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Introduccidén.

El presente trabajo es una realizacion en todos los ambitos, producto de la inquietud por proponer un tema que fuera realmente necesario para una sociedad cada vez mas
demandante, como son los espacios dedicados a la salud.

En esa busqueda, hubo quien me platicéd sobre un edificio dedicado a personas con quemaduras. En una investigacion preliminar, constaté que en México no existen espacios
especializados en este tipo de accidentes y tampoco existe mucha informacion al respecto.

El tema “Centro Pediatrico de Quemados Criticos” se concibié como proyecto 6 modelo piloto, es una solucién obtenida a partir de fuentes diversas a partir de una necesidad basica:
las quemaduras. Se llevd a cabo una metodologia apropiada que permitid obtener las determinantes para buscar una direccidn en la propuesta. La estructura del trabajo se dividio
vitualmente en tres etapas: en la primera se define el proyecto a realizar, se justifica (fundamenta) su existencia de acuerdo a un déficit y su importancia, y se localiza dentro de la estructura
urbana actual. La segunda etapa abarca a la investigacion propiamente dicha, sus aspectos determinantes aportan informacion necesaria para el proyecto. Aqui se analizan varios temas: las

quemaduras, el género arquitectéonico, normatividad aplicable, modelos analogos proporcionales, el medio social, el clima, el entorno y el terreno. La tercera etapa abarca el disefio del
proyecto como una solucién espacial y su consiguiente desarrollo a nivel de proyecto ejecutivo.

Centro Pediatrico de Quemados Criticos
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1.1 Definicion. 1.1.3 Objetivos particulares.

De disefio. Disefiar el espacio arquitectdnico de un “Centro Pediatrico de Quemados
Ciriticos”, a partir del analisis normativo y analogias proporcionales existentes; asi como
de aspectos socioecondmicos del municipio, analisis del clima y del terreno, presentando
planos arquitectdnicos y memorias descriptivas.

[ap uoidluIgaq

De estructura. Realizar el andlisis estructural de un eje tipo mediante el método de Gaspar
Kanni y el andlisis sismico del mismo, presentando memorias de calculo y planos

1.1.1 Definicién del proyecto.
estructurales del proyecto.

0128AK01id

De instalaciones. Calcular las instalaciones hidraulica, sanitaria y eléctrica de una seccion
del proyecto y presentar memorias de cdélculo y planos correspondientes de las
instalaciones citadas.

El Proyecto a realizar es un “Centro Pediatrico de Quemados Criticos”, el cual sera
un espacio que proporcione la atencion, el tratamiento y la rehabilitacion de nifios de 0 a
16 afos que han sufrido grandes quemaduras en el cuerpo. Para ello contara con personal
entrenado, equipos Yy espacios de valoracion, diagnostico, tratamiento, hospitalizacion,
rehabilitacion, servicios generales, gobierno, investigacion y ensefianza, con el fin aliviar un
accidente marcado por el dolor que deja secuelas en quien la sufre.

De materiales. Realizar planos de acabados del proyecto.

De costos. Proponer un presupuesto aproximado de la obra basado en parametros de
precios establecidos a las fechas mas recientes.

Origen.

1.1.2 Objetivo general. . . .
J 9 Este tema es un reto propuesto. Surge por la inquietud de realizar un proyecto que

fuera realmente necesario para una sociedad cada vez mas demandante. En la
actualidad existen espacios insuficientes para la atencion de nifios quemados, por ese

Proyectar un “Centro Pediatrico de Quemados Criticos” de 12 camas censables, en . L .
motivo realizaré el presente trabajo.

el municipio de Cuautitlan, Estado de México. Se presentaran planos, memorias descriptivas,
memorias de calculo y costos paramétricos a nivel de proyecto ejecutivo. Se considerara la
relacion espacio — funcién para una Optima realizacion de las actividades a llevarse a
cabo, obteniendo un conjunto de volumenes y espacios agradables.

Alcances.

Como el mismo titulo lo expresa, realizaré el tema de “Centro Pediatrico de
Quemados Ciriticos”, sin abordar temas que no se expresen en los objetivos mencionados.

Centro Pediadtrico de Quemados Criticos | 6
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1.2 Justificacion.
1.2.1 Déficit.

Los pacientes que han sufrido quemaduras siempre han sido tratados en hospitales
institucionales con o sin unidades de quemados del IMSS, Secretaria de Salud, Cruz Roja
Mexicana, Servicios Médicos del D.D.F., ISSSTE, PEMEX, Hospitales Universitarios de Puebla,
Monterrey y el Hospital Civil de Guadalajara, etc!.

