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Hoy en dia es una realidad que el nivel econdmico de un pais en gran parte se da por la calidad de
vida y el nivel de salud que pueden desarrollar sus habitantes, y esto obviamente en gran parte radica

en las instituciones encargadas de proporcionar la seguridad social y los sistemas de salud.

En México tenemos que el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), es la institucion con mayor
nuamero de derechohabientes y agremiados, por lo cual el avance y alcances que esta institucion
puede llegar a tener, va a ser un marco de referencia para el desarrollo de una mejor sociedad y por

lo tanto alcanzar unos estandares mas competitivos en todos los rubros.

En el campo de la Salud, tenemos un nivel tecnoldégico y de avances que se han dado en los ultimos
anos, por lo tanto las formas de infraestructura en este ramo han tenido un cambio importante, hoy
en dia los modelos médico-arquitectonicos han revolucionado para la mejor atencion al paciente,
como resultado de muchos estudios y una introspeccion en las normas de seguridad social, hoy en dia
el IMSS tiene como objetivo el mejorar la atencion a los pacientes; como resultado de estos estudios
tenemos un “nuevo” modelo médico-arquitectonico denominado UNIDAD MEDICA DE ATENCION
AMBULATORIA (U.M.A.A.), que tiene como objetivo una mejor atencion al paciente, reduccion de

tiempos y gastos, y el desimpacto de unidades médicas de nivel tres dentro de la Institucion.
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ANTECEDENDES HISTORICOS DE LA SEGURIDAD SOCIAL EN EL AMBITO UNIVERSAL

En las civilizaciones antiguas, como la Griega y la Romana, existian diversas organizaciones cuya
finalidad era la de proteger y beneficiar a sus miembros. Posteriormente, en la Edad Media, surgieron
instituciones llamadas, gremios, corporaciones gildas o guildas, a las cuales el hombre se agrupo6 para
la defensa de los intereses de una profesidn o sector, constituidas principalmente por comerciantes y
artesanos.

Es hasta 1883 cuando en Alemania se crea el seguro obligatorio para todos los trabajadores
protegidos por el Estado, incorporando paulatinamente diversas ramas de seguros como el de riesgo
de enfermedades, accidentes de trabajo, vejez e invalidez. En 1898, en Francia se legisla sobre la
proteccion en materia de riesgo de trabajo.

Continuaria en Inglaterra en su incursion en la seguridad social, primero con la promulgacion, en
1911, de la ley denominada “National Insurance Bill”. Posteriormente, mediante la integracion de una
comision, se revisan los sistemas del seguro social inglés, en donde Sir William Beveridge presenta el
“Plan Beveridge” para que en 1948 se promulgue la “Ley del Seguro Nacional”.
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FUNDAMENTO TEORICO, CONCEPTUAL Y DOCTRINAL DE LA SEGURIDAD SOCIAL

La seguridad social tiene su origen en el derecho del trabajo, del cual se ha separado, contando
actualmente con conceptos e instituciones propias.

Para comprender su importancia es necesario ubicarla conceptualmente y para ello retomamos la idea
de Rafael Tena, que la define como conjunto de normas e instituciones cuyo objeto es garantizar y
asegurar el bienestar individual y colectivo, a diferencia al seguro social, que se considera como el
componente béasico de la seguridad social, pero se refiere a programas especificos que protegen
contra determinadas contingencias y otorgan beneficio en dinero y en especie al trabajar y sus
dependientes al ocurrir.

Se dice que el concepto puede variar de un pais a otro, sin embargo, la definicibn que maneja la
Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) resume las aspiraciones que en esta materia busca en lo
general los Estados, que a la letra dice: “Proteccion que la sociedad proporciona a sus miembros,
mediante una serie de medidas publicas, contra las privaciones econdmicas y sociales que de otra
manera derivarian de la desaparicion o de una fuerte reduccion de sus ingresos como consecuencia de
enfermedad, maternidad, accidentes del trabajo o enfermedad profesional, desempleo, invalidez,

vejez y muerte: y también la proteccion de forma de asistencia y de ayuda a las familias con hijos”.
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El concepto como tal se utiliza desde 1935, y ha venido sufriendo transformaciones en la medida del
desarrollo de las sociedades, que trae consigo nuevas contingencias a considerar dentro del &mbito de
la Seguridad Social.

LA SEGURIDAD SOCIAL EN MEXICO

Desde la época precortesiana existian las cajas de Comunidades Indigenas, las cuales brindaban
proteccion en caso de muerte y otros riesgos. En 1770 empieza a funcionar los montepios de viudas
y pupilos. En el periodo comprendido entre 1910-1917, se promulgan en varios estados de la
Republica diversas Leyes que hacen referencia a los seguros sociales y la necesidad de un sistema de
Seguridad Social.

El 12 de agosto de 1925 se promulga la Ley General de Pensiones Civiles de Retiro, la cual es el
antecedente de la Ley de Seguridad Social y también antecedente directo de la actual Ley del ISSTE.

Hacia 1942 confluian todas las circunstancias favorables para que finalmente pudiera implantarse en
México el Seguro Social. El interés del Presidente Avila Camacho por las cuestiones laborales ya se
habia manifestado desde el mismo dia en que asumié la presidencia, cuando anuncid la creacion de la
Secretaria de Trabajo y Prevision Social y la encomendd a quien fuera Secretario de Gobernacion del
régimen anterior, el licenciado Ignacio Garcia Téllez. Atendiendo a la ténica del momento, la funcion

inicial de la naciente dependencia fue limar asperezas y procurar la conciliacion obrero-patronal.
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En diciembre del mismo afio se envio a las Camaras la iniciativa de Ley, proponiendo como suprema
justificacidon, que se cumpliria asi uno de los mas caros ideales de la Revoluciéon Mexicana. Se trataba
de "proteger a los trabajadores y asegurar su existencia, su salario, su capacidad productiva y la
tranquilidad de la familia; contribuir al cumplimiento de un deber legal, de compromisos exteriores y
de promesas gubernamentales”. EI Congreso aprobd la Iniciativa y el 19 de enero de 1943 se publico
en el Diario Oficial la Ley del Seguro Social, marcando este afio el surgimiento de la Seguridad Social

fundamentada en una Estructura Administrativa, Juridica y Financiera.

Ahi se determina, desde los articulos iniciales, que la finalidad de la seguridad social es garantizar el
derecho humano a la salud, la asistencia médica, la proteccion de los medios de subsistencia y los
servicios sociales necesarios para el bienestar individual y colectivo. Como instrumento basico de la
seguridad social se establece el Seguro Social y para administrarlo y organizarlo, se decreta la
creacion de un organismo publico, descentralizado, con personalidad y patrimonio propios,
denominado Instituto Mexicano del Seguro Social.
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EVOLUCION DE LA INFRAESTRUCTURA HOSPITALARIA DEL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL.

El Instituto Mexicano del Seguro Social fue fundado en 1943. Vino a cristalizar un largo anhelo de
Justicia Social que se venia expresando desde los programas de los Partidos Politicos cuya ideologia
culminé en el movimiento Revolucionario de 1910. La Constitucién General de la Republica consigno
en 1917 los preceptos fundamentales de la Seguridad Social y a partir de entonces, numerosas
disposiciones Federales y Estatales en particular la Ley Federal del Trabajo, fueron estableciendo
gradualmente medidas de proteccion para el Trabajador.

A finales de 1925 se presentd una iniciativa de ley sobre accidentes de trabajo y enfermedades
profesionales. En ella se disponia la creacion de un Instituto Nacional de Seguros Sociales, de
administracion tripartita pero cuya integracion economica habria de corresponder exclusivamente al
sector patronal. También se definia con precision la responsabilidad de los empresarios en los
accidentes de trabajo y se determinaba el monto y la forma de pago de las indemnizaciones
correspondientes. La iniciativa del seguro obrero suscito la inconformidad de los empleadores que no
estaban de acuerdo en ser los Unicos contribuyentes a su sostén y consideraban que también otros
sectores deberian aportar. En 1929 el Congreso de la Unién modifico la fraccion XXIX del articulo 123
constitucional para establecer que "se considera de utilidad publica la expedicion de la Ley del Seguro
Social y ella comprendera seguros de invalidez, de vida, de cesacion involuntaria del trabajo, de



E(

)

UNIDAD MEDICA DE ATENCION AMBULATORIA

enfermedades y accidentes, y otros con fines analogos”. Con todo, habrian de pasar todavia casi
quince afos para que la Ley se hiciera realidad.

Multiples estudios y proyectos de leyes precedieron a la expedicion de la Ley del Seguro Social
Mexicano, promulgada en 1943. La necesidad de establecer un seguro social obligatorio como un
servicio publico nacional habia tomado cuerpo a medida que se hacian sentir las deficiencias e
inconvenientes de los sistemas parciales en vigor. Finalmente, fue creado el Instituto Mexicano del
Seguro Social como organismo descentralizado y con personalidad juridica propia. Desde su principio
la amplitud de perfecciones y garantias que vino a ofrecer a los trabajadores y a sus familias, supero
a las correspondientes de las legislaciones vigentes en cualquiera de los otros paises de Ameérica.

El Instituto ha multiplicado aceleradamente sus instalaciones y recursos para cumplir su Programa.
Las inversiones en hospitales, clinicas y unidades de servicio social son cuantiosas, lo que ha llevado a
la Institucion al presente grado de desarrollo que la coloca en un lugar prominente entre los mejores
y mas importantes medios que la Nacion Mexicana tiene a su servicio para su desenvolvimiento y
progreso.

CRONOLOGIA

1936-1940 El Gral. Lazaro Cardenas encarga la preparacion de un anteproyecto de Ley de
Seguro Social al Lic. Ignacio Garcia Téllez titular de la Secretaria de Gobernaciéon
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1940-1946

1946-1952

1958-1964

La Comision Técnica del Seguro Social presenta al presidente la iniciativa de Ley
del Seguro Social, la cual amparaba exclusivamente al trabajador en base de los
calculos actuariales del Profesor Shouban apoyandose en el inicio del seguro en
Alemania.

Se determinaron los primeros indicadores de demanda de servicios médicos, fijando
2.2 camas por mil usuarios para la capacidad de los Hospitales, distribuyendo el total
de camas en 35% para Ginecologia, 30% para Pediatria y 35% para Medico-
quirurgicas. Fue la primera vez que el binomio Médico-Arquitecto llegara a ser un
programa Médico Arquitecténico, o sea los requerimientos médicos convertidos en
espacio.

En esta Administracion, se realizO un vasto plan de construccion de unidades
meédicas. Los objetivos de dichos programas fueron: colocar al Instituto en
condiciones de disponer de edificios e instalaciones para resolver urgentes
necesidades en la prestacion de servicios a una, cada vez mas numerosa poblacion
amparada por el régimen de seguridad social en el pais y dotar a las nuevas unidades
construidas del equipo, instrumental, mobiliario clinico, docente administrativo que
permitiria que los beneficios de la Ley a favor de los trabajadores y de sus familiares
respondieran su propésito social.
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1964-1970 En la jefatura de Conservacion se cred toda una logistica de mantenimiento
preventivo y correctivo, que fue el modelo para otras instituciones entre ellas el
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los trabajadores del Estado (ISSSTE) y
la Secretaria de Salud. Con apoyo de la Facultad de Arquitectura de la Universidad
Nacional Auténoma de Meéxico (UNAM), en su laboratorio de materiales se
determinaron los materiales idoneos de las diversas areas de las Unidades Médicas:
en muros exteriores e interiores, pisos, puertas y cancelerias, etc.

El Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), adquiere dentro de los subsistemas de seguridad
social y del sistema nacional de salud, gran importancia cuantitativo, ya que da cobertura
aproximadamente al 55% de la poblacién nacional.

Se trata de un organismo:
e Publico.
e Descentralizado con patrimonio propio.
e Con aportaciones tripartita (trabajador, patréon y estado).

Para lo cual su infraestructura esta integrada por un sistema de siete grandes regiones, que integra al

conjunto de unidades médicas en treinta y siete secundaria y terciaria es otorgada mediante un
proceso escalonado que incluye ademas de medidas preventivas, diagndsticas, terapéuticas y de

10
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rehabilitacion en tres niveles de atencion que permiten que cada habitante acceda a la unidad médica

adecuada a la atencion que requiere.
EL IMSS AL DIA DE HOY

El IMSS es la institucion de seguridad social mas grande de Ameérica Latina, pilar fundamental del
bienestar individual y colectivo de la sociedad mexicana y principal elemento redistribuidor de la
rigueza en México; es sin duda, una de las instituciones mas queridas por los mexicanos.

Por lo pronto, la poblaciéon derechohabiente asciende a 46 millones 813 mil 307 personas. El total de
asegurados permanentes llegé a 12 millones 410 mil 533 y el total de pensionados es de 2 millones
22 mil 472.

Con 60 afos de servicios interrumpidos, el IMSS ha superado los momentos mas dificiles que se
derivaron ya sea de su propia situacion o de los eventos nacionales. A pesar de las deficiencias, sigue
siendo recurso invaluable para la salud y el bienestar de los trabajadores mexicanos y se enfrenta

decididamente al reto de construir la seguridad social mexicana del préximo siglo.

AMPLIAR LAS PERSPECTIVA

A partir de 1970 hay un giro importante en la manera de entender la realidad nacional; se percibe la
necesidad de hacer extensivos a toda la poblacion los frutos del desarrollo econdmico logrado por el

11
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pais. El Seguro Social se entiende como una de las instituciones mas eficaces para construir la justicia
social entre los mexicanos, y se busca favorecer su expansion y consolidar su funcionamiento.
Durante 1972 se iniciaron estudios para realizar multiples e importantes adiciones a la Ley del Seguro
Social; fueron aprobadas por el Congreso de la Union y publicadas en marzo de 1973. La nueva Ley
ampliaba los beneficios del régimen obligatorio, extendia la seguridad social a ejidatarios, comuneros
y pequefios propietarios organizados e implantaba el ramo de guarderias en toda la republica.

El rasgo mas trascendente de esta Ley fue la clara intencién de que el Seguro Social no se quedara en
una mera instancia de justicia laboral sino que, en la medida de las posibilidades, tendiera a construir
una "seguridad social integral”. En estos términos se entiende la facultad otorgada al IMSS, de
extender su accion a poblaciones marginadas, sin capacidad de pagar cuota alguna. Asi comenzé a
operar el Programa Nacional de Solidaridad Social por Cooperacion Comunitaria, financiado por la
Institucion y por el Estado. Se convirtio, en 1979, en el Programa IMSS-Coplamar por Cooperacion
Comunitaria y, al desaparecer el organismo Coplamar, tomo el nombre que lleva hasta la fecha:
Programa IMSS-Solidaridad.

A pesar de los momentos dificiles de los afios 1982 y siguientes, el Instituto siguié avanzando para
lograr que la totalidad de la poblacion con una relacién formal de trabajo se incorporara al sistema de
seguridad social. Para 1987 el régimen ordinario cubria ya a casi 33 millones de mexicanos, de los
cuales mas de 7 millones eran asegurados permanentes.

12
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Las crisis econdmicas de los ultimos tiempos han afectado seriamente la situacion financiera y, por
consiguiente, operativa de la Instituciéon. Durante todo el afio 1995 se realizé un profundo proceso de
auto-examen, para detectar todo aquello que habia dejado de ser funcional y buscar, con la
colaboracion de los involucrados y de la poblaciéon en general, la solucion a los problemas de fondo.
De este proceso, surgio la iniciativa de una Nueva Ley del Seguro Social, aprobada por el Congreso de
la Union y publicada en el Diario Oficial en diciembre del mismo afio 1996. La nueva ley entre otras
cosas modifica radicalmente el sistema de pensiones para asegurar su viabilidad financiera y una
mayor equidad en el mediano y largo plazo.

13
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ORGANIZACION DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

El IMSS divide su atencidon en tres niveles que van del mas sencillo al mas complejo, por consecuencia

tenemos diferentes niveles de atencion que a continuacion se presentan:

PRIMER NIVEL: Comprende todas aquellas unidades médicas, cuyas acciones son
encaminadas primordialmente a la preservacion de la salud de la poblacion mediante acciones
de promocién y proteccion especifica, diagnéstico precoz y tratamiento oportuno de
padecimientos que se presentan con mayor frecuencia, y que su resolucion es factible por una
combinacion de recursos pocos complejos. Aqui se atiende del 80 al 85% de los casos que
solicitan servicios, proporcionando atencidon ambulatoria encaminada a disminuir el riesgo y
trascendencia de los dafios.

SEGUNDO NIVEL: Corresponden las actividades dirigidas a la restauracion de la salud,
atendiendo a pacientes derivados del primer nivel con dafos frecuentes y de mediana
complejidad, empleando tecnologia intermedia y sistematizada en procedimientos de rutina que
faciliten su utilizacion, tiene orientacion hacia el tratamiento oportuno y la limitacion del dafio,
aqui son resueltas del 12 al 15% de la patologias, mediante consulta externa de algunas

especialidades, hospitalizacion y urgencias médico-quirurgicas.

14
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e TERCER NIVEL: Es aquel donde se realizan las actividades de restauracion y rehabilitacion de
la salud poco frecuentes, a usuarios que presenten padecimientos de alta complejidad en el
diagnostico y tratamiento, que han sido referidos por los otros niveles de atencion a la salud,
con la participacion de personal altamente especializado en areas especificas y mediante el
empleo de tecnologia avanzada. Aqui se atiende del 2 al 5% de las patologias, se realizan
investigaciones biomédicas y se participa activamente en la formacion de recursos humanos
especializados en salud.

UNIDADES MEDICAS DE ATENCION AMBULATORIAS (U.M.A.A)

Son elementos satélites de soporte a la tradicional institucion hospitalaria la cual no esta conectada a
un hospital. Ofrece servicios médicos para la prevencion y atencién médica primaria de tipo directo y
ambulatorio e incluso, de urgencias.

En este tipo de servicios deben ser incluidos aspectos de eficiencia, flexibilidad y seguridad,
manteniendo la separacion o correlacion de unidades de apoyo como hospitales.

Estas unidades pueden ser definidas como un “edificio de salud”, no necesariamente conectado a un
hospital, en el cual se ofrecen servicios médicos o para la prevencion y atencion médica primaria de
tipo directo y ambulatorio, segun sea el caso; otorgan servicios de diagnoéstico tratamiento y
mantenimiento de la salud a comunidades que no cuentan con suficientes servicios médicos o a

15
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localidades aisladas. Su creacion tiene el propdsito de mejorar la calidad de atencion médica y

determinado numero de servicios, haciendo este mas accesible al paciente.

El periodo de estancia debe ser menor a 24 horas y los servicios que se ofrecen son:

CUIDADO INMEDIATO: son los servicios de tratamiento urgentes que no amenazan la vida del
paciente, heridas, malestares primarios o enfermedades en su fase inicial.

ATENCION PRIMARIA: el paciente busca atencion inicial a cualquier padecimiento. La atencion
primaria es el area mas flexible ya que requiere el menor niumero de equipo. Este tipo de
atencion se otorga generalmente por medio de citas de forma rutinaria.

CUIDADO INTERMEDIO: incluye los servicios para pacientes cuyo padecimiento requiere equipo
especializado, de personal calificado, si llegara a considerarse como personas gque para su
tratamiento deben ser hospitalizadas. En esta area se diagnostica y se da tratamiento.
Comprende cirugia ambulatoria, neonatologia basica, laboratorio clinico, imagenologia
(radiologia, medicina nuclear y otras técnicas de imagenes), radioterapia, internamiento
programado (pre y posquirargico) y el centro quirdrgico. Su disefio atiende procedimientos que
tienen cortos tiempos de recuperacion (aquellos pacientes que no requieren observacion
durante la noche) y cuyos riesgos y complicaciones no existen y deseen proseguir su

recuperacion en su hogar.

16
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e ATENCION POSTQUIRURGICA-POSTHOSPITALARIA: esta zona es la fase de recuperacion la cual
incluye una variedad de servicios después de una cirugia ambulatoria, un internamiento
hospitalario y de una enfermedad determinada, o de un accidente o herida traumatica.

e SERVICIOS DE APOYO: servicio base de diagnoéstico, tratamiento y curacion, en ocasiones hasta
terapéuticos. Consta de farmacia, banco de sangre, venta de implementos de equipo médico,
cafeteria y locales complementarios.

PROGRAMA NACIONAL DE SALUD 2001-2006

El sector salud publico se basa en el Programa Nacional de Salud 2001-2006 por lo tanto es vital ya
que va a ser la pauta de desarrollo para instituciones como seria el Instituto Mexicano del Seguro
Social, por lo que a continuacion se presenta una sintesis de los puntos mas importantes de dicho
documento, desarrollado en el sexenio 2000-2006 por lo tanto tiene la vision y planeacion del sector
salud en ese momento.

La democratizacion de la salud en México, hacia un sistema universal de salud busca responder a este
edificio y contribuir asi al cambio en el pais. Todo lo que esto implica primeramente es crear las
condiciones para que toda poblacion pueda acceder a los bienes y servicios sociales correspondientes,
independientemente de su capacidad de pago o facilidad de acceso al lugar donde habita. La

17



UNIDAD MEDICA DE ATENCION AMBULATORIA

proteccion de la salud no puede ser considerada una mercancia, un objeto de caridad o un privilegio:
es un derecho social.

