas) se deben hacer en las partes altas, y
las extracciones en las partes bajas opuestas, con objeto de inducir una corriente de
aire limpio que descienda y mantenga el aire limpio a la altura de la zona de trabajo.

DESCRIPCION DEL SISTEMA.

El sistema de acondicionamiento del aire que proyectaremos para la unidad
hospitalania, asi como las capacidades y nimero de los equipos a instalar, se harin
tomando como punto de partida las normas de aire acondicionado del IMSS, y visitas
realizadas a varios hospitales.

De tal forma, en nuestro sistema de aire acondicionado estara integrado
bésicamente:

¢ Dos unidades enfriadoras de agua tipo absorcidn, de 100% de capacidad cada una
de ellas, para operar alternadamente.

¢ Dos unidades de bombeo de agua de condensacion de igual capacidad, para
operar alternadamente.

¢ Dos unidades de bombco de agua caliente de igual capacidad, para operar
alternadamente.

¢ Un interccambiador de calor a base de vapor de 100% de capacidad.

¢ Dos torres de enfriamiento de capacidad de 50% cada una.

El proceso de tratamiento de aire puede dividirse en dos etapas basicamente. La
primera de ellas consiste en generar agua caliente o fria por medio de las unidades
enfriadoras de absorcién o el inteccambiador de calor, la cual se enviara por tuberias
a las unidades manejadoras de aire tipo multizona.
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La siguiente etapa es el proceso realizado en las manejadoras de aire; que consiste-
en mezclar aire frio y caliente para lograr la temperatura adecuada,’ pasando; por -
filtros de caracteristicas especiales segiin la zona a I cual da servicio. El aire tratado
serd suministrado a través de ductos de los cuales se instalarin en plafond, salvo en
casos particulares (como en las salas de operacion). Deberan existir ductos:de
recirculacion, para reutilizar el aire ya tratado, donde las condiciones asi lo permitan.

£l termind dado a las manejadoras de aire “multizona” significa que estas son
capaces de dar servicio a locales que requieren condiciones diferentes de
temperatura. La unidad tiene una zona de serpentines separados de calentamiento y
enfriamiento, y compuertas con motor para regular ¢l paso de aire frio o caliente a
los diversos ductos, controlados cada uno de ellos por un termostato.
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PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO.

La atencién médica es sin duda una necesidad de la poblacién que debe ser
solucionada 2 un alto costo, pese a los pocos recursos destinados 2 este sector. En
gran medida debemos a las politicas restrictivas el retroceso que presenta la atencién
médica en nuestro pais.

Por ello debemos ser cuidadosos en la asignacion de los recursos econdmicos a
este sector, ya que éste serd un factor determinante para el correcto funcionamiento
de la unidad hospitalaria y en general del sistema de salud del que se trate.

Asi pues se propone la ejecucién del plan que involucra la construccidn y
operacion del hospital general de 144 camas, producto de esta investigacion debe no
solo descargarse sobre el instituto responsable del funcionamiento del sistema de
salud municipal; si no que deberd ser diferido entre el propio instituto, municipio y
gobierno del estado.

Es importante sefialar ya que se trata de un hospital de asistencia social, creado
especialmente para atender a poblacion abierta y de bajos recursos existicin
procedimientos de recuperacion parcial del costo de la atencidn médica. Esto se dard
a través de cuotas que tendrin que cubrir los usuarios de los servicios médicos,
mismas que serin dictaminadas por medio de un estudio socioeconémico, sin
descuidar el objetivo del servicio de la unidad médica.

Para determinar el costo de la unidad hospitalaria se tomaron parametros que han
sido desarrollados por el IMSS teniendo como base de cdlculo la investigacion de
mercado y los indicadores correspondientes al Valle de México actualizados al mes
de enero del 2002. por lo que el costo presentado a continuacion y el desglose de
partidas es aproximado. Sin embargo, sera una base para las proyecciones
presupuestales del instituto y organismos que ejecutardn el plan de la construccion

det HGZ 144.
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Concepto M? Costo m? Toual pesos Total délaes
Construccion $19,611.64 6341 $124°349,853 §13°158,715
Obra exterior $15,212.22 249 $3'789,393 $400,994
Jardineria $8,578.99 161 $1381,099 $146,148
Imagen institucional $19,611.64 55 $1°079,044 §114,185
Equipo propio del mueble $19,611.64 1911 $37°486,795 $3'966,857
Mobiliario y equipo médico $1,611.64 2,536 $49°735,945 $5°263,063
TOTAL 43,402.85 5,019 $217°822,128 $23°049,961

Fuente: Parimetros de costo por m? de construccién. Coordinacion de construccion.
Conservacion y equipamiento. Departamento de catilogos y cifras indice. IMSS. 2002

El costo total del Hospital General de Zona es de $217°822,128 pesos, expresado
en dolares equivalen a $23°049,961 dolares. Este valor paramétrico incluye los
conceptos de construccion de la obra representada por la superficie cubierta
construida incluyendo volados. La obra exterior se refiere a la superficie conformada
por plaza de acceso, patio de maniobras, estacionamiento, pavimentos y banquetas.

La jardineria sc refiere a las dreas verdes, arriates y disefio de paisaje del conjuato.
La imagen institucional contempla la sefializacion de la unidad médica, refenida por
m’ de construccién. El equipo propio del inmucble se refiere al equipo no médico
instalado en el conjunto tales como bombas, tanques, clevadores, plantas de
tratamiento, equipo de atre acondicionado, generadores de vapor, etc.