En el Valle de México, ningln hospital privado tiene una unidad de quemados. En
hospitales publicos se atienden a pacientes con quemaduras en 3 hospitales del IMSS, uno
de PEMEX, 4 del S.S.D.F., uno del ISSSTE y otro de la Cruz Roja Mexicana.

I-1 Instituciones que atienden a pacientes quemados en el D.F. y &rea metropolitana.

- Hospital Magdalena de las Salinas
- Centro Médico “La Raza”
- Hospital de Traumatologia de Lomas Verdes

Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS)

Petréleos Mexicanos (PEMEX) - Hospital Central del Sur “Picacho Ajusco”

Instituto de Salubridad y Seguridad
Social de los Trabajadores del Estado
(ISSSTE)

- Hospital 20 de Noviembre

- Hospital Pediatrico de Tacubaya

- Hospital Infantil de Xochimilco

- Hospital de Traumatologia de Coyoacan Xoco
- Hospital de Traumatologia de Balbuena

- Hospital Dr. Rubén Lefiero

Secretaria de Salud del Distrito
Federal (SSDF)

Ninguno de éstos cubre las necesidades suficientes de espacio, instalaciones
apropiadas, equipamiento, medicamentos, entrenamiento humano, rehabilitacion,
aislamiento, monitoreo y purificacion de aire; atienden solo quemaduras de complejidad
media y a poblaciones especificas de seguridad social. En estos hospitales se atienden en
hospitalizacion a un promedio de 2,000 pacientes al afio y el doble en forma ambulatoria.

A nivel nacional el IMSS tiene unidades de quemados en 10 centros médicos
nacionales. Si se suman los pacientes que se atienden en hospitales de Salubridad, ISSSTE, y
otros, se calcula que hay en un afio mas de 10 mil pacientes quemados que requieren
atencion especializada en hospitalizacion 2.

En México no existe un centro especializado de maxima complejidad para
pacientes con quemaduras graves 0 severas con un nivel de atencion, equipamiento y
mantenimiento adecuados debido a lo sofisticado que es por su alto costo de operacion y
la larga duracion del tratamiento de quemaduras de gran extension y alto grado de
superficie quemada. No hay suficientes médicos especializados, igualmente hay un grupo

Capitulo |
O
@D
reducido de enfermeras capacitadas, ya que estas personas requieren cuidados =
particulares 3. =
o
El cuidado de pacientes quemados, requiere un gasto considerable en personal
capacitado, espacios de operacion y recursos. Los gastos por paciente pueden ser hasta o
de 8 veces superiores en un Centro de Quemados porque tienen una gravedad mayor, @
comparados con una enfermedad atendida en un Hospital General. Cada paciente
requiere un gasto aproximado de 2 mil dolares diarios (equivalente a $29,800 pesos, 3
considerando que el dolar se cotizd a $14.90 pesos el 25 de febrero de 2009), las camas son <
. . ~ . . . . s Stz e @D
caras, al igual que las tinas de bafio y los insumos usados para su cicatrizacion, antibiéticos o
sz s .. . . B ~-+
y antisépticos; el costo del servicio de terapia intensiva es de $37,250 pesos por dia, el de o
una cirugia es de $74,500 pesos, la rehabilitacion psicolégica de 6 meses cuesta $29,000
pesos y el precio diario de su atencién medica y psicoldgica es de $2,235 pesos.
Actualmente existen organismos privados que participan en programas de
prevencioén y actualizacion en el tratamiento de estos accidentes ante la falta de unidades
de alta especialidad en el tratamiento de quemados en México. Operan por medio de
patronatos y acopio de recursos para atender a nifios y adultos con quemaduras severas,
pero al ser organismos aislados, no son una solucion a este problema de salud publica.
I1-2 Organismos privados dedicados a la prevencién y actualizacién de quemaduras.
- Realiza congresos nacionales, en donde
Asociacion Mexicana de participan profesores de México, Estados Unidos,
Quemaduras Sudameérica y Europa y cuentan con reconocida
trayectoria profesional sobre quemaduras.
- Su patronato hace acopio de recursos para que
algin dia puedan atender a pacientes
Instituto Nacional del Quemado quemados.
- Cuenta con un terreno en el Estado de México,
pero le falta todo.
Instituto para la Atencioén Integral | (;ljenta con un Hospital en QueretaroA para 20
L niflos y ha podido atender a solo un paciente a la
del Nifio Quemado (IAINQ) L
vez, por carecer de personal especializado.
- Reline recursos para trasladar oportunamente a
nifios lesionados al Hospital Shriners de Galveston
en Texas, Estados Unidos.
- Ha establecido la creacién de unidades médicas
Fundacién Michou y Mau, |.A.P. para la atencién de nifios quemados anexos a
hospitales publicos de 3° nivel, y estableci6 la
Escuela de Medicina en Quemados de México y
un Banco de Piel y Tejidos en el Instituto Nacional
de Rehabilitaciéon.
1 “Las quemaduras: un problema de salud en México” Editorial publicado en la revista “Cirugia Plastica”, volumen 9,
numero 1, enero-abril 2004, pag. 04.
2 idem.
3 “Una oportunidad de vida para nifios quemados” Articulo de la revista electrénica “Rompan Filas”, afio 12, nimero 60.
http://www.unam.mx/rompan/60/index.html
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1.2.2 Estadisticas epidemioldgicas sobre incidencia y prevalecencia de
quemaduras.