También significa estimular la participacion de los ciudadanos en todos los niveles del sistema, donde
asumir la responsabilidad por su propio estado de salud hasta influir en el disefio de la agenda
sectorial y la toma de decisiones. Lo anterior implica desarrollar un sistema que responda con calidad
y respeto a las necesidades y expectativas del ciudadano, que amplie sus posibilidades de eleccion,
que ponga a su disposicion instancias sensibles y eficientes para presentar sus quejas y sugerencias,
y que ofrezca a los prestadores de servicios remuneraciones justas y oportunidades de desarrollo
profesional. El primer paso consiste en identificar los obstaculos que deben salvarse, porque si bien es
mucho lo que se ha avanzado en materia de salud durante las ultimas décadas, persisten tres grandes
retos: la equidad, calidad y proteccion financiera.

Para enfrentar estos retos, la administracion se plantea principalmente lo siguiente:
e Mejorar las condiciones de salud de los mexicanos.
e Abatir las desigualdades en salud.
e Garantizar un trato adecuado en los servicios publicos y privados de salud.
e Asegurar la justicia en el financiamiento en materia de salud.

e Fortalecer el sistema de salud, en particular el de las instituciones publicas.
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México inicia el siglo XXI enfrentando complejos desafios. En menos de 30 afos el pais acumuld
rezagos que deben corregirse, al tiempo que se hace frente a los problemas emergentes. Las
enfermedades infecciosas, la desnutricién y los problemas materno-infantiles se ubican en uno de los

extremos del aspecto epidemioldgico; en otro estan enfermedades no transmisibles y las lesiones.

Los problemas del rezago se concentran a los grupos de menores ingresos de las comunidades rurales
dispersas de los estados del sur del pais y en la periferia de las grandes ciudades, sobre todo entre los
menores de cinco afos y en las mujeres en edad reproductiva. La causa fundamental de estos
problemas la pobreza, y su solucién definitivamente depende de la posibilidad de incrementar el nivel
de bienestar general de estas poblaciones. Sin embargo, existe informacion que demuestra que aun a
pesar en presencia de estas condiciones de pobreza, es posible reducir considerablemente el peso de
estos padecimientos a través de intervenciones altamente efectivas y accesibles desde el punto de
vista financiero.

Los problemas emergentes, por su parte, se deben en su mayoria a la creciente exposicion a estilos
de vida que danan la salud. El sedentarismo, el consumo de tabaco y alcohol, la inseguridad publica,
la violencia y el deterioro de las redes familiares y sociales, han crecido incesantemente a lo largo de
los dltimos cincuenta afos en México. Su control depende de la implantacion de estrategias
anticipatorias y preventivas que incidan sobre los habitos de vida.
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La calidad de la atencion es otro reto. Los largos tiempos de espera en la atencion ambulatoria
constituyen una causa frecuente de queja y un motivo de no utilizacion de los servicios publicos. En
las unidades del primer nivel de atencion se observan problemas de abastecimiento de medicamentos,
mientras que en los hospitales, el equipamiento a menudo es insuficiente y obsoleto. El mal uso de
los expedientes clinicos también es comun, lo mismo que la falta de apego a la normatividad en el

manejo y control de enfermedades.

VINCULACION DE LA SALUD CON EL DESARROLLO ECONOMICO Y SOCIAL

Uno de los ejes centrales de este programa es la existencia de una estrecha relacion entre salud y
desarrollo econdmico y social. La salud, de hecho, depende de multiples factores cuyo control escapa
al sistema de salud. La mejora en las condiciones de salud de la poblacion depende, por lo tanto de la
colaboracion con otros sectores. En otras palabras, las politicas de salud deben complementarse con

politicas saludables.

En esta estrategia destacan: el Programa de Accion de Comunidades Saludables, que busca generar y
fortalecer actitudes y aptitudes relacionadas con el auto-cuidado de la salud; el Programa de Accién
de Educacion Saludable, que tendra como principal objetivo la incorporacién de contenidos educativos
sobre temas de salud en los Programas de Educacion Basica y Media; el Programa Mujer y Salud, que
es una iniciativa destinada a aplicar la perspectiva de género a la salud, las politicas fiscales
saludables, que permitiran, entre otras cosas, eliminar los incentivos al consumo de bienes nocivos
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para la salud y los Programas de Accion en Materia Ambiental y Laboral, que busca abatir los riesgos
y dafios a la salud que provocan el ambiente general y los ambientes de trabajo.

Principales metas:

e Crear programas municipales de promocion de la salud en por lo menos 80% de los municipios
del pais.

e Incorporar a los libros de texto de educacion primaria y secundaria contenidos que promueven
la adopcidn de estilos de vida saludables y el autocuidado de la salud.

e Construir la Red Nacional y las Redes Estatales de Escuelas Promotoras de la Salud.

e Realizar un diagndéstico sobre la formacion y el mercado laboral de las profesionales de la salud.

e Desalentar el gasto de bolsillo en salud y promover el prepago de seguros de salud.

e Reducir en 70% la prevalencia de niveles altos de plomo en sangre en nifilos menores de cinco
anos.

e Fortalecer la legislacion laboral.

La atencion a la salud ha pasado gradualmente de privilegiar al acto curativo, individualizado e
institucional a la promocion de la atencién preventiva, poblacional y comunitaria. A tono con esta
transicion, propone la adopciéon de un nuevo modelo integrado de atencion a la salud de caracter
comunitario, integral, basado en compromiso, orientado al usuario y articulador del profesional con el
auto-cuidado.

21



U
M
A
A
O
O

1IV. Factor Geo-Climatico



E(

UNIDAD MEDICA DE ATENCION AMBULATORIA

)

La Delegacién Alvaro Obregon se localiza al poniente del Distrito Federal, cuenta con una extension
territorial de aproximadamente 96.17 km? que hacen una forma alargada de noreste a sureste.

rian® oL,
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Alvaro Obregon

Fhalppar

Limita al norte con la Delegacion Miguel Hidalgo, al oriente con Benito Juarez y Coyoacan, al sur con
Magdalena Contreras, Tlalpan y con el municipio de Jalatlalaco en el Estado de México y al poniente
con Cuajimalpa. Esta delegacion es el acceso poniente de la Ciudad, sus vialidades regionales
Carretera Federal y Autopista, constituyen la entrada de mercancia y poblacion de los Estados de
México y Michoacan.

La Delegacion esta ubicada en el sur poniente de la Cuenca de México, en el margen inferior de la

Sierra de las Cruces, que esta formada por un conjunto de estructuras volcanicas. Alcanza su altitud
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maxima de 3,820 msnm. sobre el nivel del mar en el Cerro del Triangulo y la minima se localiza a los
2,260 msnm.

Tlalpan

Hilpa Alta

La delegacion ocupa el quinto lugar entre las delegaciones de mayor tamafo, con una superficie que
representa el 6.28% del area total del Distrito Federal y le de las cuales se localizan 5,052 ha. en
suelo urbano y 2,668 ha. en suelo de conservacion, que representan el 66.1% y el 33.8%,
respectivamente.
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En la Delegacion existen elevaciones importantes como son: el Cerro de San Miguel (3,780); el Cerro
la Cruz de Colica o Alcalica (3,610); el Cerro Temamatla (3,500); el Ocotal (3,450); y el Zacazontetla
(3,270). En general, el relieve es de fuertes contrastes, constituido por superficies de pie de monte,
producto de la erosion natural de la sierra. Geograficamente esta situada entre los paralelos 19°; 14
Ny 19°; 25'S y los meridianos 99°; 10'E W y 99°; 20'0 W.

Clima

En la region delegacional el clima es templado, con variaciones notables debido a bruscos cambios
altitudinales que en ella se presentan. En la parte baja (hasta los 2,410 msnm), la temperatura media
anual varia de 14.9° C a 17.1° C durante los meses de abril a junio; la temperatura minima se da en

los meses de diciembre a febrero y alcanza los 10° C.

En el area intermedia delegacional hasta los 3,100 msnm, la temperatura media anual es de 15.5° C
y la maxima de 17° C para los meses de abril a junio; las temperaturas minimas se presentan de

diciembre a febrero y alcanzan los 13.2° C.
En la parte sur del area delegacional, el clima deja de ser templado para convertirse en un clima

semifrio. La temperatura media anual es de 10.7° C, la maxima se presenta en los meses de abril a

junio y alcanza los 12 ©C; y la minima es de 8.1 °C.
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La precipitacion anual maxima, corresponde a los meses de junio a septiembre y la minima, en los

meses de noviembre a febrero, entre 1,000 y 1,200 mm. anuales.

Vegetacion

Hoy en dia, la vegetacion determinada por factores como el suelo, agua y clima, en la parte baja del
territorio delegacional, consiste en arbustos y arboles que han sido sembrados en las areas verdes o
recreativas que rodean a las zonas urbanizadas. En la zona media, entre los 2,500 y los 3,000 m.,
existen bosques mesaofilos que cubren las barrancas y cafiadas con vegetacion epifita como: musgos,
helechos y trepadoras lefiosas. En la parte del pedregal, existen plantas endémicas como: palo loco,
palo dulce, tabaquillo, tepozan y copal; especies que se han conservado en la reserva ecoldgica de la
UNAM. La parte de gran densidad de vegetacién comprende a las partes elevadas, donde se ubican

bosques de coniferas con abundancia de encinos y pinos.

Las especies arboreas sobresalientes son el encino, el limoncillo y los pinares bajos, que en general
crecen asociados; los pinos mas comunes son los Ocotes (Pinus moctezumae) y los Pinus Hartwegui,
estos udltimos son los mas resistentes a las condiciones ambientales del area y debido a que la

contaminacion se presentan con poca densidad.
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En las elevaciones mayores a los 3,000 m. se reconocen los bosques de coniferas, en donde
predominan encinos y pinares que alcanzan alturas entre los 5y 12 m. En el sur de la Delegaciéon se
presentan pequefias comunidades de bosques de oyamel que no llegan a tener gran desarrollo.

En la Delegacion predominan cuatro tipos de suelos:

1) PHEOZEM HAPICO Y LUVICO: cubre 53.8% del territorio delegacional; es un suelo que presenta
una secuencia normal en sus horizontes, con un espesor maximo de 100 cm, se localiza entre
los 2,500 y 3,000 m. de altitud.

2) LITOSOLES HAPLICOS: son de origen volcanico rocoso, con un espesor maximo de 30 cm;
cubren el 28.8 % de la Delegacion, se localizan entre los 2,300 y los 2,500 m. de altitud.

3) ANDOSOLES: ocupan el 21.5% del suelo de la Delegacion; son ricos en materiales volcanicos,
con horizontes superficiales oscuros, tienen un espesor maximo de 50 cm. Su textura es media

y se localizan entre los 3,000 y 3,800 m, y constituyen la maxima altitud de la Delegacion.
4) REGOSOL EUTRICO: ocupa el 1.9% de la extension delegacional; son suelos de origen volcanico

o de procesos de acumulacion eolitica, poco compactos y tienen un espesor maximo de 30 cm.
de profundidad; presentan textura gruesa y de color café.
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UBICACION DEL TERRENO

El terreno donde se propone la ubicacion de la Unidad Médica de Atencion Ambulatoria, se encuentra
localizado en Calzada de las Aguilas esquina con Avenida Romulo O’Farril, en un terreno que
actualmente es propiedad del IMSS. Hoy en dia la comunidad tiene canchas de foot-ball, y ellos se

encargan de la manutencion del mismo.
ACCESIBILIDAD

El terreno de estudio tiene la ventaja de estar entre dos avenidas primarias, de facil acceso, también
se encuentra cerca del anillo Periférico, Barranca del muerto y de las actuales obras del segundo piso.

Es una zona de facil acceso para todos los habitantes de las Aguilas, y zonas aledafias en cualquier

medio de transporte, ya sea publico o privado, por lo que se eligié este terreno, ya que cuenta con

todos los requerimientos para el estudio.

27



UNIDAD MEDICA DE ATENCION AMBULATORIA

—a

Periférico . Av. Romulo O’Farril TERRENO

Calz. Las Aguilas . Segundo Piso
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LEVANTAMIENTO TERRENO
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A continuacion se presenta el estado actual del terreno y su contexto, la zona se caracteriza por ser
zona habitacional y de comercio, en su mayoria. En la colindancia se caracteriza una zona residencial
de clase media alta, contrastante con el contexto que se encuentra sobre Calzada de las Aguilas.

Eye alt 15671t
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Foto 1. Vista terreno esquina Calz. las Aguilas y Cda. Aguilas Foto 2. Vista trafico Calz. las Aguilas

Foto 3. Vista del terreno acera opuesta de Calz. las Aguilas Foto 4. Vista terreno esquina Calz. las Aguilas y Cda. Aguilas
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Foto 5. Vista terreno hacia Calz. las Aguilas
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Foto 6. Vista esquina Calz. las Aguilas y Cda. Aguilas Foto 7. Vista desde esq. Clz. Las Aguilas a esq. posterior
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1. EDIFICIOS ANALOGOS

UNIDAD MEDICA DE ATENCION
AMBULATORIA NO. 1

Ubicada en Calzada Tldhuac No. 5662, colonia Los
Olivos, delegacion lztapalapa, y con la cual se
beneficiara anualmente a una poblacion de casi
400 mil derechohabientes que requieran
tratamientos de quimioterapia, hemodialisis,
inhaloterapia y endoscopia; o cirugias de hernia
abdominal, amigdalas, adenoides, -cataratas,
pterigion (carnosidades), artroscopias

(articulaciones) y otras menores.

La Unidad Médica de Atenciéon Ambulatoria No.1l
cuenta con equipo médico de punta y personal
altamente capacitado para atender con
oportunidad, eficiencia, calidad y calidez en
especialidades como cirugia general, oftalmologia,

otorrinolaringologia, ortopedia, urologia,

nefrologia, neumologia, quimioterapia y

endoscopia de tubo digestivo alto y bajo.
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UNIDAD MEDICA DE ATENCION AMBULATORIA QUERETARO

El IMSS continla sumando una variedad de esfuerzos para llegar a la meta de reducir en mas del 40%
la carga quirdrgica hospitalaria, permitiendo la liberacién del 30 por ciento del tiempo quiréfano
programado. Adicionalmente a esto se tiene la ventaja de que se reduce el contacto con enfermos
graves o cronicos, disminuyendo la ansiedad, riesgos de infeccion hospitalaria y complicaciones. Esta
unidad beneficiara a 680 mil derechohabientes a través de nueve consultorios de especialistas, dos
salas de cirugia, dos salas de procedimiento, 12 lugares de recuperacion, dos salas de endoscopia, 4

lugares de inhaloterapia, 14 lugares de quimioterapia.
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TLAQUEPAQUE JALISCO
Integrada al Hospital General de Zona No. 7,
cuenta con 3 quiréfanos asi como instalaciones
para los servicios de terapia respiratoria,
quimioterapia, hemodialisis, endoscopia, 10
consultorios, medicina fisica y rehabilitacion.
Esta unidad viene a satisfacer las necesidades
de diagnéstico y tratamiento ambulatorio, que
implica un periodo corto de observacion y la
recuperacion en el domicilio del paciente
evitando con ello impactar los servicios que
brinda el hospital para la atencion de

padecimientos mas complejos.
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UNIDAD MEDICA DE ATENCION AMBULATORIA AGUASCALIENTES En beneficio de los 500 mil
derechohabientes usuarios del IMSS en esta entidad, esta unidad atendera a quienes requieran tratamiento de
hemodidlisis, quimioterapia, inhaloterapia o una cirugia que no amerite hospitalizacion, este nuevo modelo de
atencion médico permitird descongestionar los servicios que prestan los 2 Hospitales Generales de Zona. Esta
unidad ocupa un terreno de 9,371m? y la superficie total de construccién de 3,221 m? su capacidad de servicio es
equivalente al de un hospital de 60 camas, tiene capacidad para atender anualmente a 30 mil pacientes, con una
productividad diaria de 32 hemodialisis, 12 quimioterapias y 20 de inhaloterapia, 8 endoscopias diagnoésticas, 12
estudios oftalmolégicos, 30 procedimientos quirdrgicos y 164 consultas en las siguientes especialidades:
angiologia, cirugia general, plastica y reconstructiva, ortopedia, nefrologia, neumologia, urologia, oftalmologia,

otorrinolaringologia, gastroendoscopia y oncologia.
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Desde su fundacion en 1943, el Instituto Mexicano del Seguro Social ha velado por la salud y
seguridad social de la clase trabajadora y sus familias, bajo un permanente proceso de superacion
para brindar servicios de calidad.

En una gran urbe como el Distrito Federal, con diversidad de niveles socio-econémicos entre sus
pobladores, la Delegacion Sur del IMSS, es parte importante de la institucion, brindando sus servicios
a 3 millones 424 mil 406 derechohabientes en las 9 delegaciones politicas completas y 5 parciales que
la conforman (Alvaro Obregén, Benito Juarez, Coyoacan, Cuajimalpa, Cuauhtémoc, lztacalco,
Iztapalapa, Magdalena Contreras, Miguel Hidalgo, Milpa Alta, Tldhuac, Tlalpan, Venustiano Carranza y
Xochimilco).

Se tienen registrados, tan sélo en esta demarcacion, 16 mil 376 jubilados y pensionados, 169 mil 500
pensionados y se atienden a 12 mil 990 nifios en sus 24 guarderias. En materia de ingresos, las 5
subdelegaciones con que cuenta dan servicio a 58 mil 808 empresas con un millbn 247 mil 97
trabajadores.

En sus 8 hospitales Generales de Zona, uno de Urgencias Traumatoldgicas y 22 unidades de Medicina
Familiar, se brindan diariamente:

e 2 mil 450 consultas de urgencias

e 7 mil 411 consultas de especialidades
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e 829 consultas dentales y
e 17 mil 92 consultas de medicina familiar

Se practican:
e 443 intervenciones quirdrgicas
e 98 partos
e 47 mil 763 estudios de laboratorio
e 4 mil 322 estudios de radiodiagnéstico, y se registran
e 387 egresos hospitalarios.

La Unidad Medica de Atencion Ambulatoria tiene como consecuencia el desimpacto de 60 camas
en un hospital de segundo nivel, en indicadores del IMSS la construccion de la UMMA es justificada si
el déficit total de camas llega a el 50%, esto quiere decir, que si en total hay la necesidad de 30
camas para una zona médica se justifica la construccion de otra Unidad Ambulatoria. En la zona
médica ubicada en la delegacion Alvaro Obregén, tenemos dos Unidades Médicas Familiares, el
Hospital General de Zona mas cercano al area de estudio es el No. 8 La Hormiga, este hospital es de
segundo nivel, por lo tanto segun las graficas presentadas a continuacion es imperiosa la necesidad
de una Unidad Médica de Atenciéon Ambulatoria en la zona ya que son muchos los derechohabientes a
los cuales se les da servicio, y las distancias a recorrer son muy largas. Por lo tanto el hecho de
construirla en la zona tendria como consecuencia directa el desimpacto de 60 camas dentro del
Hospital General de Zona No. 8 y la mejor atencion a los derechohabientes de la zona.
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Delegacion

Poblacion Adscrita a Médico Familiar

sur 2006
Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio
UMF 1 52.713 52.605 52.574 52.676 52.542 52.971
UMF 4 60.890 60.576 61.386 60.834 61.520 61.587
UMFE 7 248.103 248.107 251.263 251.490 251.493 251.498
UMF 9 140.522 140.830 141.301 141.032 141.494 141.495
UMF 12 82.911 82.518 82.944 83.202 82.387 83.239
UMF 15 179.814 179.474 179.388 179.671 179.946 179.834
UMF 18 75.197 75.371 75.373 75.206 74.698 75.736
UMF 19 96.147 O5R95S) 96.902 95.478 97.039 96.979
UMF 21 138.688 139.346 140.122 140.565 140.870 141.398
UME 22 88.094 88.541 88.322 88.322 88.322 88.234
UMF 28 149.119 149.732 148.859 148.451 148.286 149.061
UMFE 31 285.808 286.205 286.935 286.428 287.228 287.696
UMF 38 5.953 5.959 5.927 5.953 5.933 5.916
UMF 39 6.318 6.346 6.342 6.325 6.300 6.115
UMFE 42 78.705 78.872 78.934 77.509 77.511 77.511
UME 43 62.347 62.732 62.734 62.393 63.613 63.574
UMF 45 78.627 79.311 78.945 78.946 79.146 79.296
UMF 46 94.693 97.666 97.573 97.577 98.078 98.078
UMF 140 54.891 55.405 54.898 55.056 55.555 55.981
UMF 160 114.727 114.915 114.391 114.708 114.823 114.834
HPS/MF
10 126.466 126.177 126.059 125.990 126.114 126.799
HGZ/MF 8 87.025 86.918 86.821 86.758 87.015 87.361
HGZ/MF
26 80.472 80.472 80.472 71.844 71.884 75.206
DF Sur 2.388.230 | 2.394.031 |2.398.465 | 2.386.414 | 2.391.797 2.400.399
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POBLACION 2006 DE LA ZONA MEDICA DEL HOSPITAL GENERAL
ZONA MEDICO FAMILIAR 8 SAN ANGEL

REGION DELEGACION LOCALIDAD UNDAD | PAME. 20047 | POB. ZONA PU. AMGD TAC ZM
CENTRO __|DF.3 SAN ANGEL HGZMF 8 82,065 450,009 894,898 0.79%
CENTRO  |DF.3 U.INDEPEND. UMF 22 82,531
CENTRO _ |DF.3 U.STA. FE UMF 12 74,100
CENTRO _ |DF.3 MAG.CONT. UMF 18 67,384
CENTRO  |DF.3 COYOACAN UMF 19 88,325
CENTRO _ |DF.3 CFE. TAXQUERIA UMF 39 6,314
CENTRO _ |DF.3 LA TEJA UMF 140 49,290

POBLACION DE LA ZONA MEDICA DEL HOSPITAL GENERAL DE ZONA 8,
PROYECTADA AL 2010 Y NECESIDAD DE UMAA EN LA ZONA

LOCALIDAD

HGZMF 8 | SAN ANGEL 437,955 441,408 444,889 448,397 451,932 455,496 459,087 462,707
NECESIDAD DE UMAA
CAMAS NEC | CAMAS NEC -
CAMAS UMAA UMAA EXIST UMAA NEC DE UMAA
60 74 14 0.23
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La Unidad Médica de Atencidon Ambulatoria cuenta con 5 areas perfectamente definidas por el IMSS:

¢ Hemodialisis

e Quimioterapia

¢ Inhaloterapia

e Cirugia

e Consulta Externa

La tendencia de hoy es concentrar en los hospitales sélo las enfermedades de alta complejidad. Todo
lo demas, atencién y control de patologias comunes, labores de prevencion, realizacion de examenes
e intervenciones menores, es hecho en centros de atencidn primaria. La medicina ambulatoria esta en
la cima. En los ultimos afos, el numero de hospitales ha disminuido en el mundo entero, mientras que

los recintos de atencion primaria aumentan cada dia.