El mobiliario y equipo médico se refiere al mobiliario de oficina y equipo médico
estindar; se debe entender por estindar al equipo médico no especializado, por
ejemplo un tomografo computarizado no entra dentro de este concepto, por lo que
deberd ser presupuestado individualmente.
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El desglose por partidas presentado a continuacién pretende dar un panorama
general de la distribucion porcentual de los diferentes conceptos. No se incluye
mobiliario y equipo médico por las razones ya indicadas en el parrafo anterior.

Partida % Sub-total total
Preliminares y terraceria 5 $8°404,309
Cimentacién y excavacién 20 $33°617,237
Albafiileria y acabados 30 $50°425,855
Aluminio y herreria 6 $10,085,171
Vidrio y carpinteria 5 $87404,309
Jardineria y urbanizacién 4 $6°723,447
OBRA CIVIL 70 $117°660,328
1. Hidrosanitaria 8 $13°723,447
1. Eléctrica 10 $16'808,618
1. Especiales 12 §20°170,342
INSTALACIONES 30 $50°425,855
TOTAL 100 $217°822,128 $168°086,183

Fuente: Parimetros de costo por m? de construccién. Coordinacién
De construccién, conservacion y equipamiento. Departamento de
Catdlogos y cifras indice. IMSS. 2002.

Es importante sefialar que estos valores son un tanto subjetivos, ya que para
determinar los valores reales es imprescindible realizar un analisis de precios unitarios
detallado por partida y concepto. Dada la complejidad y magnitud del proyecto, es
preferible fijar estos porcentajes promedio basados en estadisticas obtenidas
principalmente del IMSS de las unidades médicas construidas en el Valle de México y
en el intesior del pais.
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CONCLUSIONES.

La salud piiblica es fundamental y determinante para el desarrollo de una
sociedad. Por ello toda accién encaminada al mejoramiento y fortalecimiento de la
misma debe entenderse como prioritaria. Un sistema de salud bien estructurado dar -
como resultado calidad y eficiencia en la atencion médica. '

En el desarrollo de esta investigacion se ha observado un abandono de la salud
piblica, pese a la importancia que esta representa. Es notorio el desequilibrio entre
las demandas de atencion a la salud y los satisfactores, ya sea por la falta de los
mismos o porque no son adecuados para funcionar y proporcionar los servicios
requeridos.

Esto tiene como consecuencia que gran parte de la poblacion se encuentre
relegada de los servicios médicos, principalmente la poblacién marginada y de
€5casos recursos, que como siempre resulta ser la mds afectada.

La dindmica poblacional hace ain mas dificil de resolver este problema, ya que las
demandas aumentan a un ritmo acelerado, mientras que la oferta de servicios
médicos permanece estancada o crece lentamente. Una buena planeacion del sistema
de salud puede lograr un acercamiento al equilibrio entre oferta y demanda.

Se puede atribuir la falta o mala planeacién de los sistemas de salud publica a la
escasez de recursos materales, humanos y técnicos. Es el resultado del sistema
politico y econ6mico del pais, gran cancer del desarrollo social.

Sin embargo, la estructuracion y organizacion de los institutos y organismos
dedicados al cuidado de la salud, es también causal de los problemas. Ya que no hay
coordinacion entre uno y otro, 1o es posible entender las demandas de manera
integral. Dichas instituciones se preocupan por resolver Unicamente problemas
internos y viven una politica ensimismada.
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La capacidad instalada de una zona o region (unidades médicas existentes), se
encuentra muchas veces en condiciones no adecuadas para funcionar correctamente.
Particularmente en el caso del Estado de Oaxaca se observa que algunas unidades
médicas presentan condiciones de insalubridad en contraste con el objetivo que
debieran cumplir: atencion de satud.

Los hospitales suelen convertirse en lugares frios y oscuros dada sus
caracteristicas de espaciamiento. Un ejemplo que se observd fue la gran
concentracion de personas (enfermos, familiares, nifios, personal médico) en las salas
de espera, sin que estos espacios proporcionen confort, o las condiciones propias
para el relajamiento.

Es conveniente hacer una reflexion a este respecto, muchas veces la arquitectura
se resuelve desde un ambito técnico, que no dudamos que sea vilido y por cierto
necesario. Sin embargo, es imprescindible confrontar la arquitectura desde otros
puntos de vista: psicolégicos, suprasensoriales, ideologicos, culturales, sociales,
humanos y naturales.

Esto significa que si un hospital ademds de brnindar los espacios requeridos
funcionalmente para realizar las actividades adecuada y eficientemente, logra
transmitic bienestar y confort hacia los usuarios dada las caracteristicas
arquitectOnicas estari cumpliendo con una funcidn utilitaria (uso y/o habitabilidad) y
con una funcién simbolica. Esto puede ser aplicado a toda arquitectura, ya sea que
cumpla un objetivo social o particular.

Es por ello que se puede estar convencido que el proyecto arquitectonico
desarrollado a lo largo de esta investigacion, se ha diseilado bajo esta
conceptualizacion. Asi, logrard un objetivo social al proporcionar atencién médica
especializada a la poblacion marginada del municipio. Al mismo tiempo serd un
espacio publico capaz de transmitir emociones en los usuarios ayudindolos a restituir
su estado de salud tanto fisico y mental.
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