Los datos estadisticos que se manejan no dan una clara idea del problema en
cuanto a este tipo de accidentes, puesto que hay cifras que no se reportan. En la mayoria
de las ocasiones, una persona que sufre dafios por quemaduras, es atendida con remedios
caseros por causar cierto grado de culpabilidad al ser provocados por un descuido. Ante
tales casos se desconocen las circunstancias en que el paciente se quema vy
estadisticamente se pierden datos importantes para las campafas de prevencion.
Epidemiol6égicamente hablando, hasta 1983 no habia ninguna estadistica respecto a los
problemas del paciente quemado.

Datos epidemiolégicos.

Las cifras sobre la incidencia y la prevalecencia de quemaduras en México se han
estimado a partir de diferentes datos:

Estados Unidos. En 2004, con una poblacion de 280 millones de habitantes, 500,000
personas sufrieron quemaduras que requirieron atenciéon meédica. De éstas, 50,000
generaron ingreso hospitalario, y de estas ultimas, 20,000 fueron remitidas y tratadas en
centros especificos de quemados. Esto significa que:

178 de cada 100,000 habitantes se queman requiriendo atencion medica.

18 de cada 100,000 habitantes requieren ingreso hospitalario tras quemadura.

7 a 8 de cada 100,000 habitantes requieren ingreso hospitalario en centros de
grandes quemados?.

América Latina. Los paises subdesarrollados tienden hacia el orden globalizante, teniendo
una economia orientada hacia la industrializacibn pero con niveles socioecondmicos
bajos. El 0.005% del total de la poblacion en general sufre alguna quemadura en un afo.
El 10% de estos casos son quemaduras moderadas y/o severas que necesitaran
tratamiento medico. De esta cifra, el 20% seran pacientes clasificados como criticos, y de
ellos, el 25% moriran. Esto quiere decir que:

500 de cada 100,000 habitantes sufren quemaduras.

50 de cada 100,000 habitantes necesitan tratamiento medico.

10 de cada 100,000 habitantes requieren hospitalizaciobn en centros de
quemados criticos >.

México. En 2002 se reportaron 22,306 pacientes que sufrieron quemaduras; en 2004 la
Coordinacion de Salud del Trabajo reportd 11,289 personas con quemaduras secundarias
a accidentes de trabajo; y en las diversas instituciones de salud se atendieron 31,316
pacientes con quemaduras de diferentes grados que repercute en la morbilidad y la

Capitulo |
o
@
mortalidad, asi como en el costo de los servicios de atencién para este grupo de =
pacientes 6. >
(¢]
[«
INEGI 7. =
) ) ) ) ) o
El Instituto Nacional de Geografia, Estadistica e Informatica, no maneja datos sobre @
quemaduras en general. Segun reportes en el Estado de México, durante el 2004 la
principal causa de incendios fueron producidas por diversas fuentes y cigarrillos. 3
<
FUGAS DE GAS @
INFLAMABLE o
a4 ~+
SOBRECALENTAMIENTO o
DE MATERIALES FUENTES IGNEAS
22 ¥ CIGARRILLOS
CORTO =g
CIRCUITO
Fig. 1.1 Incendios registrados, por 2
principales causas de incendios. El resto de las
causas comprende la reaccién de sustancias
quimicas, descargas electromagnéticas y la
utilizacién de equipos de soldadura.
RESTO DE
CAUSAS
578
Transportes
Industrias b6  Restode los lugares
206 6%
Fig. 1.2 Incendios registrados, por Com:‘;/roc'os
principales lugares donde ocurrié el incendio. Vehiculo particular
Esta grafica muestra los lugares donde ocurrié 5%
el incendio (segun datos del INEGI). Como se Via ptiblica
. . . %
puede observar, los predios baldios registran el 9%
mayor nimero de incendios. En cuanto a Predios baldios
casas habitaciéon y la via publica ocupan el 59%
segundo y tercer lugar respectivamente. Casa habitacion
4%
4 Criterios acordados por el Consejo inter territorial, que deben cumplir los Centros, Servicios y Unidades (CSUR) para ser
designados como de referencia del Sistema Nacional d de Salud.
5 DE LOS SANTOS, Carlos E. Libro electrénico “Guia Basica para el Tratamiento del Paciente Quemado”. Capitulo 2.
Editorial Alfay Omega.
6 “Manejo peri anestésico del paciente con quemaduras”. Articulo de la revista electrénica “Revista Mexicana de
Anestesiologia”. Vol. 27. No. 1 Enero-Marzo 2004.
7 Anuario Estadistico del Estado de México 2004 INEGI. Principales causas de incendios.
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Estadisticas en nifios.