Son varios los factores que influyeron para que la medicina ambulatoria haya tomado el sito del que
hoy goza. Como sucede en los paises desarrollados, han aumentado en numero los centros de
atencion primaria y disminuido los recintos hospitalarios. Por una parte, lo que se atribuye a los
cambios sufridos en el sistema de salud y, por otra, a que la realidad epidemioldégica también es
distinta. Todo lo anterior ha modificado no s6lo la manera de prestar atencion sanitaria, sino también

la formacion de los médicos. El mundo de la atencién médica ambulatoria se define como aquella area
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de la atencion médica general que se desarrolla fuera del hospital y que esta vinculada a la estrategia
de atencion primaria de salud. El progresivo encarecimiento de las acciones de salud, condujo a
sustentar politicas para mejorar la resolutividad de los centros ambulatorios y concentrar en los

hospitales la mayor complejidad y procedimientos de riesgo.

La evolucidon cientifico-técnica ha permitido que, un considerable numero de procedimientos
diagnosticos y terapéuticos, anteriormente atendidos en ingreso hospitalario, hoy puedan realizarse
en dispositivos ambulatorios, que adquieren cada vez mayor potencial de desarrollo. Estos avances
permiten una mejor utilizaciéon de los recursos, entre ellos las camas de hospitalizacion tradicional,
facilitando la incorporacion a una dinamica ambulatoria de multiples procedimientos, lo que deriva, no
solo en un mayor confort de los pacientes, minimizando demoras y evitando estancias innecesarias,

sino también en una mejor gestion de camas y de costos.

Con este concepto de atencidon ambulatoria, los pacientes que son derivados de los hospitales
generales de zona, no requieren de hospitalizacién, ya que pueden regresar a su domicilio el mismo
dia que ingresan a la unidad para su procedimiento, con lo que se evita en gran medida que se altere
su modo de vida y el de la familia, ademas de que la atencion médico-quirdrgica esta cien por ciento
programada.
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DIAGRAMA DE FUNCIONAMIENTO

DE LA U.M.A.A. ACCeso
Servicios

SERVICIOS GENERALES

Moédulo de
procedimientos
médicos Médulo de
Gobierno y
servicios de
apoyo a la
Moédulo de atenciéon médica
cirugia
ambulatoria
Moédulo de
Consulta Externa ACCESO Estacionamiento
DERECHOABIENTES
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1. HEMODIALISIS

Es un procedimiento que se empez6 a usar como una alternativa mas eficiente en el tratamiento de
pacientes con insuficiencia renal aguda o bien como un método méas efectivo para prepararlos para el
transplante renal.

1.1 DEFINICION

El servicio de Hemodialisis funciona como un auxiliar de apoyo al area de Nefrologia especificamente
en el tratamiento de pacientes con insuficiencia renal aguda o crénica. La Hemodialisis es un
procedimiento que utiliza un rifién artificial (maquina) para limpiar la sangre del paciente de
substancias toxicas, por medio de filtros integrados al riiidn artificial.

Este es un gabinete de tratamiento que funciona en forma auténoma, paralelamente con Dialisis
Peritoneal donde tratan a pacientes ya diagnosticados y cautivos, a los cuales el objetivo es
prolongarles la vida, y en algunos casos llegar a realizar el transplante renal.

1.2 UBICACION
El servicio debera ubicarse en una zona de la unidad que permita el facil ingreso y egreso de
pacientes ambulatorios.
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1.3 ELEMENTOS COMPONENTES

Considerando que por medio del tratamiento de Hemodialisis y Didlisis Peritoneal se asiste la
insuficiencia renal utilizando diferentes procedimientos, es deducible que estos servicios compartan
locales. Estdn constituidos por cuatro areas que determinan su funcionamiento: consulta,
procedimientos, tratamiento y auxiliares o complementarios.

1. Control: espacio destinado al control y registro del tipo de atencion (consulta, procedimiento
y/0 tratamiento) solicitada o requerida por los pacientes supervisando el acceso de los mismos
al interior del servicio

2. Sala de espera: se ubicara inmediatamente al acceso de pacientes que lleguen al servicio
caminando, antecediendo al consultorio y control.

3. Consultorio: la funcibn que se realiza en este local, tiene como objetivo valorar las
complicaciones que presenta el paciente durante el periodo de tratamiento al que es sometido o
incluso prescribir el tipo de tratamiento necesario para su recuperacion.

4. Cubiculo Trabajo Social: el objetivo de este local en el primer caso, es prescribir el tipo de
dieta en forma individual a cada paciente, en el segundo caso su funcidn es orientar y
concientizar al paciente de la importancia de seguir al pie de la letra las indicaciones dadas por
el médico.

5. Cubiculo de Adiestramiento: en este local se da adiestramiento al paciente y a los familiares
de la forma correcta de cdémo debe de aplicarse el tratamiento de Auto Dialisis Peritoneal.
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6. Area de Tratamiento: la funcién que se realiza en este local tiene como objetivo proporcionar
a los pacientes, el tratamiento que sustituyen las funciones renales, utilizando para ello dos
procedimientos, el manual y con maquina.

7. Central de Enfermeras: espacio destinado a la realizaciobn de actividades técnico-
administrativas correspondientes a enfermeria en el proceso de atencién a los pacientes. Su
ubicacion permitird el traslado rapido del personal al area de pacientes encamados en
tratamiento.

8. Vestidor: Espacio destinado para que los pacientes que ingresan y egresan del servicio,
cambien sus ropas (calle-hospital-calle).

9. Sanitario Pacientes: para uso exclusivo de los pacientes que puedan desplazarse solos o con
ayuda del personal de enfermeria.

10. Sanitario Personal: para uso exclusivo del personal.
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1.4 DIAGRAMA DE FUNCIONAMIENTO
HEMODIALISIS

INTERRELACION EXTERNA

VESTIBULO <«
PRINCIPAL

DIALISIS

PERITONEAL,
HEMODIALISIS

CONSULTA
EXTERNA «
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INTERRELACION INTERNA
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t

1 1 f
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2. QUIMIOTERAPIA

De entre las diferentes formas que existen para el tratamiento del cancer, esta es la de mas reciente
aplicacion. Las primeras técnicas y medicamentos que se utilizaron se remontan a mediados de los
afnos sesentas, siendo aplicadas por el personal médico previamente entrenado en Estados Unidos.

Al principio este procedimiento tuvo poco éxito, sin embargo la aparicion de medicamentos mas
exitosos dio pie a que se considerara la implementacion de este auxiliar de tratamiento con todos los
componentes necesarios para su funcionamiento. De esta manera se ha logrado mejorar las
condiciones de vida de los pacientes y en muchos casos prolongarla en pacientes que anteriormente
se consideraban desahuciados.

2.1 DEFINICION
El servicio de Quimioterapia se define como un auxiliar del tratamiento de apoyo al servicio de
Oncologia Médica, y se especializa en el tratamiento de tumores soélidos a base de productos y

sustancias quimicas citotoxicas.

Los padecimientos que se atienden con mas frecuencia son:
a) Cancer de Matriz
b) Cancer de Mama
c) Cancer de Testiculo
d) Cancer de Ovario
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e) Cancer de Aparato Digestivo
f) Céncer de Pulmodn

g) Sarcomas Oseos

h) Sarcomas de Partes Blandas

Los tipos de procedimientos que se utilizan para aplicar los tratamientos son:
1. Invasivo. Se efectua a través de un catéter insertado en el paciente, por el cual se
administra lentamente el producto cito-toxico.
2. Oral. Que como su nombre lo indica se realiza por medio de la boca.

3. Infusion. Esto es, se hacen infusiones directas de medicamentos a las zonas tumorosas.

2.2 ELEMENTOS COMPONENTES

El servicio se encuentra constituido por tres areas que determinan su funcionamiento: Consulta,
Procedimientos y de Apoyo, las dos primeras consideradas fundamentales para su operacion. Estas
areas a su vez se dividen en diferentes locales determinados a partir del rango de la Unidad Médica.

1. Control: espacio destinado al control y registro del tipo de atencién (consulta, procedimiento

y/0 tratamiento) solicitada o requerida por los pacientes, supervisando el acceso de los mismos
al interior del servicio.
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. Sala de espera: se ubicara inmediatamente al acceso de pacientes que lleguen al servicio
caminando, antecediendo al consultorio y control.

. Consultorio: la funcibn que se realiza en este local, tiene como objetivo valorar las
complicaciones que presenta el paciente durante el periodo de tratamiento a que es sometido o
incluso prescribir el tipo de tratamiento necesario para su recuperacion.

. Area de Tratamiento: la funcion que se realiza en este es el de proporcionar tratamiento al
paciente a base de substancias quimicas, por lo que seran cubiculos individuales que ofrezcan
privacidad, dispuestos en forma radial, tomando como eje la Central de Enfermeras con la
finalidad de facilitar su observacion.

. Central de Enfermeras: espacio destinado a Ila realizacion de actividades técnico-
administrativas correspondientes a enfermeria en el proceso de atencién a los pacientes. Su
ubicacion permitird el dominio visual de todos los pacientes en tratamiento.

. Sanitario Pacientes: para uso exclusivo de los pacientes que puedan desplazarse solos o con
ayuda del personal de enfermeria.

Sanitario Personal: para uso exclusivo del personal.

Séptico: es el local donde se eliminan los desechos, producto de la atencion otorgada a los
pacientes en el area de tratamiento, asi también donde se realiza el aseo y se desinfectan
algunos utensilios.

. Cuarto de Aseo: local destinado para eliminar algunos desechos producto del aseo del servicio.
Para ubicarlo se buscara la posibilidad de formar ndcleo con el bafio, sanitario y séptico.
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10. Ropa Limpia: Espacio destinado a la guarda de ropa hospitalaria limpia batas, sabanas,
compresoras, cobertores, etc.
11. Preparacion y Almacén: espacios destinados para la preparacion de mezclas hechas a base

de productos quimicos y para el almacenaje de los mismos.

2.3 DIAGRAMA DE FUNCIONAMIENTO
QUIMIOTERAPIA

INTERRELACION EXTERNA

VESTIBULO
PRINCIPAL ]
QUIMIOTERAPIA
CONSULTA P
EXTERNA
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3. INHALOTERAPIA

El Servicio de Inhaloterapia o Terapia Respiratoria surgié como apoyo y complemento del servicio de
Anestesiologia, cuando en el afo de 1966 el Hospital General funcionaba como una Unidad de
concentracion de servicios de alta especialidad. Por esa época habia inquietud y preocupacion a nivel
mundial por las complicaciones respiratorias post-operatorias, debido a su alta mortalidad.

3.1 DEFINICION

Es el conjunto de recursos fisicos, tecnologicos y humanos que se emplean para el diagnostico y
atencion de pacientes con padecimientos respiratorios mediante la administracion de oxigeno solo o
mezclado con otros gases, humedad, aerosoles y fisioterapia toracica. Las patologias mas comunes
atendidas en el servicio son:

a) Neumonias severas

b) Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica EPOC (Bronquitis crénica, asma, enfisema pulmonar)
c) Tromboembolias Pulmonares

d) Bronquiectasias

e) Abscesos Pulmonares

56



UNIDAD MEDICA DE ATENCION AMBULATORIA

3.2 ELEMENTOS COMPONENTES

1. Sala de espera: se ubicara inmediatamente al acceso de pacientes que lleguen al servicio
caminando, antecediendo al consultorio y control.

2. Control: espacio destinado al control y registro del tipo de atencion (valoracion y/o
tratamiento) solicitada o requerida por los pacientes. Su ubicacion debera ser franca y visible
desde la sala de espera general para su identificacion inmediata; su conformacion permitira el
dominio visual del area de espera.

3. Consultorio: la funcidon que se realiza en este local, tiene como objetivo valorar y diagnosticar,
la condicion respiratoria del paciente, prescribir el tratamiento necesario para su recuperacion o
la necesidad de internarlo para su observacion.

4. Tratamiento Respiratorio Externo: este local esta destinado para administrar las sesiones de
aerosolterapia a pacientes de consulta externa. Contara con zona de asientos para tratamiento,
acondicionada con repisa dividida en compartimientos individuales, con tomas de pared para
oxigeno y aire comprimido para cada paciente.

5. Lavado y Esterilizacion: el uso de este local se destina para el aseo del material y equipo
sucio o contaminado, por medio de elementos quimicos. Su ubicacidn se precisa con transito
restringido al publico, con relacién confrontal al cubiculo de tratamiento preferentemente, y
comunicado por una circulacion interna.

6. Almacén: es un local que se utilizara para el guardado del material de consumo diario. Se
ubicara en forma contigua al cubiculo de tratamiento con acceso desde una circulacion interna.
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7. Trabajo de Técnicos: local destinado para la realizacion de sesiones, reportes, etc. Contara
con area de trabajo para 4 personas.

8. Sanitario Pacientes: para uso exclusivo de los pacientes que puedan desplazarse por si
mismos o con ayuda del personal de enfermeria.

9. Sanitario Personal: para uso exclusivo del personal.

10. Guarda de Equipo Rodable: local destinado al estacionamiento transitorio de equipo rodable,

con flexibilidad de amplitud en su acceso para facilitar la maniobrabilidad del mismo.

3.3 DIAGRAMAS DE FUNCIONAMIENTO
INHALOTERAPIA
INTERRELACION EXTERNA

VESTIBULO
PRINCIPAL

A

I INHALOTERAPIA

CONSULTA
EXTERNA

A
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4. CIRUGIA
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El servicio de Cirugia dentro de las unidades hospitalarias tiene como objetivo general garantizar un
espacio que proporcione el mayor indice de seguridad, confort y eficiencia, que facilite las actividades
del personal médico, que reduzca los riesgos innecesarios y que ofrezca al paciente un servicio
eficiente, de alta calidad y humanismo.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e SEGURIDAD. Conjuntar recursos humanos y fisicos en un espacio idoneo, de circulacion
restringida, para atender a pacientes cuyo padecimiento requiere de un procedimiento
quiruargico libre de gérmenes.

e CONFORT. Garantizar el bienestar del paciente proporcionando la comodidad fisica y tecnoldgica
que evite posteriores complicaciones. Y al equipo médico que le brinden un ambiente que
optimice y haga agradables sus actividades.

e EFICIENCIA. Distribuir los recursos fisicos del espacio para que aunados a las habilidades y
destrezas del equipo medico-quirdrgico, permitan desarrollar en forma idénea su trabajo con el
paciente.

e REDUCIR RIESGOS INNECESARIOS. Evitar y/o reducir a través del disefio funcional y aplicacion
de las normas técnicas y administrativas, las acciones que comprometan los resultados de los

procedimientos quirdrgicos que se realicen.
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e EFICACIA. Integrar en secuencia logica y practica los espacios para que en conjuncion con el
personal, equipo y mobiliario, se incremente la calidad de la atencidén en el area y se optimicen
los tiempos y movimientos originales en las diversas acciones.

¢ HUMANISMO. Dotar a los espacios el caracter calido humano que proporcione al personal asi
como al paciente la seguridad y confort indispensable en el desarrollo de sus actividades,
insistiendo en que la razén del servicio es la atencion al paciente.

4.1 DEFINICION

El servicio de Quiréfanos es el conjunto de locales cuya funcién gira en torno de la sala de operaciones
y que proporcionan al equipo quirdrgico las facilidades necesarias para efectuar segura, eficaz y
eficientemente, procedimientos médico-quirdrgicos, apegados a los protocolos de diferenciacion de
areas aseéptica-séptica, equipamiento e instrumental en beneficio del paciente, enfocando sus
funciones al tratamiento paliativo o definitivo de las enfermedades que presenta.

El servicio de cirugia, internamente esta integrado por tres areas; en funcién al grado de restriccion y
tipo de circulacion en los locales que lo integran:

e Espacio no restringido. También conocido como Area Negra, la constituyen aquellos locales

de circulacion, controlada por la que acceden al servicio pacientes y personal, que se relacionan
con los otros servicios hospitalarios.
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e Espacio restringido. También conocido como Area Gris, lo constituye la circulacién que facilita
la evacuacion de las salas de operaciones, asi como la salida de material y equipo de las
mismas. Se incluye la sala de recuperacion y los locales de apoyo inmediato. En esta zona se
transita con uniforme quirdargico completo.

e Espacio severamente restringido. También conocido como Area Blanca, es un espacio de
circulacion que permite el acceso del personal y abasto de material estéril a las salas de
operaciones. Comunica con los bafos y vestidores de médicos y enfermeras a través de una

trampa de botas y con C.E.Y.E., a través de una ventanilla transfer.

En cualquier modelo que se trate se debera ubicar adyacente al servicio de central de esterilizacion y
equipo. La localizacion arquitectonica debe resolverse evitando cruces de circulaciones de servicios no

afines a cirugia; se recomienda su ubicacion en una planta.
4.2 ELEMENTOS COMPONENTES

RECEPCION
1. Control de Operaciones: local donde se registra y verifica la programacion de las operaciones
asentandose el control administrativo, y donde se efectian los procedimientos técnicos
indicados para el ingreso y egreso de pacientes del area quirurgica.
2. Transfer: local de transicion donde se efectua el cambio de camilla para acceder del area negra

al area gris.
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3. Espera de familiares: area destinada a albergar a los familiares durante el proceso quirurgico

con el objeto de informarles de los resultados al término del mismo.

TRATAMIENTO

4. Sala de Operaciones: local donde se efectuan procedimientos quirdrgicos directamente en

tejidos internos de cualquier parte del organismo, que incluyen corte, coagulaciéon, ligadura y
sutura de la region, como tratamiento directo de algunas enfermedades que sufren los
pacientes que exigen condiciones de maxima seguridad con respecto a contaminaciones.
Recuperacion Post-quirdrgica: local utilizado para recibir a los pacientes que han sido
sometidos a un acto quirurgico y que estando bajo los efectos de substancias y/o gases,
requieren una vigilancia estrecha de cirujanos, anestesiologos y enfermeras, desde su salida de
la sala de operaciones, hasta la recuperacion total de conciencia.

. Cubiculo para Anestesiologo: local anexo a la sala de recuperacion donde los médicos
anestesidlogos guardan material, medicamentos y equipo. Estructuralmente permite, a través

de un canal vidriado, la vigilancia del servicio de recuperacion desde el interior del cubiculo.

COMPLEMENTARIOS
7. Banos vestidores: local destinado a efectuar el cambio de uniforme de area externa por

uniforme de area quirdrgica, y facilitar las funciones de asearse y servicios sanitarios sin
abandonar el servicio.
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8. Estar Médico: local utilizado para descanso durante la jornada, entre uno y otro procedimiento
donde se reposa sentado, se conversa y se toma un refrigerio, generalmente es usado por
meédicos y enfermeras.

APOYO

9. Lavado de Cirujanos: Espacio situado en el area blanca, utilizada para efectuar
especificamente el lavado de antebrazo y manos, del cirujano y sus ayudantes, previo a cada
acto quirurgico.

10. Cuarto de Aseo: local del area gris que se utiliza para la guarda del material y equipo de aseo
propio del area fisica, asi como para desechar el agua utilizada en el aseo entre uno y otro
procedimiento quirudrgico.

11. Cuarto de Ropa Sucia: local destinado al almacenaje de la ropa utilizada durante la jornada
de trabajo del servicio, en espera de su entrega a la lavanderia, previo recuento y clasificacion.

12. Séptico: espacio situado en area negra para almacenar y asear los comodos y orinales
empleados en el servicio.
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4.3 DIAGRAMAS DE FUNCIONAMIENTO
CIRUGIA AMBULATORIA
INTERRELACION INTERNA
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4.4. CENTRAL DE EQUIPOS Y ESTERILIZACION (C.E.Y.E.)

En la actualidad la técnica mas recomendable para reducir la presencia de bacterias
(microorganismos), tanto en el equipo como en el instrumental que se utiliza en los procedimientos
de atencién médico-quirurgica a los pacientes, es a base de sistemas de esterilizacion de equipos con:
vapor con pre-vacio, vapor por gravedad, de gas oOxido de etileno, eléctricos o de aire caliente,
localizados de manera concentrada en un local denominado: Central de Equipos y Esterilizacion,
donde se provee de equipos, instrumental y material que requieren todas las areas de la Unidad
Médica para el desarrollo eficaz y oportuno de sus actividades.

4.4.1 DEFINICION

La Central de Equipos y Esterilizacion en las Unidades Médica, 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.

Asimismo se atienden las requisiciones de material terapéutico de consumo e instrumental quirdrgico
y se resguardan los aparatos portatiles de apoyo a diversas areas de la Unidad.

Las actividades que se desarrollan en la C.E.Y.E. son las siguientes:

e Provision y preparacion de equipos e instrumental estéril en paquetes.
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e Preparacion y esterilizacion de guantes de hule, catéteres, sondas y articulos analogos para
inclusion en paquetes, charolas o usos separados.

e Preparacion, ensamblado y esterilizacién de ropa, para las diferentes actividades terapéuticas.

e Preparacion y distribucion de soluciones destiladas y/o estériles.

e Recepcion, almacenamiento y distribucion de materiales de consumo.

e Preparacion de todo el material que ha de esterilizarse con fines terapéuticos.

4.4.2. UBICACION

La ubicacién de la C.E.Y.E. en las unidades médicas, debe ser tal, que permita la liga directa con las
salas de cirugia, asimismo ligarse lo mas directamente posible a los demas servicios del hospital,
como son: consulta externa, donde también se requiere de material, equipo e instrumental estéril, por
lo que se plantea ubicar la C.E.Y.E. proxima a las zonas de circulaciones verticales y horizontales.

Esta relacion no sélo obedece a la interrelacion que debe existir con las areas a las que presta
servicio, pues también se busca que se encuentre lo mas retirada posible del medio ambiente
exterior, que por lo general esta saturado de bacterias, microbios, virus, etc.. que podrian contaminar
el material ya esterilizado.

El instrumental proveniente de Quirdfano: llega a la C.E.Y.E. a través de la barra mostrador de
Recepcion de Quiréfano, que ya ha sido prelavado por el personal de Quiréfano.
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5. CONSULTA EXTERNA

El IMSS se ha propuesto la agrupacion de los gabinetes, con objeto de crear un servicio especifico al
cual dotarle de los elementos de apoyo necesarios para su optimo funcionamiento. Es importante
mencionar que los gabinetes de: Oncologia, Nefrologia, Urologia, Cirugia, Neumologia, Endoscopia,
Oftalmologia, Otorrinolaringologia, Ortopedia, no guardan entre si relaciones funcionales que se
consideren de importancia.

El agruparlos en un servicio facilita y optimiza el uso de recursos tanto de apoyo como humanos,
ubicandose en relacion directa a la consulta externa y con una comunicacion fluida a la Cirugia, ya
que en estos servicios es donde se genera la demanda de utilizaciéon de los sofisticados equipos que
apoyan al diagndstico de los pacientes.

Los gabinetes que constituyen al area de Consulta Externa, tienen como principal objetivo el estudio
de diferentes sintomatologias, prevencion y tratamiento de las mismas, en el caso de la Unidad
Médica contamos con los siguientes gabinetes:

e ONCOLOGIA: estudio y tratamiento de los tumores.

e NEFROLOGIA: es una especialidad médica que se ocupa del estudio de la estructura y funcion renal, tanto

en la salud como en la enfermedad, incluyendo la prevencion y tratamiento de las enfermedades renales.
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e UROLOGIA: es una especialidad médico-quirdrgica que se ocupa del estudio, diagndstico y tratamiento de
las patologias que afectan al aparato urinario y retroperitoneo de ambos sexos y al aparato genital masculino.

e NEUMOLOGIA: rama de la medicina, que se consagra al estudio de la fisiologia respiratoria y de las
enfermedades, tuberculosas o no tuberculosas, de los bronquios, pulmones y mediastino.

e ENDOSCOPIA: la endoscopia es una técnica diagndstica utilizada sobre todo en medicina que consiste en la
introduccién de un endoscopio a través de un orificio natural o una incision quirdrgica para la visualizacion de
un 6rgano hueco o cavidad corporal.

e OFTALMOLOGIA: la oftalmologia es la especialidad médica que estudia las enfermedades del ojo y sus
tratamientos. Como disciplina, también se aplica en veterinaria, ya que las diferencias entre los ojos de los
animales y los humanos estan relacionadas principalmente con la anatomia, no con los procesos patologicos.

e OTORRINOLARINGOLOGIA: es el estudio de las enfermedades del oido, la nariz y la garganta

e ORTOPEDIA: la ortopedia es la especialidad médica que se dedica al diagndstico, tratamiento, rehabilitacion
y prevencion de lesiones y enfermedades del sistema musculo-esquelético del cuerpo humano. Este complejo
sistema incluye los huesos, las articulaciones, los ligamentos, los tendones, los musculos y los nervios que le

permite a una persona moverse, trabajar y ser activa.

5.1 DEFINICION
El &rea de Consulta Externa tiene como objetivo el seguimiento de los pacientes que son canalizados a la UMAA,
desde los hospitales de zona y para un primer contacto con los doctores, para canalizar al tratamiento oportuno. Asi

como mantener en un solo edificio todos los consultorios que prestan servicios dentro de la Unidad Médica.
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5.2 ELEMENTOS COMPONENTES

1. Control: local donde se realiza el control administrativo, y se indican los procedimientos
técnicos indicados para el ingreso y egreso de pacientes del area de gabinetes.

2. Sala de espera: area destinada para albergar a los pacientes y familiares durante un proceso
de diagndéstico y tratamiento.

3. Gabinetes de Consulta.

4. Lavado de médicos: espacio donde el médico se prepara y se limpia las manos para el estudio
o tratamiento que vaya a realizar, se han localizado dos espacios.

5. Sanitario para personal: para uso exclusivo del personal, cercano al area de trabajo.

6. Aseo: local destinado para la guarda y lavado de utensilios de aseo y guarda de productos
afines y utiles de limpieza.

7. Secretaria: espacio donde se efectuan las actividades de apoyo administrativo a todos los
cubiculos de los gabinetes de auxiliares de diagndstico.

8. Archivo Médico: area en la que se guarda la informacion e historia clinica de los pacientes.
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SUBSISTEMA COMPONENTE SUBCOMPONENTE| OBSERVACIONES M?
Direccién 20.00
Sala de Juntas 8 lugares 16.00
Sanitario Director 3.00
. 2
Director de la unidad 2 Secretarias 7m°clu 14.00
Archivo 6 archiveros 3.00
Papeleria Gabinete con entrepafios 2.00
Sala de espera 2.00
Area para café Tarja y cubierta lisa 6.00
SUBTOTAL: 66.00
Cubiculo 12.00
GOBIERNO Subdirector Médico Secretaria 1 7.00
Archivo 2 archiveros 1.00
SUBTOTAL: 20.00
Cubiculo 12.00
Subdirector Administrativo C(?ntador Cubiculo 7.00
Area Secretaria 7 m?clu 14.00
Archivo 2 archiveros 1.00
SUBTOTAL.: 34.00
Mujeres Un lavabo y un sanitario 3.50
Servicio Sanitario Personal Hombres Un lavabo y un sanitario 3.50
Aseo 3.00
SUBTOTAL.: 10.00
TOTAL: 130.00
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SUBSISTEMA COMPONENTE SUBCOMPONENTE| OBSERVACIONES M?
Estiba 8.00
Farmacia Area de anaqueles 13.00
SERVICIO DE Mostrador 4.00
APOYO Area de captura 8.00
Archivo Clinico Area de anaqueles 13.00
Mostrador 4.00
TOTAL: 50.00
SUBSISTEMA COMPONENTE SUBCOMPONENTE| OBSERVACIONES M?
Oncologia Con sanitario de 3 m? 18.00
Nefrologia Con sanitario de 3 m? 18.00
Urologia Con sanitario de 3 m? 18.00
Cirugia Con sanitario de 3 m? 18.00
Neumologia 15.00
Con lavabo cuello de
Endoscopia ganso 15.00
CEa';I_SELéLN;A Oftalmologia 1 15.00
Oftalmologia 2 15.00
Otorrinolaringologia 15.00
Ortopedia 15.00
Salas de Espera 10 lugares por consultorio 100.00
Inhaloterapia 208.00
Quimioterapia 315.00
Hemodidlisis 315.00
TOTAL: 1100.00
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SUBSISTEMA COMPONENTE SUBCOMPONENTE| OBSERVACIONES M?
Quiréfano 25.00
Quiréfano 25.00
Area Blanca Con 2 lavabos cirujanos 20.00
Ropa Sucia 4.00
Aseo 3.00
Séptico 4.00
Almacén 3.00
CIRUGIA Control 3.00
Transfer de Camillas 4.00
Recuperacion 8 lugares 90.00
Central de Enfermeras 6.00
Sala de Endoscopia 1 Con un lavabo cirujano 20.00
Sala de Endoscopia 2 Con un lavabo cirujano 20.00
Sala de Procedimiento 1 Con lavabo cuello ganso 15.00
Sala de Procedimiento 2 Con lavabo cuello ganso 15.00
Central Esterilizacion y Equipo 40.00
TOTAL: 297.00
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SUBSISTEMA COMPONENTE SUBCOMPONENTE| OBSERVACIONES M?
Comedor Empleados 40 comensales 40.00
Cocina y Distribucion alimentos 60.00
Control de Personal 15.00
Bafio Vestidores Mujeres 2 muebles de cada uno 15.00
SERVICIOS Hombres 2 muebles de cada uno 15.00
GENERALES Ropa Sucia 6.00
Ropa limpia 6.00
Almacén General 25.00
Talleres de Mantenimiento 18.00
Casa de Maquinas 40.00
TOTAL: 240.00
AREA CUBIERTA 1817.00
Estacionamiento 40 cajones 800.00
AREAS Plaza, Rampas, Accesos 2,800.00
EXTERIORES Areas Jardinadas 1,200.00
Patio Maniobras 50.00
TOTAL: 4,850.00
TOTAL: 6,667.00
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El

Dala penmetral de iS5 x |5 cm, con 4
las de! #3 y estrbos del #2 @ 20

da
proporcién 13 acabado puldo guslad
idﬂlﬂ‘.‘a;ﬂﬂ-i‘ﬂm

Aplanado de mortero ceménto-arena
proporaen | :3 acabado hao

| de muro de tabique roje recodido

de 5.5x! [x22 em. Asentado con mortero
cemento-arena proporcién 1 :3

ara desplante de pretl de |5 x 20

om, con 4 vanlas del #3 y estrbos del #2
@& 20 em.

wante FESTERMIP PS5 SB5 de

4.5mm de espesor acabado hojuela en
cdlor terracota

Rellerio de le para formar ¢

del 2%

5 de 2pia0 3 base de |
seccion 4 cal. 22 con capa de

compresidn a mvel y regla de 5 em de
espesor fo= 250 kafem2 y malla

el de &x5 - iOV10
Anquio estructura! de B%8%Y" con

soldadura de |0 x 15
Criatal de Emm de sapesor, templade de

S5emx 35 cm

Cancelena tipo bolsa de alvmimg para
na de 2" de espesor color blarco
electroseldade marca HERCULITE

Huego de tensor tronco-conieo de acero

de alta remistencia de |'a | ¥
£ prefabricade para muro apanente

de concreto ammado de 5 om, de espesor

Capa de poliestirenc como aslante térmco

y aclisticn de 4.45 em de espesor

L Muro de Tapigue roje recoado de 5.5 x
Il x 22 om. Acsntado con morteno de
cemento-arena proporaidn |:3

P Piso septico manca CONSTRU-EPOX, de 5
mm de espesar

Capa de compramidn a nvel y regla de 5 em

de espesor con concreto Fe= 250
kglem2, con mala electrosoldaca
G- 10

Lamina de acarc acanala tigo Losacero
secoidn 4 marca IMSA calbre 22

Vigs IPR de 26.53 em gor |0.20 em

Alambre G o del num. | 2 tipo

auspancidn DOMN marea USG PLAFONES
Sestema de sup de plafond, a base de

! tos Tee" de 3" de aluminio a cada

& em marea USG FLAFONES

Plafong Clean Room rebicular a base de

yaag, color blanco de 61 x &1 em, | 3mm

de espesor, marca USG PLAFONES
Muro de contencidn de cancreto armado
agarente de 30 cm de espesor con doble

Sk d A

panlla de vanla de! #4 @ 25 em, con
corcreto fo= 250 kglom2

Egmate de loscta ceramica bpo Baltbco
color blanco Haca marca Interceramic de 8
230 em.

Loseks bpo Balbco color blanco

Itaca marea Interceramie de 50 x 50 em.
| Cegs-anlep color blance marca CREST
Relleno de tepetate compactade, en

capas de 20 em al 30% protor
Firme de armaco a nivel y regla

ANLE

fe= |50 kglem2 con vanlla del #4@ | .00
m, de |15 om de espesor
Zapata de amado Fe= 250

kglem2 con parila de vanlla del #4@ 25
m

1 Plantilia de concreto pobre de 5 cm
Te= 1 00 kalomz
Terrero natural de tepetats

T T Tl T T T T T e T T

CORTE POR FACHADA

ET

"

OOINOLOILINOHY

l|||

R o BTV T
T, LR DRV BT T

e g 3y o

ET] VLI ML Y STCRR v

e

e




El

Dals penmetral de 15 x |15 em,
#3 y estribos del #2 @ 20 em.

Ap‘au:do de mertero cemento-arena Pmpumon

143 puldo igualado a

prefabrcada

Pretil de mure de tabique rojo recodido de

5.0x1 |x22 em, Asentado con madern

cemanta-arena proponcidn | :3

Clamanto eut | de armado

para euvitar empuje de vanto en pretil a NPT 1085
cada 2 m, ﬁr‘
Impermeatlizante FESTERMIF FS SDS de

4,5mm de espesor jo hojusla en

eolor terracata

Cala para desplante de

preti de 15 x 20 om,
con 4 vanilss del #3 y estnbos del #2 & 20 em

Ralleno da tezontle para formar pendiants
del 2%

Viga IPR. de 26.59 em por 10.20 cm

Angulo astructural de 8'xB% con NEI A20 m

soldadura de 10x 15

Hueco de tensor trorco-comco de acero
de alta resistencia de " a | a?
Cancelena tpo bolss de slumino para
wentana de 2" de espesor colar blanco

eleciroscldade marca HERCULTE
Crmtal de Gmm de espenor, templado de

2.1 em
Flemento prefabrcade para mure.

de concreto armado de $ em. de espesor

Capa de polestirenc como aslante térmco
y aciabico de 4,45 cm de espesar
Mure de Tabigque raje recocide de 5.5 % | |
% 22 em. Acentado con -3

L O

cemento-arena prosorcdn | :3
Piso septico marca CONSTRU-EPOK, de 5

Siateama de antrepiso 3 base da Losacero
secedn 4 cal. 22 con capa de compresién a
mvel y regla de 5 ¢m de espesor fe= 250
kafem2 y mala clectronoldada des 626 - 1VI0
Ficus bipo Almes de tamafo med

T T

Barandal tubular de | Ocm de diametro con
soportes a cada | .5 metros, color grafite.

Marca N
ﬁscwnkwmm;bassdcpbas
de blanco deaca de 50 x

50 em pegado por pega-ande)o color

plance marcs CREST

Firme de concreto armado a mvel y regla
Pe= 150 kglem2 con malls electrosoldada

GxE-10/10

Mure de contenadén de concreto armado
aparenta de 30 am de espesor con doble

pania de vanlla del #4 @ 25 cm, con
cancreto fe= 250

Relieno de tep des, en cagas

A
T

de 20 em al S0% protor
Remate de loseta caramica tpo
eolor blanco lkaca marca Intercsrame de 9

x 30 em.

leseta ceramica tipo Balbeo color blancn |
ltaca marea Interceramic de 50 x 50 om.
Pega-azie)o marea CREST color blancg |
Firme de concreto armado a mvel y

Fe= 150 kgfem2 con varlle del K K.
m, d& |5 cm de

Zapata de concrebo armade Fe=

kgfom? con panlla de vanlla de! #48 20
em en ambos senbidos

Plantilla de concreto pobre de 5

Pe= 100 kglem2

Terreno natural de tepatat
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EDHFICIO CIRUGIA
BAIADA DE CARGAS
“Pintin= 20 hgimz
“retecinass  20kgite
“irpormookiiraries 4 kgind
“Cargar= 3135 g

Wi 100 kg2

Was +_0igvd

o

10%= 5 19

W x15= IS kg2

“Lamina Lossceros 57 hg/m2
“Caps Compresidn= 120 kgim
“Tezonties 125 ipimz
Femar 120 kgim2
TOTAL= 7283 kphwd

EDIFICIO SERVICIOS GENERALES
Area tributaria de columna

SAT m2 x 6.80 mds 37.75 m2
3775 m2 x T2 i = 3T 4SS5 g
2748565 x 2 niveles= 54,979.1

Calculo Peso de Vigas PR
WIGA 1 IPR= 3.00m x 44.Tig= 1341 0g

VIGA 2 PR S.47m x 3 fmmoss 18.41m x 28.3 kg 45040
VEGA 3 IPR= 380 x 14 Skge 290 55

PESO TOTAL VIGAS IPR=888.05 kg
866,05 x 2 niveles = 1,778.1 g

TOTAL CARGA SOBRE COLUMNA,

S07910  Corga Towl
+ 177810 Corga Toh Vigss PR
=750

Pasn Progio Colomn
0.30 % 0.30 x 4= £.38 x 2,400~ B84 x 2 niveles= 1728 kg

‘Surma Towl
s SBASS 20125 = SISES o2
+ LrEm
5848520

PREDIMENSIONAMIENTO COLUMNA

ETHET = 280

AREA TRIBUTARIA

B 408

CALCULO DE ZAPATA

P fotel x P.P.C = Caoge Total
5848520 % 1.3 = 78,000.78

B mooov o= d0m2
A= 200
Dimension zapata
LmzLWm
CALCULO ACERO EN ZAPATA

Ro= @ ={=
S L2
L ]

"ﬁ-. = L = WM&  Por ey o minmo.
parmasise en 20 em

w= Rnox= 1727 x 0.80 « 1387

wege E0N00EIS »38 <305

o bR B AT

Vurls de 59"
- e =5 varnan

coiumna ew de 30 omx 30 o

Pz

c1
I {95‘3‘2.._..
{+) Aveiiess3
Estrios 67 @70, 15 ev

2Planta

Eic. 125 -
D-]:'.M_"
2 Il () 4vemmts
L Eairibos £3 @ 15

' Planta

Esc 125

g
s
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&
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(s} Zwares#d
@50

NOTAS
|" Estribos #3810
Esc. 125 - -
TL1
)
‘L I:-:I‘a?lu-n Y
all ]| 12 2vemes IOR——
O T
T 1 m'-l'?l
PIanta :‘c CASTILO RO 2
- A TAAIATIPD
I INRIATIC 2
- WA VEATRTRD |
o "j__i = 015 K-zi_ — ¥ VSATRTIOZ
W3 VIGA TRTID )
il = BB P B = RLRY Pl
“Planta ZPlanta
Opse 126 Cpee 128
TABLA DE ARMADOS
#5@20em
Z-1|jz10x210 "%
#5@20cm
Z-2|[210x485 "5
D-1 ||os0x050 e #3 @150m
|n-z 3.05x0.50| 2#4@50om | #3@15em
4 variias #6
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Simbologia

7.35-2-150

TUBERIA DE Fo.Fo. TIPO TAR DE ACOPLAMIENTO RAFIDO
TUBERIA DE COBRE TIPO "M"

TUBERIA DE VENTILACION DE COBRE TIPO "M"

INDICA DIAMETRO DE TUBERIA

INDICA DISTANCIA (metros)-PENDIENTE (centécimas)-DIAMETRO (milimetros).

-—— TUBERIA CONCRETO SIMPLE

G

O3

(o™
B.A.F.

S.\V.
1l

SENTIDO DE ESCURRIMIENTO
TAPON REGISTRO

COLADERA HELVEX MODELO INDICADO
TRAMPA P

SOPORTE TIPO

BAJADA DE AGUAS PLUVIALES

SUBE VENTILACION

NUMERO DE TRAMO

46.003.09| -—— GASTO DE APORTACION EN lIts/seq
1 UNIDADES MUEBLE

R

FEE-I?R &%%TAR!O CON TAPA CIEGA

NOTAS:

| - LOS DESAGUES VERTICALES DE LOS MUEBLES SANITARIOS Y DE LAS COLADERAS DE PISO, CON DIAMETROS
HASTA DE 50 mm., SERAN DE TUBO DE COBRE TIPO "M"

2- EN CO]_ADERAS DE PISO CON DESAGUE MAYOR DE 50 mm. DE DIAMETRO SE USARAN NIPLES DE FIERRO GALVANIZADO.

3- LAS TUBERIAS HORIZONTALES. O VERTICALES QUE FORMAN LA RED DE DESAGUES SERAN DE FIERRO FUNDIDO A PARTIR

DE LA CONEXION CON EL DESAGUE VERTICAL DE CADX MUEBLE DEBEN SER DE EXTREMOS LISOS, DEL TIPO DE ACOPLAMIENTO
RAPIDO POR MEDIO DE COPLES DE NEOFPRENO DERAS DE ACERO INOXIDABLE CON AJUSTE A BASE DE TORNILLO

SIN FIN DE CABEZA HEXAGONAL, O CON CAMFANA Y ESPIGA EN TAPONES REGISTRO.

4- LAS TUBERIAS DE VENTILACION SERAN DE COBRE TIPO "M".

5.- PARA ERIAS Y IONES_DE COBRE UTILIZAR SOLDADURA DE BAJA TEMF’ERATUEA DE FUSION CON ALEACION DE
PLOMO 5 Ién Y ESTANS % UTILIZAND8 PARA SU APLICACION FUNDENTE NO CORROSIVO.

AN BRI SRR S O, TR PR RCBIERREOINUA CRUG RS MM oL 2%, LS

7.- LOS CASQUILLOS DE PLOMO PARA LA INSTALACION DE INODOROS Y REGISTROS DE LIMPIEZA DEBERAN FABRICARSE EN
EL LUGAR CON TUBO DE PLOMO REFORZADO, DE | | .& Kg/m. DE ESPESOR PARA TUBO DE | 00 mm. DE DIAMETRO.

&.- TODAS LAS TUBERIAS SE PINTARAN DE ACUERDO CON CODIGO DE COLORES DEL IMSS

9.- EL RELLENO DE LAS CEFAS SE DEBERA EFECTUAR CON MATERIAL INERTE O MATERIAL PRODUCTO DE LA EXCAVACION
COMPACTADO AL 20 @ PROCTOR

10. LOS TUBOS DE CONCRETO SE DEBERAN JUNTEAR CON MORTERO CEMENTO-ARENA | :5

I 1- LAS TUBERIAS QUE INTERCONECTAN REGISTROS SANITARIOS SERAN DE CONCRETO SIMPLE.

| 2.- LOS DESAGUES PLUVIALES VERTICALES SARAN DE TUBERIA DE Fo. Fo. DE ACOPLAMIENTO RAPIDO.

III\%SEB TODAS LAS TUBERIAS QUE NO ESTEN ENTERRADAS SE PINTARAN DEACUERDO AL CODIGO DE COLORES DEL

| 2 | 2 4 | s | € | 7 | 8 | s | 10 | u I 2 | 13 | u |
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Simbologia

———————  LINEA DE AGUA FRIA (TUBERIA DE COBRE TIFO "M")
—_— LINEA DE AGUA CALIENTE (TUBERIA DE COBRE TIPO "M")
R—-—  LINEA DE RETORNO DE AGUA CALIENTE

LINEA DE TOMA (TUBERIA DE FIERRO GALVANIZADO)
R VALVULA COMPUERTA ROSCADA CLASE 8.8 Kg/cm2
—F VALVULA CKECK O DE RETENCICN
-

VALVULA DE CUADRO
|~ TUERCA UNION
e RECIRCULADOR,
L} TERMOSTATO
¥ VALVULA DE EXPULSION DE AIRE
190 INDICA DIAMETRO DE TUBERIA EXPRESADA EN MILIMETROS (mm.)
— SOPORTE
@ INDICA TIPO DE SOPORTE PARA TUBERIAS
INDICA HUECO EN MURO PARA PASO DE TUBERIAS
UNIDADES MUEBLE AGUA FRIA
, NUMERO DE TRAMO
26.002.53+—— GASTO AGUA FRIA (US)

6.00/0.42+—— GASTO AGUA CALIENTE EN (L/5)
UNIDADES MUEBLE AGUA CALIENTE
A LLAVE TIPO NARIZ
(= MUEBLE SANITARIO EXISTENTE
M- MEDIDOR PARA CONEXICN DE |2 mm.
NOTAS:

|- TODA LA INSTALACION ES NUEVA,
2- LAS TUBERIAS QUE CONDUZCAN AGUA FRIA O CALIENTE SERAN DE COBRE RIGIDC TIPC "M" .
3- UTILIZAR CONEXIONES SOLDABLES DE BRONCE FUNDIDO O DE COBRE FORJADQ,

4- PARA TUBERIAS DE COBRE UTILIZAR SOLDADURA DE BAJA TEMPERATURA DE FUSION CON ALEACION
DE PLOMO 50%, Y ESTANO 50%, UTILIZANDO PARA SU APLICACION FUNDENTE NO CORROS

5- LAS VALVULAS PARA AGUA SERAN CLASE 8.8 DE VASTAGO FLIO EN CAJAS DE VALVULAS Y DE VASTAGO
ASCENDENTE EN TODOS LO5 LUGARES DONDE 5E UENTE CON EL ESPACIO SUFICIENTE PARA SU OPERACION.

LAS TUBERIAS QUE CONDUZCAN ﬁGUA CALIENTE DEBEN AISLARSE TERMICAMENTE EMPLEANDO TUBOS

R0 B R e K AN B B PP SN B e 500 A P05 105 + [ s
7- EL ACABADO EN EL FORRO PARA TUBERIAS INSTALADAS EN INTERIORES Y PLAFONES DEBERA HACERSE CON LINA ——7— |H01

CAPA DE MANTA Y DOS FLEIES DE ALUMINIO POR CADA TRAMO DE 20 cm. Y EL ACABADO FINAL CORRESPONDIENTE
A LA PINTURA PARA IDENTIFICACION DE LAS TUBERIAS, SEGUN EL CODIGO DE COLORES DEL ISSSTE.

&- TODAS LAS TUBERIAS SE PINTARAN SEGUN EL CODIGO DE COLORES DEL [SSSTE.
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SOPORTERIA FARA TUBERIAS AGRLIPADAS

1) TUDD OF Fo.Ga. OF 1008

2) CODO DE Fo.Ga. DE 90° DE 100 B
(3] TE2 OF Po.Ge. OF 100 @

5‘. WaPLE OF Po.Ge. OF 1000

(3] TAFA COM MALLA METALICA
T DE I DE ESPESOR.

DESCRIFCION

MATERIALES PARA TOMA DE 63mm ( 2 1/2°@ )

¥ SITLO0N A O CORT SRR
8 houmh NG o 4138, B
e e £ 6 e 8 PSS, Eacabas

o, T gy g T e — |
INSTALACION HIDRAULIGA

Eod IH-03

DETALLE DE CLIADRD DE VALVULAS & e
AT, - DETALLE DE TOMA DOMICILIARIA
o DETALLE DE CONEXION
DE EQUIPOS DE BOMBEO
EN CUARTO DE MAQUINAS
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ISOMETRICO INSTALACION ISOMETRICO INSTALACION
HIDRAULICA PLANTAALTA g HIDRAULICA PLANTA ALTA M
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SE TENE OUE B. NMUEBLE CONTARA CON AREA DEHOSPITAL POR DOTAR DOTACIONES BN (is.)
B0 CAMAS DE HDSPTALIZACION | 1250 CAMATIA —

AN

10 CONSLLTOROS 500 CONSLL TORIODIA

H [ [ |-
CONTROL OF AEVISONES

430 M2 DE ORCINA'S DE GOBERNOY 20 CONSLL TOROIDIA

_
200 W2 DE ARESS VERCES S manA — UM.A.A.

= e
1 I'—" i Lo o . B St

FORLO TANTO LA DOTACON TOTAL ES CE

|— AL L (ERANIE 8T
D= 28500 Reia | o
SECONSDERAN 2 DIAS [E COMNSUMO CE ALMACENAMENTO, FOR LO OUE
4
DOTADON PARA SERVIOIOS = 88500 x 2 = 177200 nsidia - 17720 nilida =
DOTACONPARA SSTEMACONTRACENDO 3000 m3 % 10 = 30000 = 3m i
ISOMETRICO CISTERNA SECONSTERA LA OSTERNA CE MAYOR CAPACIDAD CESICD A |A RESERVA PARA SISTEMA CONTRA INCENDIO. FOR ESTAS RAZONES —_—
3 Eac. 1:60 SEELEGRA UNA CSTERNA [E 198m3, CLYA AREA B FLANTA SERA D 1130 m 530 m DE PROFUNDIDA D CON TRANTE EFECTVO CE
T‘ AGUA CE445m:PARA ® ‘
2 I 3 4 | s | 6 7 | 8 | 3 [ 10 | 1 I 2 ) | 14 = ™




Simbologla
25 moy Indica diametro de conductor en miimetros
Tubo conduit galvanizado de pared gruesa por plafon.
Luminanc fluorescente compacto de 2 tubos x 26 watts y campana abierta, fipo empotrar, con
balastro electronico.
Luminario incandescente de halogeno con reflector dicroico de | 00 watts, tipo empotrar.

Luminario flucrescente compacto de 2 tubos x 32 watts, arranque rapido, tipo empotrar, con
balastro electronico. Dimensiones de 30 x | 22 em

Luminario fluorescente compacto de 2 tubos x 32 watts, arranque rapido, tipo empotrar, con
balastro electronico. Dimensiones de 30 x 60 em

Luminario incandescente de halogeno con reflector dicroico
de 80 watts a prueba de explosidn, tipo arbotante.
Apagador sencillo tipo intercambiable de | 5 amperes | 27 Vea.

Receptaculo doble polanizado, con puesta a tierra con conexiones laterales de |5 Ay 127
Vea,

Registro para conexiones electricas, de lamina galvanizada con tapa atomillable, dimensiones
10 em.x |10 em.

Protector por fallas a tierra

Tablero de aislamento 220/ 1 20 Vea, 60 Hz para sala de cirugla.

ﬂ@@@@guﬂno

NOTAS:

| . Todos los diametros de tuberias se indicaran en mlimetros y medidas interiores.
2. Los conductores de los circuitos deben disefiarse con cable de cobre con aislamiento THW-LS 75°C de calibre No. | 2 como

minmo y No. 10 come maamo.
3. Se recomienda que la caida de tensién maxim de disefio de los circuitos no sea mayor del 2% excepto en casos especiales en los
Zuc podra variarse este valor. Previa coordinacion con el personal téenico del IMSS.

. Como maximo se permiten & conductores activos én cada tubo y por ningiin motvo se deben disefiar neutros comunes a dos o mas circuitos.
5. Para los conductores se debe considerar € indicar en el disefio el siguiente codigo de cobres en el aslamento para la fase color negro y
para el nevtro color blanco.

6. la tubera debe dimensionarse consideranto el total de conductores que contengan ncluyendo fases, neutros, controles y de puesta

a tierra sin exceder los porcentajes de ocupacion.

7. No se podra considerar en el disefio mas de 4 llegadas de tuberias a una misma caja o registro de conexiones.

&. Los crcuitos dervados de alumbrado que proporcionen servicio a las areas de cirugia hospitalizacidn y desalojo del edificio, deben
alojarse en canalizaciones independientes de las que ocupen los aircuitos de alumbrado de los sistemas normales y reserva.

9. En ningln caso se permitira utilizar tuberias de diametro mayor 2 25mm.

1 0. Los circuitos denvados de alumbrado deben protegerse en el tablero de zona correspondiente con interruptor avtomatico en sus rangos
nominales de |5, 20 o 30 amperes, de acverdo a los valores de cilculo obtenidos después de aplicar los factores correspondientes.

| 1. Los receptaculos destinados a refrigeradores y equipos fijos deben ser del tipo de sequnidad (media vuelta) y su localizacidn debe
proporcionarse en la quia mecanica correspondiente.

| 2. En airculaciones y salas de espera se debe de disefiar un receptaculo cadz | 5 metros aproximadamente.

1 3. Los receptaculos deben de estar a una altura de 40 cm sobre el nivel de piso terminado, en caso especial se indicara la altura del receptaculo.
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SUBESTACION ELECTRICA PRINCIPAL

| . Equipo de medicidn en media tension de la compaiia summstradora
2. Secaionador tnfasico de operacién en grupo sin carga.
3. Interruptor general en M.T., apartarrayos y cuchilla tnpolar de puesta a

tierra.

4, Celda de acoplamento.

5. Transformador

6. Tablero de distribucitn de B.T. sericio normal

7. Gabnete de transierencia automitica

8. Tablero de distnbucién de B.T. servicio emergencia
9. Planta generadora de energla electrica

1 0. Base de concreto, |0 cms, de peralte

| I. Tanma aislante

| 2. Arenero

| 3. Gabnete con extintor polve qumico y ropa para simestro

NOTAS:

- Este local debe ser consirndo a nvel de piso de cale

- Coordimar con la compaiia suminstradona el enteno de la
medicidn en B.T.

~ Se deben coordinar con el proveedor comespondiente, s
dimensiones de los

- £ tangue de & dia debe instalarse fuera de los locales

- Bl local debe contar con ventilacdn natural cnmada

ci Sestemacde control con restablecimiento automatico, dentro de
los ms@mmmaumwmw
de energa normal, este sistema debe contar con una umidad de
apoyo para garantaar e symmistro.

C Setemade control pars retardar la conexdn  automatica, en v
mbenalo de bempo, no mayor de 20 segundos ssguiente a la
energescidn del mstems de emergencs y reserva.

—<>

r-—-

®_ o o

S o

DETALLE DE VARILLA COPPERWELD

| Tapa de 2 alambren Ho. 9 v aderan.
2. Tebo de concreso de 300 me duametrs x GOCmm de ongeud,

3. Varia Copperesid de SI8" x 3048 mm de loogusiud.

4, Concctor sckiasie.

5. Cable de cobre desrude caibre No. 4

6. GEM Miombre comerosl de compuEsic qumes mara Eoo

—’v\-' ACOMETIDA DE LA COMPANIA

@ EQUIPC DE MEDICION DE MEDIA TENSION

TN CUCHILLAS DESCONECTADORAS OPERACION EN
GRUPO SIN CARGA EN MEDIA TENSION.

j’_ CONBAON A TIERRA
—— 3~ FUSIBE
$e masronswon
T INTERRUFTOR AUTOMATICO
Y INTERRLIPTOR TRANSFERENCIA
T 12 | 13 T 14 T 15
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0 Cambio de
acabado en muro

A) Base
M U ROS %b B) Acabado Inicial

C) Acabado Final

A) Base
B) Acabadoe Imcial
C) Acabado Final

(' Cambio de
acabado en piso

PISOS &)

A) BASE

A) BASE

| . Muro a base de tabique rojo recocido de 5.5 x | | x 22 cms.
Asentado con mortero a base de cemento-arena proporcién | :3.

| . Firme de concreto armado a nivel y regla, Fe= 150 kg/em2 con
varila del #4 a cada metro

2. Muro de concreto armado fe=250 kglem2 armado con doble
parrilla a base de varilla del #4 @ 25 cms.

2. Capa de compresion a niver! y regla de 5 cms de espesor con
concreto Fe= 250 kg/em2, con malla electrosoldada 6-6 10/10.

3. Muro de tablaroca de 10 cms de espesor instalado con postes
y canales de tipo estructural.

[B) ACABADO INICIAL

B) ACABADO INICIAL

| . Aplanado de cemento-mortero-arena acabado ristico

| . Capa de pega-azulejo marca Crest color blanco

2. Aplanado a base de Yeso, acabado liso

2. Firme pulido

3. Capa de pasta redimex marca Tablaroca

3. Bajo-alfombra marca Tekno-Step de 3mm de espesor

4. Elemento prefabricado para muro aparente de concreto armado
de 5 cms, de espesor

5. Acabado aparente

6. Capa de pega-azulejo marca Crest color blanco

[B) ACABADO FINAL

B) ACABADO FINAL

| .Pared a base de material septico marca Constru-epox, de Smm
de espesor.

| . Loseta ceramita marca Interceramic tipo Baltico coler blanco
itaca de 50 cms x 50 cms.

2. Pintura vinlica marca Comex-Vimmex, color blanco

2. Acabado aparente

3. Pintura viniica marca Comex-Vimmex, color blanco sypremo

4. Barniz de base aceite marca Comex, acabado mate.

3. Piso septico marca Constru-epox, de Smm de espesor, color
sequn codigo de colores del IMS5

5. Loseta ceramica marca Interceramic estilo Austrilia color sidney

4. Duela laminada marca Tekno-Step color caoba de | 2 mm

Z0CLO

/A

A Cambio de
acabado en piso

A) Base
PLAF—O NES B) Acabade Imaial

C) Acabado Final

(] Cambio de

acabado en plafén
A) BASE A) BASE
| . Zoclo a base de lamina galvamzada de |0 cm de espesor, tipo | . Entrepiso a base de lamina de acero acanalada tipo Losacero
septico

seccidén 4 marcz Imsa calibre 22

2. Zoclo de loseta ceramica marca Interceramic estilo Australia
color Sidney.

B) ACABADO INICIAL

3. Zoclo de loseta ceramica marca Interceramic estilo Baltico color
ltaca.

| . Plafond a base de yeso marca USG Plafones tipo Clean Room
reticular

4. Zoclo de duela laminada marca Tekno-Step color caoba de 7 cm.

C) ACABADO FINAL

| . Barniz protector marca Comex acabado mate




2 | 3 | 4 | s | 3 | ? | 8 | 9 | 1 | 1 | 2 1 13 | m 1 5
{L.
__:s.)_‘__‘_.i'_
£ 1

S
& +

H —D §

&
! ﬂ
PLANTA SERVICIOS GENERALES

2 3 | “ | s | & 7 8 | s | n ] [ 2 | 13 | " | 13




L o =4 B = o = &= i =4 A= i
4LTD- —- -
F 788 — am- -t e et 540 _ —md0 1 - 1 i 4
- i - &7 - &7 1 515 - . b TR | e L
ok 7
| 8
[i= L ==
|§i
.sJ._
ES .
| T MBI
R
i
|§-i
.3! :
|3
o4
3
s —
R A e P L
{§— ] [ ST r—
24
B
&
a4

g4 —

PLANTA CIRUGIA




>

A e e S, W - =

0488 kY

E R ey ey —3— 1

o8 : 125 - 3 " 2

: . =i === — tIm

- = =2 = | Estripes de vanls 4= #3 @15 em.
¥ =~ dil

ﬂr."!.. = — Ay Parrlla de vara gel #4 @ 20 om
0.166 ol |

f it — e = Parrla de vanks dei 14 @ 15 om
o 20200000 1

A e | | ! Fyme de concreto con varda del

&?I_“L._ #4 @ 100 o= 2n arbes sentdios

CORTE DE EﬁCALEﬁ}

Sciera da 1/2* para sujpodn de
barardal a pared.,

el -
—f %

L ::—:}-‘2‘

DETALLE SOLERA




ELEMENTOS ESTRUCTURALES
EN RAMPA DE GOBIERNO
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UNIDAD MEDICA DE ATENCION AMBULATORIA

De acuerdo a la pagina de Internet :

http://transparencia.imss.gob.mx/cns trnsp/detalle obra.aspx?cve obra=033805MA

El analisis financiero de la Unidad Médica de Atencion Ambulatoria numero 1 ubicada en la delegacion
de Ixtapalapa es el siguiente:

PROYECTOS
No de Descripcidn ) F?c_ha de I__:ec!ia de _Auanf:e
Contrato de los Contratista Inicio del Término del Importe 1A Importe Total| Financiero
Trabajos Contrato Contrato 2006
CEMTRODE
FROCURACIO
i OE
B-29003 UrAas MUENS | SERWICIOS, S.C 0 27H02003 OM20200% £200,000.00 $:30,000.00 £220,000.00 £0.00
A0 ARG
f=IC0, 5.4, DE
BOO01EMS LikA2A BILEY S, [ERT 2202008 A0EE2005 69,550,495 #0432 64 F79,983.69 £0.00
[T T
fA=IC0, 5.4, OE
a00050/04 LikA28 BUEY S, C.. 12102004 10M202004 F72.034.50 $10,880.023 F03.414.68 F0.00
OESFACHOOE
ARCUITECTOS
BOO072002 Uraas MUEYS | HY, 5.8 0DE CY. 19082003 2202003 £991,000.00 $148, 650,00 $1,139.650.00 £0.00

Mata Aclaratoria: Cuando el 1A seaigual a cero, significa que el IvA, e encuentra inlcuido en el Importe del Contrata de Ingenieri a Basica.

Subtotal de Provectos con I¥A: %$1,533,048.27
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UNIDAD MEDICA DE ATENCION AMBULATORIA

CONTRATOS DE OBRA PUBLICA

Conveni | Importe Total
S Fecha de - Avance
No de No de Descripeion - o Importe del - o del Convenio Importe . _
- N Contratista Inicio del [LJ.8 Escalamientos - i N Financiero
Compromiso | Contrato | de Trabajos Contrato Modifica | Modificatori Total
Contrato - 2006
torio o con YA
SUPERYISORA
OBERA CIVILE k)
438204 1032808M | INSTALACIONE | COMSTRUCTO | O5/0F/2004 | $29,252,871.70 | $4,387930.76 F0.00 Sl $1,337.564.00 | 3557036645 F0.00
b= R MEDIRA,
5.4,
DIRECTOR
RESFOMNSAEBEL
ﬁﬁgggs; DESFACHO DE
538215 1R033805 ARGIUITECTOS, [ 270002004 $921,000.00 F138150.00 F0.00 Sl F0.00 #1,059,150.00 F0.00
AMEBIEMTAL,
HY 5.8 OEC.Y.
LIC. DE
COMSTRUCCIO
il

Mata Aclaratoria: Cuando el VA seaigual 3 cero, significa que el IVA se encuentra inlcuido en el Importe del Contrata,

Subtotal de Contratos de Obra con IVA:

$36,637,516.45

SERVICIO
Avance
"c." _de F'ag_n_de Fecha Importe I¥A Importe Total| Financiero
Solicitud Servicio a 2006

DEFARTAMEMT
QO DEL DISTRITO

k] FEDERAL 200042004 F17,7ER.00 0,00 17 765.00
DEFARTAMEMT
D DEL DISTRITO

Bl FEDERAL 200042004 F593.00 £0.00 $533.00

Mota Aclaratoria: Cuando el VA seaigual a cero, significa que el 1WA, se encuentra inlcuida en el Importe del Servicio

Subtotal de Servicios con IYA:

$18,364.00
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UNIDAD MEDICA DE ATENCION AMBULATORIA

CONVENIOS MODIFICATORIOS
No. de
Compromiso

Fecha Inicio | Importe del

Mo. ¥ersion Descripcion .
P Convenio Contrato

COrYEMID DE
DIFERIMIERTC DE
IMICIO DE LOS
4agz04 1 TRABAJDS QE0ar2o04 0.00 $0.00 $0.00

430204 2 03082005 1654 83826 $262,720.74 $1,937 BE4.00
CORYEMID
MODIFICATORID
OE ARIPLIACIOM
AL FLAZODEL
538215 1 COMTRATO O30S 2005 #0.00 $0.00 $0.00

I¥A Importe Total

Mata Aclarataria: Cuando el V8 sea igual a cero, significa que el IYA, se encuentrainleuido en el Importe del Convenia

Monto total de Obra e Ingenieria Basica con IVA: $£38,188,928.72

Segun la entrevista con la Dr. Leticia Aguilar Jefa de area de infraestructura médica y mobiliario, del
IMSS se obtuvieron los siguientes datos:

e Costo obra civil: $35,000,000.°°
e Costo equipamiento: $30,000,000.°°

La fuente de informacion de los indices porcentuales que a continuacion se presentan es la
Coordinacion de Catalogos y Conceptos de Obra de la Subdireccion de Obras y Contratacion del
I.S.S.S.T.E. En base a estos Datos y tomando en cuenta el costo promedio del mercado para este tipo
de proyectos se obtuvo la siguiente matriz de costo:
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UNIDAD MEDICA DE ATENCION AMBULATORIA

ANALISIS FINANCIERO UNIDAD MEDICA DE ATENCION AMBULATORIA

% % % Costo Costo Costo
OBRA CIVIL Subcomponente Componente Subsistema Subcomponente Componente Subsistema
Ohbra Negra A40.00% $6,112.80
Freliminares 1.00% F152.582
Terraceria 3.00% $458.46
Cimentacion 10.00% $1.528.20
Estructura 16.00% $2 44512
Albafiileria 10.00% $1,528.20
Obra Blanca 26.00% $3.820.50
Acabados Preliminares v Recubrimientos 15.00% 5229230
Herreria 1.00% §152.82
Canceleria 3.00% §468.46
Carpinteria 1.60% 524451
Waobiliario Sanitario 0.40% $E1.13
Widriog 1.00% §152.82
Cerrajetia 1.00% §152.82
Sefialamientos y Ambientacidn 1.50% §228.23
Limpieza 0.50% $76.41
% % % Costo Costo Costo
INSTALACIONES Subcomponente Componente Subsistema Subcomponente Componente Subsistema
Instalaciones 27.00% $4,126.14
Eléctrica 10.00% §1,528.20
Alurmbrado y Contactos 7.14% §1,091.13
Equipo Casa de Maguinas 2.11% §322.45
Alurmbrado Exterior 0.35% $53.49
Pararayos 0.40% §61.13
Hidraulina y Sanitaria 10.00% $1,528.20
Alirmentacidn y Desagies 714% F1,091.13
Alcantarillado ¥ Alimentacidn gral. 0.52% §79.47
Equipo Casa de Maguinas 1.06% F161.99
Gases Medicinales v Gas LP. 1.02% §155.88
Redes de Riego 0.26% $39.73
Aire Acondicionado 7.00% 5106974
92.00% SUBTOTAL $14.059.44
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SISTEMAS DE COMUNICACION " * b Costo Costo Costo
Subcomponente Componente Subsistema Subcomponente Componente Subsistema
Telecomunicacion 5.00% 5.00% $1,222.56
Intercomunicacion 3.75% $573.08
Telefonia 2.258% $343.85
Enfermo-Enfermera 1.00% $152.82
%oz y Datos 0.75% $114.52
Sisterna de Computo 0.13% $19.67
Sonido 0.12% $18.34
100.00% 100.00% SUBTOTAL $15,282.00
OBRAS EXTERIORES " * b Costo Costo Costo
Subcomponente Componente Subsistema Subcomponente Componente Subsistema
Plazas, rampas, accesos 2.93% 3.91% 3.91% 3447 76 Fa97 53 Fa87 53
Jardineria 0.85% $143.76
SUBTOTAL $597.53
[TOTAL | $15,879.53|
PROYECTO EJECUTIVO " % °n Costo Costo Cc:sto
Subcomponente Componente Subsistema Subcomponente Componente Subsistema
Proyecto ejecutivo completo 5.50% F540.51
Proyecto arquitectonico 1.75% 5.50% $267.44
Proyecto Estructural 0.87% $132.95
Proyecto Eléctrico 0.30% §45.85
Proyecto Hidro Sanitario ¥y Gases 0.30% §45.85
Proyecto Aire Acondicionado 0.14% $21.39
Proyecto de Telecumunicacion 0.14% $21.39
Proyecto Gerencial Médico Administrativo 0.60% $91.69
Desarrollo de Guias Mecadnicas 0.16% §24.45
Coordinacidn Arquitectdnica 0.14% $21.39
Direccign Arguitectdnica 0.70% $106.97
Catalago de conceptos y Wolumenes 0.40% 361.13
SUBTOTAL $840.51
SUPERVISION OBRA " * b Costo Costo Costo
Subcomponente Componente Subsistema Subcomponente Componente Subsistema
Superisidon de obra 7.00% §10659.74
12.50% SUBTOTAL $1,910.25
Total de Obra §15 879 53
Total de Proyecto Ejecutivo §1.910.25
TOTAL POR M2 $17,789.78
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UNIDAD MEDICA DE ATENCION AMBULATORIA

METROS COSTO COSTO
PROYECTO EJECUTIVO CUADRADOS POR M2 TOTAL
Cbra Megra 1817.00 $5,112.80 511,106 957 B0
Obra Blanca 1817.00 $3,820.50 $6 941 848 .50
Instalaciones 1817.00 F4.126.14 §7 497 19633
Sistemas de Comunicacian 1.817.00 §1,222 56 §2 221 391 52
Plazas, rampas, accesos 4 850.00 o897 53 52 8398 020.50
$30,665,414.50
METROS COSTO COSTO
PROYECTO RJECUTIVO CUADRADOS POR M2 TOTAL
Proyecto arguitectonico h BE7 .00 5267 44 §1,783 022 48
Proyecto Estructural 1.817.00 $132.95 §241 57015
Proyecto Eléctrico 1.817.00 §45.85 §83,309.45
Proyecto Hidro Sanitario vy Gases 1.817.00 $45 85 $53,309.45
Proyecto Aire Acondicionado 1817.00 §21.39 §33 86563
Proyecto de Telecumunicacidn 1.817.00 §21.39 $38 86553
Prayecto Gerencial Médica Administrativa B BE7.00 $91.69 BE11,297.23
Desarrollo de Guias Mecanicas h BE7 .00 §24 45 F163,008.15
Coordinacidn Argquitectanica B GBE7.00 $21.39 $142 607 .13
Direceidn Arguitectdnica G BE7.00 F106.97 5713 ,165.99
Catalago de conceptos v Wolumenes k& BE7.00 §61.13 §407 553.71
Supervision de obra G BEY .00 §1,068.74 7,131 956 .58
$11,438,534.58
CONCEPTO COSTO PAQUETE COSTO TOTAL
Equipamiento 30,000 ,000.00 §30,000,000.00
$30,000,000.00
RESUMEN
CONCEPTO TOTALES
Costo total de Obra Civil $30 665 414 .50
Costo total de Proyecto Ejecutiva §11,433 534 53
Costo total Equipamienta $30,000,000.00

COSTO TOTAL U.M.A.A.

$72,103,949.08
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it o UNIDAD MEDICA DE ATENCION AMBULATORIA

INSTALACION HIDRAULICA RED “AGUA FRIA Y CALIENTE”

SERVICIOS GENERALES

Requerimientos de abastecimiento de agua fria:
1. 4 Lavabos
2. 3 Vertederos

3 W.C.

4 Fregaderos

1 Migitorio

2

4 Regaderas

Requerimientos de abastecimiento de agua caliente:
1. 4 Lavabos
2. 3 Vertederos
3. 4 Fregaderos
4. 4 Regaderas

Determinacién de unidades mueble de los tramos

Para el calculo correspondiente a cada uno de los diferentes tramos de una red de distribucion es
necesario sumar las unidades-mueble de los muebles y equipos a los que da servicio el tramo, con la
Unica salvedad de que al ir acumulando las unidades-muebles, el dltimo inodoro del dltimo tramos de
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UNIDAD MEDICA DE ATENCION AMBULATORIA

cualquier linea vale 10 U.M., independientemente de su valor dado por las tablas, y a partir del
segundo tramo ya todos los muebles involucrados tendran el valor dado por la tabla siguiente:

TABLA UNIDADES MUEBLE

MUEBLES O EQUIPO

UNIDADES-MUEBLE

TOTAL AGUA FRIA AGUA CAL.
AREAS GENERALES
ARTESA 2.00 1.5 15
BEBEDERO 1.00 1
COCINETA 1.00 1
DESTILADOR DE AGUA 1.00 1
ESCUDRILLAS DE LABORATORIO 1.00 1
ESTERILIZADOR 1.00 1
FREGADERO-COCINA DE PISO 2.00 15 1.5
GRUPOS DE BANO (W.C. CON FLUXOMETRO)
WC-L-R 3.00 3 15
WC-R 3.00 3 15
WC-L 3.00 3 0.75
L-R 2.00 1.5 1.5
GRUPOS DE BANO (WC CON TANQUE)
WC-R-L- 2.00 1.5 1.5
WC-R 2.00 15 15
WC-L 1.00 1 0.75
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UNIDAD MEDICA DE ATENCION AMBULATORIA

UNIDADES-MUEBLE
MUEBLES O EQUIPO
TOTAL AGUA FRIA AGUA CAL.
INODOROS (CON FLUXOMETRO)
| |
SANITARIOS EN SALA DE ESPERA 5.00 5
SANITARIOS DE AULAS Y AUDITORIOS 5.00 5
CON VALVULA DIVERGENTE EN SEPTICO 3.00 3
TODOS LOS DEMAS 3.00 3
LAVABOS
SANITARIOS PUBLICOS 1.00 1
BANOS Y VESTIDORES 1.00 0.75 0.75
BANOS GENERALES DE ENCAMADOS 1.00 0.75 0.75
CONSULTORIOS (CLIMAS TEMPLADOS) 1.00 1
CONSULTORIOS (CLIMAS EXTREMOSOS) 1.00 0.75 0.75
CUARTOS DE AISLADOS O DE ENCAMADOS 1.00 0.75 0.75
CUARTOS DE CURACIONES | 1.00 0.75 0.75
DE CIRUJANOS (POR MEZCLADORA) 2.00 15 15
LAVADORA DE GUANTES 3.00 2.25 2.25
LAVADORA ULTRASONICA 3.00 2.25 2.25
LAVADOR ESTERILIZADOR DE COMODOS 4.00 4
MESA DE AUTOPSIAS 4.00 3 3
MICROSCOPIO ELECTRONICO 1.00 1
MINGITORIO CON FLUXOMETRO 3.00 3
MINGITORIO CON LLAVE DE RESORTE 2.00 2
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UNIDAD MEDICA DE ATENCION AMBULATORIA

MUEBLES O EQUIPO

UNIDADES-MUEBLE

TOTAL AGUA FRIA AGUA CAL.

REGADERAS
BANOS DE MEDICOS ANATOMIA PAT. 2.00 15 1.5
BANOS DE MEDICOS (AS) CIRUGIA 2.00 1.5 1.5
BANOS GENERALES DE ENCAMADOS 2.00 1.5 1.5
BANOS Y VESTIDORES DE MEDICOS (AS) 2.00 15 1.5
BANOS Y VESTIDORES DE PERSONAL 2.00 15 15
DESCONTAMINACION | 2.00 1.5 15
TANQUE DE REVELADO MANUAL 2.00 15 15
TANQUE DE REVELADO AUTOMATICO 4.00 3 3
TOILETS
CONSULTORIOS 2.00 2
JEFATURAS | 2.00 2
LABORATORIOS 2.00 2
PERSONAL | 3.00 3
UNIDAD DENTAL 1.00 1
UNIDAD OTORRINO 1.00 1

I
VERTEDEROS (POR MEZCLADORA)

I
ANEXOS DE CONSULTORIOS 1.00 0.75 0.75
CEYE | 2.00 0.75 0.75
CUARTOS DE ASEO 1.00 1
LABORATORIO CLINICO (A.F.) 1.00 1
LABORATORIO CLINICO (A.F.Y A.C.) 2.00 1.5 1.5
LABORATORIO DE LECHES 2.00 15 15
TRABAJO DE ENFERMERAS 2.00 15 15
TRABAJO DE YESO 2.00 15 15
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UNIDADES-MUEBLE
MUEBLES O EQUIPO
TOTAL AGUA FRIA | AGUA CAL.
COCINA GENERAL
|
BARNO MARIA O MESA CALIENTE 1.00 1
CAFETERA | 1.00 1
COCEDOR DE VERDURAS 1.00 1
FABRICADOR DE HIELO 1.00 1
FREGADERO (POR MEZCLADORA) 3.00 2.25 2.25
FUENTE DE AGUA 1.00 1
LAVADORA DE LOZA 10.00 10
MARMITAS (POR MEZCLADORA) 2.00 15 15
MESA FRIA 1.00
PELA PAPAS 1.00
TRITURADOR DE DESPERDICIOS 4.00
LAVANDERIAS
LAVADORAS (POR kg DE ROPA SECA)
HORIZONTALES 2.20 2.2 2.2
EXTRACTORAS] 4.40 4.4 4.4

CALCULO DE GASTOS

El gasto del sistema se calcula por medio del método Hunter-Nielsen, utilizando los valores de
Unidades-Mueble de la tabla anterior y el gasto se calcula con la ayuda de la siguiente tabla, tomando
en cuenta que cuando el tramo al que se le va a determinar su gasto y que alimente exclusivamente a
muebles sin fluxbmetro, se usara la columna “sin fluxdmetro, pero en caso de que el tramo alimente a
muebles con fluxbmetro o a muebles con y sin fluxébmetro, su gasto se determinara usando la
columna “con fluxémetro”.

134



NACIONAL AUTONONA
.

i

=(

UNIDAD MEDICA DE ATENCION AMBULATORIA

TABLA DE GASTO EN FUNCION DE UNIDADE-MUEBLE (METODO HUNTER-NIELSEN)

NUMERO GASTO PROBABLE (L.P.S) NUMERO GASTO PROBABLE (L.P.S) NUMERO GASTO PROBABLE (L.P.S)
UNIDADES SIN CON UNIDADES SIN CON UNIDADES SIN CON
MUEBLE FLUXOMETRO JFLUXOMETRO MUEBLE FLUXOMETRO JFLUXOMETRO MUEBLE FLUXOMETRO JFLUXOMETRO

1 0.1 31 1.31 2.64 72 2.31 3.64
2 0.18 32 1.34 2.67 74 2.35 3.66
3 0.25 33 1.37 2.7 76 2.38 3.72
4 0.31 34 14 2.73 78 2.42 3.76
5 0.37 13 35 1.43 2.76 80 2.45 3.8
6 0.42 1.39 36 1.46 2.79 82 2.49 3.84
7 0.46 1.48 37 1.49 2.82 84 2.52 3.88
8 0.5 1.56 38 1.52 2.85 86 2.56 3.92
9 0.54 1.63 39 1.55 2.88 88 2.59 3.96
10 0.58 17 40 1.58 291 90 2.63 4
11 0.61 1.76 41 1.61 2.94 92 2.66 4.04
12 0.65 1.82 42 1.64 2.97 94 2.7 4.08
13 0.68 1.88 43 1.67 3 96 2.73 412
14 0.72 1.93 44 17 3.003 98 2.76 4.16
15 0.75 1.98 45 1.73 3.06 100 2.79 4.2
16 0.79 2.03 46 1.76 3.09 102 2.82 4.23
17 0.82 2.08 a7 1.79 3.12 104 2.85 4.269
18 0.86 2.13 48 1.82 3.15 106 2.88 4.29
19 0.89 2.17 49 1.84 3.18 108 291 4.32
20 0.93 221 50 1.87 3.2 110 2.94 4.35
21 0.96 2.25 52 1.92 3.24 112 2.97 4.38
22 1 2.29 54 1.97 3.28 114 3 4.41
23 1.03 2.33 56 2.02 3.32 116 3.03 4.44
24 1.07 2.37 58 2.06 3.36 118 3.07 4.47
25 11 241 60 21 34 120 31 45
26 1.14 2.45 62 2.14 3.44 122 3.14 4.53
27 1.17 2.49 64 2.17 3.48 124 3.17 4.56
28 121 2.53 66 2.21 3.52 126 3.2 459
29 1.24 2.57 68 2.24 3.56 128 3.23 4.62
30 1.28 2.61 70 2.28 3.6 130 3.26 4.65
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A continuacion se calcula las unidades-mueble por cada uno de los tramos de la red, asi como los
gastos de los mismos, haciendo uso de las tablas anteriores.

UNIDAD MEDICA DE ATENCION AMBULATORIA

AGUA FRIA
TRAMO 1 TRAMO 2 TRAMO 3
UNIDADES MUEBLE
UNIDADES MUEBLE MUEBLE AF.
MUEBLE AF. UNIDADES MUEBLE FREGADERO 9
W.C. 20 MUEBLE AF. VERTEDERO
MIGITORIO 3 LAVABOS 4.00
REGADERA 15
SUMA U.M. 245 SUMA U.M. 4.00 SUMA U.M. 10
Q(L.P.S)= 2.41 Q(L.P.S)= 0.31 Q(L.P.S)= 0.58
TRAMO 4 RED PRINCIPAL
UNIDADES MUEBLE UNIDADES MUEBLE
MUEBLE AF. MUEBLE AF.
VERTEDERO 3 TRAMO 1 24.50
TRAMO 2 4.00
SUMA U.M. 3 TRAMO 3 10.00
Q(L.P.S)= 0.25 TRAMO 4 3.00
SUMA U.M. 41.50
Q(L.P.S)= 2.97
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UNIDAD MEDICA DE ATENCION AMBULATORIA

AGUA CALIENTE

TRAMO 1 TRAMO 2 TRAMO 3
UNIDADES MUEBLE UNIDADES MUEBLE
UNIDADES MUEBLE MUEBLE A.C. MUEBLE A.C.
MUEBLE A.C. LAVABOS 3.00 FREGADEROS 9
REGADERAS 6
SUMA U.M. 6 SUMA U.M. 3.00 SUMA U.M. 9
Q(L.P.S)= 0.42 Q(L.P.S)= 0.25 Q(L.P.S)= 0.54
TRAMO 4 RED PRINCIPAL
UNIDADES MUEBLE UNIDADES MUEBLE
MUEBLE A.C. MUEBLE A.C.
VERTEDERO 3 TRAMO 1 6.00
SUMA U.M. 3 TRAMO 2 3.00
Q(L.P.S)= 0.25 TRAMO 3 9.00
TRAMO 4 3.00
SUMA U.M. 21.00
Q(L.P.S)= 2.25
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UNIDAD MEDICA DE ATENCION AMBULATORIA

CIRUGIA AMBULATORIA

Requerimientos de abastecimiento de agua fria:
1. 8 Lavabos

2. 3 Vertederos

3. 7 W.C.

4. 5 Fregaderos

5. 1 Migitorio

6. 2 Regaderas

7. 4 Lavabos Médicos

8. 1 Lavabo séptico

Requerimientos de abastecimiento de agua caliente:
1. 8 Lavabos
2. 3 Vertederos

5 Fregaderos C.E.Y.E.

2 Regaderas

o~ w

4 Lavabos médicos
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UNIDAD MEDICA DE ATENCION AMBULATORIA

TRAMO 6

UNIDADES MUEBLE

TRAMO 7

AGUA FRIA

UNIDADES MUEBLE

TRAMO 8

UNIDADES MUEBLE

MUEBLE AF.
REGADERA 3
MIGITORIO 3
W.C. 15
SUMA U.M. 21
Q(L.P.S)= 2.25

MUEBLE AF.
LAVADERO 45
SUMA U.M. 45
Q(L.P.S)= 0.37
TRAMO 9

UNIDADES MUEBLE

MUEBLE AF.
LAVABO 1
LAVABO 1
LAVABO 1
LAVABO 1
SUMA U.M. 4
Q(L.P.S)= 0.31

MUEBLE AF.
LAVADERO 6.75
SUMA U.M. 6.75
Q(L.P.S)= 0.47
TRAMO 10

UNIDADES MUEBLE

MUEBLE AF.
TRAMO 6 4.50
TRAMO 7 6.75
TRAMO 8 21.00
TRAMO 9 4.00
SUMA U.M. 36.25
Q(L.P.S)= 2.82
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UNIDAD MEDICA DE ATENCION AMBULATORIA
TRAMO 11 TRAMO 12 TRAMO 13
UNIDADES MUEBLE UNIDADES MUEBLE UNIDADES MUEBLE
MUEBLE A.F MUEBLE A.F. MUEBLE A.F.
LAVABOS 1.5 LAVABO 1.50 LAVABOS 15
W.C. 10 CIRUJANO W.C. 10
SUMA U.M. 1.50
SUMA U.M. 11.5 Q (L.P.S)= 0.18 SUMA U.M. 11.5
Q(L.P.S)= 1.82 Q(L.P.S)= 1.82
TRAMO 14 TRAMO 15 TRAMO 16
UNIDADES MUEBLE UNIDADES MUEBLE UNIDADES MUEBLE
MUEBLE A.F MUEBLE A.F. MUEBLE A.F.
LAVABO 15 LAVABO 1.50
CIRUJANO CIRUJANO LAVABO 1
LAVABO 1
SUMA U.M. 1.5 SUMA U.M. 1.50 SUMA U.M.
Q (L.P.S)= 0.18 Q (L.P.S)= 0.18 Q (L.P.S)= 0.18
TRAMO 17 TRAMO 18 TRAMO 19
UNIDADES MUEBLE UNIDADES MUEBLE UNIDADES MUEBLE
MUEBLE A.F MUEBLE A.F. MUEBLE A.F.
LAVABO 15
CIRUJANO LAVABO 0.75 TRAMO 11 11.5
LAVABO 0.75 TRAMO 12 1.5
SUMA U.M. 1.5 TRAMO 13 11.5
Q (L.P.S)= 0.18 SUMA U.M. 1.50 TRAMO 14 1.5
Q(L.P.S)= 0.18 TRAMO 15 1.5
TRAMO 16 2
TRAMO 17 1.5
TRAMO 18 1.5
SUMA U.M. 32.5
Q (L.P.S)= 2.7
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UNIDAD MEDICA DE ATENCION AMBULATORIA

AGUA CALIENTE

TRAMO 6 TRAMO 7 TRAMO 8
UNIDADES MUEBLE UNIDADES MUEBLE
UNIDADES MUEBLE MUEBLE A.C. MUEBLE A.C.
MUEBLE A.C. LAVABOS 6.75 REGADERAS 3
LAVABO GUAN 45
SUMA U.M. 45 SUMA U.M. 6.75 SUMA U.M. 3
Q(L.P.S)= 0.37 Q(L.P.S)= 0.46 Q(L.P.S)= 0.25
TRAMO 10
TRAMO 9
UNIDADES MUEBLE
UNIDADES MUEBLE MUEBLE A.C.
MUEBLE A.C. TRAMO 6 4.50
LAVABOS 3 TRAMO 7 6.75
TRAMO 8 3.00
SUMA U.M. 3 TRAMO 9 3.00
Q(L.P.S)= 0.25 SUMA U.M. 17.25
Q(L.P.S)= 2.13
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UNIDAD MEDICA DE ATENCION AMBULATORIA
TRAMO 11 TRAMO 12 TRAMO 13
UNIDADES MUEBLE UNIDADES MUEBLE UNIDADES MUEBLE
MUEBLE A.C. MUEBLE A.C. MUEBLE A.C.
LAVABO 0.75 LAVABO 150 LAVABO 0.75
LAVABO 0.75 CIRUJANO ' LAVABO 0.75
SUMA U.M. 1.5 SUMA U.M. 1.50 SUMA U.M. 1.5
Q(L.P.S)= 0.18 Q(L.P.S)= 0.18 Q(L.P.S)= 0.18
TRAMO 14 TRAMO 15 TRAMO 16
UNIDADES MUEBLE UNIDADES MUEBLE UNIDADES MUEBLE
MUEBLE A.C. MUEBLE A.C. MUEBLE A.C.
LAVABO 15 LAVABO
CIRUJANO ) ) LAVABO 0.75
CIRUJANO 1.50
LAVABO 0.75
SUMA U.M. 15 SUMA U.M. 1.50 SUMA U.M. 1.5
Q(L.P.S)= 0.18 Q(L.P.S)= 0.18 Q(L.P.S)= 0.18
TRAMO 17 TRAMO 18 TRAMO 19
UNIDADES MUEBLE UNIDADES MUEBLE UNIDADES MUEBLE
MUEBLE A.C. MUEBLE AF. MUEBLE AF.
LAVABO LAVABO 0.75 TRAMO 11 1.5
15
CIRUJANO LAVABO 0.75 TRAMO 12 1.5
SUMA U.M. 1.5 TRAMO 13 1.5
Q(L.P.S)= 0.18 SUMA U.M. 1.50 TRAMO 14 1.5
Q(L.P.S)= 0.18 TRAMO 15 1.5
TRAMO 16 2
TRAMO 17 1.5
TRAMO 18 1.5
SUMA U.M. 12.5
Q(L.P.S)= 1.88

142




WWWW‘UWMBW
R
. ‘ . ‘
i .
1 .."'." .

it o UNIDAD MEDICA DE ATENCION AMBULATORIA

GASTO LITROS POR SEGUNDO

L.P.S.

TRAMO AGUA FRIA | AGUA CALIENTE TOTAL
1 2.41 0.42 2.83
2 0.31 0.25 0.56
3 0.58 0.54 1.12
4 0.25 0.25 0.50
6 0.37 0.37 0.74
7 0.47 0.47 0.94
8 2.25 0.25 2.50
9 0.31 0.25 0.56
11 1.82 0.18 2.00
12 0.18 0.18 0.36
13 1.82 0.18 2.00
14 0.18 0.18 0.36
15 0.18 0.18 0.36
16 0.18 0.18 0.36
17 0.18 0.18 0.36
18 0.18 0.18 0.36

TOTAL 11.67 4.24 15.91
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UNIDAD MEDICA DE ATENCION AMBULATORIA

CALCULO DE DIAMETROS DE TUBERIAS POR RAMAL

Con los gastos anteriormente obtenidos por tramo, y con la ayuda de la tabla de velocidades
recomendadas por las normas, podemos calcular el didmetro por medio de la formula de continuidad,
despejando el area, y con ella podemos conocer el diametro con la ayuda de la formula del area de la
circunferencia, de esta despejamos el diametro que es el que estamos buscando.

FORMULA DE CONTINUIDAD Q=AxV
VELOCIDADES RECOMENDADAS

DIAMETRO
DONDE: NOMINAL VEL. RECOMENDADA
13 0.9 M/S
Q= GASTO LP.S 19 1.3 M/S
25 1.6 M/S
A= AREA DE LA TUBERIA (m2) 32 2.15 M/S
38 O MAYOR 2.5 M/S

V= VELOCIDAD DEL FLUIDO RECOMENDADA (m/s)

FORMULA AREA CIRCUNFERENCIA

A= T1xd?2 d=|Ax4
4 1'r

DONDE:
A = AREA DE CIRCUNFERENCIA (m"2)

d = DIAMETRO (m)
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UNIDAD MEDICA DE ATENCION AMBULATORIA

DETERMINACION PARA SERVICIO EN SERVICIOS GENERALES

DIAM.= ((A*4)/P1)"0.5

DIAMETRO TEORICO
DIAM.=

TRAMO 1
AGUA FRIA
Q= V*A
A= Q / \%
A= 241 | 2.5
A= 0.964 M2 = 964 mm.

DIAM. COMERCIAL

DIAMETRO TEORICO
DIAM.= ((A*4)/P1)"0.5
DIAM.=

18.28183198 mm.

35.03431063 mm. 38 mm.
AGUA CALIENTE
Q= V*A
A= Q / v
A= 042 |/ 1.6
A= 0.2625 M2 = 262.5 mm.

DIAM. COMERCIAL

19 mm.

145

TRAMO 2
AGUA FRIA
Q= V*A
A= Q / \%
A= 031 / 1.3
A= 0.238461538 M"2 = 238.4615385 mm.

DIAM.= ((A*4)/P1)"0.5

DIAMETRO TEORICO
DIAM.=

17.42465669 mm. |

DIAM. COMERCIAL

19 mm.

A= 0

DIAMETRO TEORICO
DIAM.= ((A*4)/P1)"0.5
DIAM.=

0.192307692 M2 =

15.64780364 mm.

AGUA CALIENTE
/ V
25 1.3
192.3076923 mm.

DIAM. COMERCIAL

19 mm.
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i o UNIDAD MEDICA DE ATENCION AMBULATORIA
TRAMO 3 TRAMO 4
AGUA FRIA AGUA FRIA
Q= V*A Q= V*A
A= Q / \Y; A= Q / v
A= 058 / 1.6 A= 0.25 / 1.3
A= 0.3625 M"2 = 362.5 mm. A= 0.192307692 M"2 = 192.3076923 mm.
DIAM.= ((A*4)/P1)*0.5 DIAM.= ((A*4)/P1)"0.5
DIAMETRO TEORICO DIAM. COMERCIAL DIAMETRO TEORICO DIAM. COMERCIAL
DIAM.= 21.48369928 mm. 25  mm. DIAM.= 15.64780364 mm. 19 mm.
AGUA CALIENTE AGUA CALIENTE
Q= V*A Q= V*A
A= Q / \Y; A= Q / v
A= 0.54 / 1.6 A= 0.25 / 1.3
A= 0.3375 M”22 = 337.5 mm. A= 0.192307692 M"2 = 192.3076923 mm.
DIAMETRO TEORICO DIAM. COMERCIAL DIAMETRO TEORICO DIAM. COMERCIAL
DIAM.= ((A*4)/P1)*0.5 DIAM.= ((A*4)/P1)"0.5
DIAM.= 20.72964897 mm. 25  mm. DIAM.= 15.64780364 mm. 19 mm.
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it o UNIDAD MEDICA DE ATENCION AMBULATORIA

TRAMO 5
AGUA FRIA

Q= V*A

A= 297/ 25

A= 1.188 M"2 1188 mm.

DIAMETRO TEORICO DIAM. COMERCIAL
DIAM.= ((A*4)/P1)"0.5
DIAM.=  38.89226889 mm. 50 mm.
AGUA CALIENTE

Q= V*A

A= Q / v

A= 225 | 2.5

A= 0.9 M2 = 900 mm.

DIAMETRO TEORICO DIAM. COMERCIAL
DIAM.= ((A*4)/P1)"0.5
DIAM.=  33.85137501 mm. 38  mm.
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UNIDAD MEDICA DE ATENCION AMBULATORIA

DETERMINACION PARA SERVICIO EN AREA DE CIRUGIA AMBULATORIA

TRAMO 6 TRAMO 7
AGUA FRIA AGUA FRIA
Q= V*A Q= V*A
A= Q / % A= Q / %
A= 037 |/ 1.6 A= 047 |/ 1.6
A= 0.23125 M2 = 231.25 mm. A= 0.29375 M2 = 293.75 mm.
DIAM.= ((A*4)/P1)"0.5 DIAM.= ((A*4)/P1)"0.5
DIAMETRO TEORICO DIAM. COMERCIAL DIAMETRO TEORICO DIAM. COMERCIAL
DIAM.=  17.15915629 mm. 19  mm. DIAM.=  19.33944457 mm. 25 mm.
AGUA CALIENTE AGUA CALIENTE
Q= V*A Q= V*A
A= Q / % A= Q / Y%
A= 037 |/ 1.6 A= 047 |/ 1.6
A= 0.23125 M2 = 231.25 mm. A= 0.29375 M"2 = 293.75 mm.
DIAMETRO TEORICO DIAM. COMERCIAL DIAMETRO TEORICO DIAM. COMERCIAL
DIAM.= ((A*4)/P1)"0.5 DIAM.= ((A*4)/P1)"0.5
DIAM.=  17.15915629 mm. 19  mm. DIAM.=  19.33944457 mm. 25 mm.
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i o UNIDAD MEDICA DE ATENCION AMBULATORIA
TRAMO 8 TRAMO 9
AGUA FRIA AGUA FRIA
Q= V*A Q= V*A
A= Q / Vv A= Q IV
A= 225 | 25 A= 031 / 13
A= 0.9 MA2 = 900 mm. A= 0238461538 M2 =  238.4615385 mm.
DIAM.= ((A*4)/P1)"0.5 DIAM.= ((A*4)/P1)"0.5
DIAMETRO TEORICO DIAM. COMERCIAL DIAMETRO TEORICO DIAM. COMERCIAL
DIAM.=  33.85137501 mm. 38 mm. DIAM.=  17.42465669 mm. 19 mm.
AGUA CALIENTE AGUA CALIENTE
Q= V*A Q= V*A
A= Q / Vv A= Q IV
A= 025 | 13 A= 025 |/ 13
A= 0.192307692 M2 = 192.308 mm. A= 0192307692 M2 =  192.3076923 mm.
DIAMETRO TEORICO DIAM. COMERCIAL DIAMETRO TEORICO DIAM. COMERCIAL
DIAM.= ((A*4)/P1)"0.5 DIAM.= ((A*4)/P1)"0.5
DIAM.=  15.64780364 mm. 19  mm. DIAM.=  15.64780364 mm. 19 mm.
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UNIDAD MEDICA DE ATENCION AMBULATORIA

TRAMO 10
AGUA FRIA
Q= V*A
A= Q / v
A= 282 |/ 2.5
A= 1.128 M"2 = 1128 mm.

DIAM.= ((A*4)/PI)"0.5

DIAMETRO TEORICO DIAM. COMERCIAL
DIAM.=  37.89741688 mm. 38 mm.
AGUA CALIENTE

Q= V*A

A= Q / v

A= 213/ 25

A= 0.852 M2 = 852 mm.
DIAMETRO TEORICO DIAM. COMERCIAL
DIAM.= ((A*4)/P1)"0.5
DIAM.=  32.93630356 mm. 38 mm.
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TRAMO 11
AGUA FRIA

Q= V*A

A= Q / v

A= 1.82 |/ 2.15

A= 0.846511628 M2 =
DIAM.= ((A*4)/PI)"0.5

846.5116279 mm.

DIAMETRO TEORICO DIAM. COMERCIAL
DIAM.=  32.83004843 mm. 38 mm.
AGUA CALIENTE
Q= V*A
A= Q IV
A= 018 / 1.3

A= 0.138461538 M"2 = 138.4615385 mm.

DIAMETRO TEORICO DIAM. COMERCIAL
DIAM.= ((A*4)/P1)"0.5
DIAM=  13.27760167 mm. 19  mm.




UNIDAD MEDICA DE ATENCION AMBULATORIA

TRAMO 12
AGUA FRIA

Q= V*A

A= Q / %

A= 018 / 1.3

A= 0.138461538 M"2 =
DIAM.= ((A*4)/P1Y"0.5

138.462 mm.

DIAMETRO TEORICO DIAM. COMERCIAL
DIAM=  13.27760167 mm. 19  mm.
AGUA CALIENTE

Q= V*A
A= Q / Vv
A= 018 / 13

A= 0.138461538 M"2 =

138.462 mm.

DIAMETRO TEORICO DIAM. COMERCIAL
DIAM.= ((A*4)/P1Y"0.5
DIAM.=  13.27760167 mm. 19  mm.
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TRAMO 13
AGUA FRIA

Q= V*A

A= Q / %

A= 1.82 |/ 2.15

A= 0846511628 M2 =
DIAM.= ((A*4)/P1)"0.5

846.5116279 mm.

DIAMETRO TEORICO DIAM. COMERCIAL
DIAM= 3283004843 mm. 38 mm.
AGUA CALIENTE
Q= V*A
A= Q |V
A= 018 / 13

A= 0.138461538 M"2 = 138.4615385 mm.

DIAMETRO TEORICO DIAM. COMERCIAL
DIAM.= ((A*4)/P1Y"0.5
DIAM.=  13.27760167 mm. 19 mm.




UNIDAD MEDICA DE ATENCION AMBULATORIA

TRAMO 14
AGUA FRIA
Q= V*A
A= Q / Vv
A= 018 / 13
A= 0.138461538 M2 = 138.462 mm.
DIAM.= ((A*4)/P1)"0.5
DIAMETRO TEORICO DIAM. COMERCIAL
DIAM.=  13.27760167 mm. 19  mm.
AGUA CALIENTE
Q= V*A
A= Q / Vv
A= 018 / 13
A= 0.138461538 M2 = 138.462 mm.
DIAMETRO TEORICO DIAM. COMERCIAL

DIAM.= ((A*4)/PI)"0.5

DIAM.= 13.27760167 mm. 19  mm,

TRAMO 15
AGUA FRIA
= V*A
A= Q / Vv
A= 018 / 13
A= 0138461538 M2 =  138.4615385 mm.
DIAM.= ((A*4)/P1Y"0.5
DIAMETRO TEORICO DIAM. COMERCIAL
DIAM.=  13.27760167 mm. 19 mm.
AGUA CALIENTE
Q= V*A
A= Q / Vv
A= 018 / 13
A= 0138461538 M2 =  138.4615385 mm.
DIAMETRO TEORICO DIAM. COMERCIAL
DIAM.= ((A*4)/P1Y"0.5
DIAM.=  13.27760167 mm. 19 mm.
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UNIDAD MEDICA DE ATENCION AMBULATORIA

TRAMO 16
AGUA FRIA
Q= V*A
A= Q / Vv
A= 018 / 1.3
A= 0.138461538 M2 = 138.462 mm.
DIAM.= ((A*4)/P1)"0.5
DIAMETRO TEORICO DIAM. COMERCIAL
DIAM.=  13.27760167 mm. 19  mm.
AGUA CALIENTE
Q= V*A
A= Q / Vv
A= 018 / 1.3
A= 0.138461538 M"2 = 138.462 mm.
DIAMETRO TEORICO DIAM. COMERCIAL

DIAM.= ((A*4)/PI1)0.5

DIAM.= 13.27760167 mm. 19  mm.

TRAMO 17
AGUA FRIA
Q= V*A
A= Q / %
A= 018 / 1.3
A= 0.138461538 M"2 = 138.4615385 mm.
DIAM.= ((A*4)/P1)"0.5
DIAMETRO TEORICO DIAM. COMERCIAL
DIAM.=  13.27760167 mm. 19 mm.
AGUA CALIENTE
Q= V*A
A= Q / %
A= 018 / 1.3
A= 0.138461538 M"2 = 138.4615385 mm.
DIAMETRO TEORICO DIAM. COMERCIAL
DIAM.= ((A*4)/P1Y"0.5
DIAM.= 13.27760167 mm. 19 mm.
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UNIDAD MEDICA DE ATENCION AMBULATORIA

TRAMO 18
AGUA FRIA
Q= V*A
A= Q / Vv
A= 018 / 1.3
A= 0.138461538 M"2 = 138.462 mm.
DIAM.= ((A*4)/P1)"0.5
DIAMETRO TEORICO DIAM. COMERCIAL
DIAM.=  13.27760167 mm. 19  mm.
AGUA CALIENTE
Q= V*A
A= Q / %
A= 018 / 1.3
A= 0.138461538 M"2 = 138.462 mm.
DIAMETRO TEORICO DIAM. COMERCIAL

DIAM.= ((A*4)/P1)"0.5

DIAM.= 13.27760167 mm. 19  mm.

TRAMO 19
AGUA FRIA
Q= V*A
A= Q / %
A= 2.7 1 2.5
A= 1.08 M2 = 1080 mm.
DIAM.= ((A*4)/P1)"0.5
DIAMETRO TEORICO DIAM. COMERCIAL
DIAM.= 37.08232339 mm. 38 mm.
AGUA CALIENTE
Q= V*A
A= Q / V
A= 1.88 |/ 2.5
A= 0.752 M2 = 752 mm.
DIAMETRO TEORICO DIAM. COMERCIAL
DIAM.= ((A*4)/P1)"0.5
DIAM.=  30.94311131 mm. 32 mm.
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TOMA DOMICILIARIA Y CAPACIDAD DE CISTERNA

CALCULO DE TOMA

DIAMETRO DE LA LINEA DE TOMA CON 12 HORAS DE SERVICIO.

Q=VxA PORLOTANTO A=m D2 A= Q
4 v

mD2 = Q PORLOTANTO D = 4|xQ
4 v m™Nx Vv

Q = AV = 07854 (D2)x (V)

SI V=1 m/seg.
DOTACION POR DIA: 88600 lts (VOLUMEN DE CISTERNA)
Q = _88,600 Its. = 2.0509 Ilts/seg. =0.0020509 m 3/seg.
43,200 seg
D= | Q = 0.0020509 =  0.05110 mts.
\p.7854 x V \| 07854 x 1
D = 51.10 mm = 63mm

POR LO TANTO EL DIAMETRO DE LA TOMA SERA DE 63 mm
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ALMACENAMIENTO DE AGUA

Se proyectara la cisterna con la capacidad necesaria para almacenar el agua requerida para el
consumo de la U.M.A.A., considerando ademas el consumo generado por una posible ampliacion. Las

dotaciones de agua que se deben considerar para el célculo del consumo diario probable se
mencionan de la tabla siguiente.

SERVICIO DOTACION (LTS.) OBSERVACIONES
HOSPITALES
CAMA DE ADULTO 1250 POR CAMA/DIA
CAMA PEDIATRICA 1250 POR CAMA/DIA
CLINICAS
DE HOSPITALES 500 POR CONSULTORIO/DIA
AUTONOMAS 2000 POR CONSULTORIO/DIA
OFICINAS 20 POR m2 CONSULTORIO/DIA
RIEGO DE AREAS VERDES 5 POR M2/DIA
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SE TIENE QUE EL INMUEBLE CONTARA CON: AREA DE HOSPITAL POR DOTAR DOTACIONES EN (Its.)
60 CAMAS DE HOSPITALIZACION ]1250 CAMA/DIA

10 CONSULTORIOS 500 CONSULTORIO/DIA

130 M2 DE OFICINAS DE GOBIERNOJ20 CONSULTORIO/DIA

1200 M2 DE AREAS VERDES 5 m2/DIiA

88600.00 Its/dia

POR LO TANTO LA DOTACION TOTAL ES DE:
D= 88600 lts/dia
SE CONSIDERAN 2 DIAS DE CONSUMO DE ALMACENAMIENTO, POR LO QUE:

DOTACION PARA SERVICIOS = 88600 X 2 = 177200 lts/dia
DOTACION PARA SISTEMA CONTRA INCENDIO 3000 m3 X 10

177.20 m3/dia
30000 = 30 m3

Se considera una cisterna de mayor capacidad debido a la reserva para sistema de incencio, por estas
razones se elegird una cisterna de 198 m® , cuya area en planta sera de 11.0 m x 6.0 m, de
profundidad con tirante efectivo de agua de 4.45 m, para lograr una mayor regulacion y garantizar
que no haya escasez de agua.
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INSTALACION SANITARIA Y ELIMINACION DE AGUAS PLUVIALES

Determinacion de diametros para instalacion sanitaria en area de Servicios Generales.

ELIMINACION DE AGUAS RESIDUALES

Un sistema de eliminacién de aguas residuales y ventilacion consiste en la red de tuberias de desagle
destinado a sacar del predio esta agua en la forma mas rapida y sanitariamente posible y conducirlas
al punto de desfogue que indique la autoridad competente, asi como la red de tuberias de ventilacion
con objeto de equilibrar presiones dentro de las tuberias de desague para evitar que se rompa los

sellos de agua de los muebles sanitarios.

REDES DE DESAGUE INTERIORES

Las tuberias horizontales con didmetros de 75mm, 0 menores se proyectan con una pendiente minima
del 2.0%, las tuberias horizontales con didmetros de 100mm, 0 mayores se proyectan con una
pendiente minima del 1.5% sin desechos sélidos pero la recomendada por las normas es del 2.0%

siempre que sea posible.

REDES DE DESAGUE EXTERIORES
Se calcularan tomando en cuenta las unidades-mueble conectadas al tramo y a las tablas de gasto en
funcion de las unidades-mueble, usando la columna “sin fluxbmetro” cuando no se tengan inodoros y

la de “con fluxbmetro” cuando hayan inodoros.
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REQUERIMIENTOS

1. 4 Lavabos

2. 3 Vertederos
3. 3W.C.

4. 4 Fregaderos
5. 1 Migitorio
6. 4 Regaderas

Para el calculo de Unidades-Mueble correspondiente a cada uno de los diferentes tramos de un red de
eliminacién de aguas residuales es necesario sumar las unidades-mueble de los muebles y equipos a
los que da servicio el tramo. Tendra el valor dado por la siguiente tabla

UNIDADES-
MUEBLE MUEBLE
ARTESA 3
COCINETA DE CAFE
COLADERA DE PISO (CASA DE MAQUINAS)
DESTILADOR DE AGUA
ESCUDILLA DE LABORATORIO
VERTEDERO DE LABORATORIO
FREGADERO DE COCINA DE PISO
GRUPOS DE BANO CON INODORO (W-L-R)
GRUPOS DE BANO SIN INODORO (L-R)

wla|wlw]lrk R IN]IN
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MUEBLE

UNIDADES-
MUEBLE

INODORO

LAVABOS

LAVABO DE CIRUJANO SENCILLO

LAVABO DE CIRUJANO DOBLE

LAVADORA DE GUANTES

LAVADORA ULTRASONICA

LAVADOR ESTERILIZADOR DE COMODOS

MESA DE AUTOPSIAS

MINGITORIO DE FLUXOMETRO

MINGITORIO CON LLAVE DE RESORTE

REGADERAS

TANQUE DE REVELADO MANUAL

TANQUE DE REVELADO AUTOMATICO

TOILETS

UNIDAD DENTAL

VERTEDEROS (TODOS LOS TIPOS)

Wkl IWIAM|JO|JW WA INMIMIO

A continuacién se calcula las unidades-mueble por cada uno de las areas de la red, asi como los
gastos de los mismos, haciendo uso de la siguiente tabla para dimensionar los diametros de las

derivaciones.

MUEBLE

UNIDADES-
MUEBLE

COCINA GENERAL (DIETO LOGIA)

BANO MARIA O MESA CALIENTE

CAFETERA

COCEDOR DE VERDURAS

FABRICADOR DE HIELO

FREGADERO POR (MEZCLADORA)

FUENTE DE AGUA

NN RN

LAVADORA DE LOZA

MARMITAS

MESA FRIA

PELA PAPAS

TRITURADOR DE DESPERDICIOS

B ol NSH KON

LAVANDERIAS (POR Kg. DE ROPA SECA)

LAVADORA HORIZONTAL

2.2

LAVADORA EXTRACTORA

4.4
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TABLA DE GASTO EN FUNCION DE UNIDADE-MUEBLE (METODO HUNTER-NIELSEN)

NUMERO GASTO PROBABLE (L.P.S) NUMERO GASTO PROBABLE (L.P.S) NUMERO GASTO PROBABLE (L.P.S)
UNIDADES SIN CON UNIDADES SIN CON UNIDADES SIN CON
MUEBLE FLUXOMETRO JFLUXOMETRO MUEBLE FLUXOMETRO JFLUXOMETRO MUEBLE FLUXOMETRO JFLUXOMETRO

1 0.1 31 1.31 2.64 72 2.31 3.64
2 0.18 32 1.34 2.67 74 2.35 3.66
3 0.25 33 1.37 2.7 76 2.38 3.72
4 0.31 34 14 2.73 78 2.42 3.76
5 0.37 13 35 1.43 2.76 80 2.45 3.8
6 0.42 1.39 36 1.46 2.79 82 2.49 3.84
7 0.46 1.48 37 1.49 2.82 84 2.52 3.88
8 0.5 1.56 38 1.52 2.85 86 2.56 3.92
9 0.54 1.63 39 1.55 2.88 88 2.59 3.96
10 0.58 17 40 1.58 291 90 2.63 4
11 0.61 1.76 41 1.61 2.94 92 2.66 4.04
12 0.65 1.82 42 1.64 2.97 94 2.7 4.08
13 0.68 1.88 43 1.67 3 96 2.73 412
14 0.72 1.93 44 17 3.003 98 2.76 4.16
15 0.75 1.98 45 1.73 3.06 100 2.79 4.2
16 0.79 2.03 46 1.76 3.09 102 2.82 4.23
17 0.82 2.08 a7 1.79 3.12 104 2.85 4.269
18 0.86 2.13 48 1.82 3.15 106 2.88 4.29
19 0.89 2.17 49 1.84 3.18 108 291 4.32
20 0.93 221 50 1.87 3.2 110 2.94 4.35
21 0.96 2.25 52 1.92 3.24 112 2.97 4.38
22 1 2.29 54 1.97 3.28 114 3 4.41
23 1.03 2.33 56 2.02 3.32 116 3.03 4.44
24 1.07 2.37 58 2.06 3.36 118 3.07 4.47
25 11 241 60 21 34 120 31 45
26 1.14 2.45 62 2.14 3.44 122 3.14 4.53
27 1.17 2.49 64 2.17 3.48 124 3.17 4.56
28 121 2.53 66 2.21 3.52 126 3.2 459
29 1.24 2.57 68 2.24 3.56 128 3.23 4.62
30 1.28 2.61 70 2.28 3.6 130 3.26 4.65
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DIAMETRO DE LAS DERIVACIONES EN COLECTOR

DERIVACION COLECTOR NUMERO MAXIMO DE DESCARGA
DERIVACION PENDIENTE | PENDIENTE | PENDIENTE
mm pulgadas 1 oRIzONTAL 1/100 2/100 4/100
32 11/2" 1 1 1 1
38 11/2" 2 2 2 2
50 2 4 5 6 8
63 21/2" 10 12 15 18
75 3 20 24 27 36
100 4 68 84 96 114
125 5 144 180 234 280
150 6 264 330 440 580
200 8 696 870 1150 1680
250 10 1392 1740 2500 3600
300 12 2400 3000 4200 6500
350 14 4800 6000 8500 135000
CALCULO DE UNIDADES DE DESCARGA POR AREA 1
NUMERO
TIPO DE | UNIDAD DE
DE TOTAL RAMAL
MUEBLES MUEBLES | DESCARGA
2 Vertedero 8 16 3"
3 Vertedero 8 24 3"
2 Regaderas 3 6 2"
3 W.C. 5 15 3"
1 Migitorio 4 4 3"
4 Lavabos 2 8 21/2"
TOTAL 73 4"
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CALCULO DE UNIDADES DE DESCARGA POR AREA 2

NUMERO
TIPO DE UNIDAD DE
DE TOTAL RAMAL
MUEBLES MUEBLES | DESCARGA
1 Lavabo 2 2 "
1 W.C. 5 5 2172
1 Lavabo 2 2 "
1 W.C. 5 5 2172
2 W.C. 5 10 3
2 Lavabo 2 4
1 Vertedero 8 8 2 1/2"
1 Vertedero 8 8 2 1/2"
TOTAL 44 4"

CALCULO DE UNIDADES DE DESCARGA POR AREA 2"

NUMERO
TIPO DE UNIDAD DE
DE TOTAL RAMAL
MUEBLES MUEBLES | DESCARGA
3 Vertedero 8 24 3"
1 Vertedero 8 8 2 1/2"
2 Vertedero 8 16 3"
TOTAL 48 4"
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CALCULO DE UNIDADES DE DESCARGA POR AREA 3

NUMERO
TIPO DE | UNIDAD DE
DE TOTAL RAMAL
MUEBLES MUEBLES | DESCARGA
4 Regaderas 3 12 21/2"
1 Migitorio 4 4 3"
3 W.C. 5 15 3"
TOTAL 40 4"

CALCULO DE UNIDADES DE DESCARGA POR AREA 4

NUMERO
TIPO DE UNIDAD DE
DE TOTAL RAMAL
MUEBLES MUEBLES | DESCARGA
2 Vertederos 8 16 3"
2 Vertederos 8 16 3"
1 Vertederos 8 8 21/2"
TOTAL 40 4"

CALCULO DE UNIDADES DE DESCARGA POR AREA 5

NUMERO
TIPO DE | UNIDAD DE
DE TOTAL RAMAL
MUEBLES MUEBLES | DESCARGA
2 [Vertederos 8 16 3"
TOTAL 16 3"
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REGISTROS
Cada salida de aguas negras del edificio deberan desfogar a un registro cuyas dimensiones minimas
seran las siguientes:
e Para profundidades hasta de 1 metro: 40 x 60 cm
e Para profundidades de 1 a 1.5 metros: 50 x 70 cm
e Para profundidades de 1.5 a 1.8 metros: 60 x 80 cm
e Para profundidades mayores: pozo de absorcion
En todos los casos las dimensiones minimas de la tapa seran de 40 x 60 cm.

SEPARACION ENTRE REGISTROS

DIAMETRO DEL] SEPARACION
TUBO MAXIMA
(cm.) (m)
15 10
20 20
25 30
30+ 40

e Para aguas negras la pendiente minima sera la que produzca una velocidad de 0.6 m/seg a tubo
lleno. La pendiente maxima para aguas negras sera aquella que produzca una velocidad de 3.0
m/seg con el gasto maximo probable.

e En tuberias el colchon minimo sobre el lomo del tubo sera de 40 cm. En los lugares donde no se

tenga transito de vehiculos y de 90 cm en los que si exista transito de vehiculos
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GASES MEDICINALES

1. 8 Sala de Cirugia
2. 6 Preparacion
3. 8 Recuperacion TOTAL DE SALIDAS: 22

GASTOS DE OXIGENO EN LITROS POR MINUTO EN FUNCION DEL NUMERO DE SALIDAS

No. DE GASTO
SALIDAS LT/min.
1 100
2 148
3 181
4 210
5 237
6 261
7 283
8 302
9 320
10 336
11 350
12 364
13 376
14 388
15 399
16 409
17 419
18 429
19 439
20 448
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22 SALIDAS = 448 L.P.M.

CONVIRTIENDO A PIES CUBICOS TENEMOS
448 L.P.M. X 0.03531= 15.82 PIES®MN

La presién de trabajo en las tuberias de la red de distribucién sera de 3.87 kg/cm? en su inicio y
minima de 3.59 kg/cm? en la salida mural mas lejana, estas presiones son manométricas.

PERDIDAS DE PRESION EN LOS TRAMOS DE LA RED

DIAMETRO CS‘SEE%SN CONC?RD%E:?OSDE TERECTAO CODO | oy o arepar | VALVULADE

10 0.20 0.37 0.26 0.74

13 0.24 0.46 0.30 0.92 0.12
19 0.34 0.61 0.43 1.22 0.17
25 0.43 0.76 0.52 1.52 0.21
32 0.55 1.07 0.70 2.14 0.27
38 0.64 1.22 0.79 2.44 0.32
50 0.80 1.55 1.04 3.10 0.43
64 0.94 1.86 1.25 3.72 0.50
75 1.22 2.35 1.55 4.70 0.61
100 1.58 3.05 1.98 6.10 0.79
150 2.44 4.57 3.05 9.14 1.22
200 3.20 6.10 3.96 12.20 1.52
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PERDIDAS FOR CONEXIONES

PERDIDAS POR ¥YALYULAS

# PZAS. ¥ LONG, EQUIVAL EN [KgtomZ) EQLIALERCIA, FERDIOAS # Ei'.d'..s{,r.l'g:?ﬁ' EQUIYALEMCIA PERDIDAS
L DIARM. a EFDIDAS [Kgfem| PERDIDAS |_ L jJ_ _.|.__

[m] [mim] [LIN) FOR 100 m. TUE. [Kqg.tem2) —> EM [Kg.lomE) [Kqg.tem2) ER [Kgfcm2] [Kg.temz)
.44 19 181 0.043 0.003 1l 3 1

61 122 10,37 0.004 017 017 000170
264 14 181 1055 0022 13 3 1

161 0.43 3.2z 0.00% 017 017 0.00170
11.34 13 181 0125 0.014 7 3 1

061 0.43 555 0.007 017 017 0.00170
44.13 0033 .03 0.0051

POR LO TAMTO LAS PERDIDAS TOTALES POR TUBERIA, COMEXIONES ¥ WALYULAS ES DE: 0.064 Kg.om2 = 0.28 Kg.fom?2

e Como la U.M.A.A no se encuentra a nivel del mar se haran correcciones por altitud.

e La perdida por friccibn maxima permisible es de 0.28kg/cm?2.

e Como podemos observar las perdidas por friccibn son menores a las maximas permisibles, por

lo tanto el didmetro propuesto de la tuberia es el correcto.

CONSUMO DIARIO PROBABLE
Se considera por reglamento un cilindro de 6 metros cubicos por dia para cada 8 camas. La U.M.A.A.

cuenta con 6 camas en preparacion y 8 en recuperacion por lo tanto:

14 camas/8 =

1.75 cilindro

= (1.75) x (6 m®»=10.5m

por lo tanto se necesita un manifold de 2 x 2
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1. 4 salas de cirugia

4 SALIDAS = 210 L.P.M.

CONVIRTIENDO A PIES CUBICOS TENEMOS

210 L.P.M. X 0.03531= 7.415 PIES®MN

La presién de trabajo en las tuberias de la red de distribucién sera de 3.87 kg/cm? en su inicio y

minima de 3.59 kg/cm? en la salida mural méas lejana, estas presiones son manométricas. Las

siguientes perdidas de presion fueron calculadas de acuerdo al monograma de las normas de disefio

de ingenieria, que muestran las perdidas de presion por friccion en tubos de cobre tipo "I" al nivel del

mar, a una presién manométrica de 3.515 kg./cm? (4.548 kg./cm? absolutos) y a la temperatura de

15.6°c.
PERDIDAS POR CONEXIONES PERDIDAS POR YALYULAS
# PZAS. Y LONG. EQUIVAL EN [Kgem2] EGQUIVALEMCIA FPERDIDAS . # F"ZLFI.SY . EGILIY ALEMCIA PERDIDAS

L DA, 7] ERDIOAS [Kgfcm|  PERDIDAS |_ j t

[m] [mm) LI PO 100 m. TUB. [KgfcmE) —* EN [Kg.temz) [Kg.femd] EN [Kg.femz] [Kgtem2]
33 ] 210 0043 01014 17 3 1

0.61 122 14.03 1100 017 017 000007
33 0.014 01006 0.0001
FORLO TANTOLAS PERDIDAS TOTALES FOR TUBERIA, COMEXIONES ¥ YALYULAS ES DE: 0.020 KgJom2 = 0.28 Kg.jicm?2
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e Como la U.M.A.A no se encuentra a nivel del mar se haran correcciones por altitud.
e La perdida por friccion méaxima permisible es de 0.28kg/cm2.
e Como podemos observar las perdidas por friccibn son menores a las maximas permisibles, por

lo tanto el didmetro propuesto de la tuberia es el correcto.

CONSUMO DIARIO PROBABLE
Se considera por reglamento un cilindro de 6m? por cada 2 salas de operacién. La U.M.A.A cuenta con
4 salas de cirugia, por lo tanto:

4 salas/ 2 salas = 2 cilindros x 6m®= 12 m®
Por lo tanto se necesita un manifold de 2 x 2

En funcibn a las demandas requeridas anteriormente se selecciona el siguiente equipo
hidroneumaético, con las siguientes caracteristicas:

Hidroneumatico con las siguientes caracteristicas: compresor modelo APOL30-500, marca Air Power
duplex montado sobre tanque de 120 gal., 2 motores de 3 H.P. 230-440/3F/3F/60 Hz. 11.4 SCFM @
100 PSI disefiado de acuerdo a la norma NFPA de aire de tipo médico y hospitalario y ademas de
cumplir con la norma EPA de estandar de salud. Paquete completo con arrancadores independientes,
control de compresores, velocidad de 865 RPM en compresores, secadores refrigerativos marca
Domnick Hunter linea Cirrus modelo CRD10, filtracibn Domnick Hunter para eliminacion de
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contaminacién hasta 0.003 mg/m? incluyendo olores y vapores. El equipo incluye, guarda bandas,

filtros de aire, motor, recipiente, arrancador, magnético a pleno voltaje, secador refrigerativo,

filtracidon en cuatro pasos, instrumentacion, regulador de presion y tuberia de cobre.

XID
GASES MEDICINALES | OXIGENO N?TR O‘SD ol ¢ OM’;'EEMD o

QUIROFANO 1 2 1 2
QUIROFANO 2 2 1 2
QUIROFANO 3 2 1 2
QUIROFANO 4 2 1 2
SALA PREPARACION 6 0 6
SALA RECUPERACION 8 0 8

TOTAL SALIDAS 22 4 22
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El binomio medico-arquitectonico que hoy en dia se ha formado para la creacion de nuevos modelos
medico-arquitectonicos, que promuevan la salud es una caracteristica digna de tomarse en cuenta.
La UMAA nace como una respuesta a la necesidad de crear lugares que se traduzcan como espacios
arquitectonicos que puedan permitir una mayor calidad y calidez al paciente. Este nuevo tipo de
edificios ha tenido un auge importante en los ultimos afios, lo cual permite un desarrollo y un estudio
a fondo de parte del gremio del arquitecto, por lo tanto la importancia del mismo para crear espacios

que doten de bienestar y salud a los pacientes.

La tecnologia que se ha desarrollado en el ambito de la medicina y la salud ha sido el origen para la
creacion de este nuevo genero de edificios médicos, ya que con esto se logra el desimpacto a
hospitales, riesgos de contagios, y por su puesto un mejor servicio, también se promueve la
independencia de las mismas, con esta caracteristica se promueve la construccion de UMAA no
necesariamente en lugares donde cuenten ya con hospitales o bien clinicas familiares, con esto se
podra llevar infraestructura a lugares en donde hasta ahora no se habia podido llegar. Con esto
también se da respuesta a uno de los principales problemas, ya que con este tipo de unidades se

podra promover la medicina preventiva y disminuir los casos de enfermedades y contagios.

Hoy en dia en México el IMSS le ha apostado a este proyecto ya que representa muchas ventajas en
todos los sentidos, es una realidad que con este tipo de programas la calidad de vida de los
derechohabientes va a ir mejorando y esto a largo plazo puede ser la posibilidad de cambio a nivel
pais.
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A nivel arquitectonico un “nuevo” modelo como en este caso seria la Unidad Medica de Atencidon
Ambulatoria, nos permite descubrir y desarrollar diversas herramientas que podemos proponer para
la generacién de un ambiente agradable y saludable para el usuario.

Este tipo de lugares son respuestas claras a la necesidad de crear espacios que permitan al usuario
sentir placer solo por el echo de estar en el mismo, la importancia de la arquitectura de los espacios
en edificios que se disefian para un usuario tan explicito como es el del sector salud, nos da una gran
oportunidad para demostrar que la arquitectura va mas allad de simplemente construir muros y losas,
somos capaces de generar espacios y ambientes para que una persona se sienta mejor y asi poder
colaborar a su recuperacion.

Las UMAA hoy en dia son un factor de cambio en paises del primer mundo, en México es un proyecto

que ha comenzado y que en pocos afios el IMSS planea generar mas unidades de este tipo en toda la
Republica Mexicana.
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