De las personas que se queman, el 40% son menores de 14 afios. Los nifios en edad
preescolar y escolar y los ancianos son los mas propensos a este tipo de accidentes (por su
comportamiento inesperado en los primeros y la debilidad corporal en los segundos). 2/3
partes de los casos ocurren en la cocina del hogar. El 70% ocurre en los hogares, mientras
que el 16% de los casos ocurre en el trabajo y el 14% en la calle. La proporcién masculino :
femenino es de 3 : 1, reduciéndose a ambos sexos a medida que llegan a edades por
encima de los 60 afios.

IAINQ. El Instituto para la Atencion Integral del Nifio Quemado, ha realizado
investigaciones junto con el sector salud, encontrando que la primera causa de
quemaduras son los liquidos hirviendo con 63%, y la segunda causa es el fuego con 18%.
La tercer causa son las superficies calientes, los explosivos la cuarta, y la electricidad es la
quinta causa 8.

Fundacion Michou y Mau, I.AP. Establece que durante los ultimos diez afios, los
accidentes relacionados con cohetes y polvora (cuando es empleada especificamente
en la produccion de fuegos artificiales), ocupan el 17% de la incidencia de quemaduras
por fuego directo y 11% de las quemaduras en general. Ademas establece lo siguiente 9:

Mas del 50% de los nifios quemados presentan menos del 10% de superficie
quemada, lo que significa que son quemaduras que no ponen en riesgo su
vida.

El 10% de los casos presentan el 40% de superficie quemada, representando un
riesgo de vida por infecciones.

Los casos de defuncion por quemaduras no llegan al 2%.

Una quemadura de menos del 10% de superficie quemada en la cara 6 area
genital, no pone en peligro la vida, pero si requiere hospitalizacién porque las
secuelas son grandes.

La edad de mayor riesgo esta entre uno y cinco afios, o sea en la edad
preescolar.

El 32% de los nifios quemados no han sido atendidos oportuna e iddneamente.

Corporacion de Ayuda al Nifio Quemado. Es un organismo de asistencia privada que
presta servicios de rehabilitacion al nifio con quemaduras en Sudamérica, menciona que
cada afo se queman mas de 100 mil nifios por las siguientes causas:

Liquidos calientes (agua, leche, sopa, té, café, aceite y otros): 56%;
Objetos calientes (planchas, estufas, ampolletas): 25%;

Fuego (fuegos artificiales, fésforos, fogatas, braseros): 6,7%;
Electricidad: 3,4%, y

Otros (sustancias quimicas, sol, globos no inflados con helio): 8,9% 10,
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Il Congreso Nacional de Enfermeria de Quemados y Cirugia Plastica. Realizado en =
Zaragoza, Espafia en mayo de 2008. Se presentd un estudio epidemiolégico sobre =
quemaduras en el ambito infantil en paises subdesarrollados, encontrando que los 2.
accidentes en menores se producen en el hogar, especificamente en la cocinay enlos £
meses de invierno. De hecho en esas fechas las estadisticas aumentan hasta en un 400%. o
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los accidentes.
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100
0
cocina salon baifio exterior
Las causas de las quemaduras fueron: 79% por liquidos calientes y 21% por otras
causas divididas en: 19% por llama, 1% por quemaduras eléctricas y 1% por causas quimicas
8 Accidentes por quemaduras en los nifios. Articulo de la revista electronica “Rompan Filas”.
http://www.unam.mx/rompan/49/rf49auto.html#ugalde
9 “Una oportunidad de vida para nifios quemados” Articulo de la revista electrénica “Rompan Filas”, afio 12, nimero 60.
http://www.unam.mx/rompan/60/index.html
10 “Prevencion de quemaduras infantiles”. Pagina de Internet: http://www.coaniquem.cl
11 “Quemaduras en el tercer mundo” (Tratamiento de quemados con recursos limitados). Il Congreso Nacional de
Enfermeria de Quemados y Cirugia Plastica. Zaragoza, Espafia 7-9 de mayo de 2008.
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Estadisticas de quemaduras por fuegos pirotécnicos 2.

La Agencia Federal para el Manejo de Emergencias (FEMA) del departamento de
Seguridad Nacional de Estados Unidos, menciona que en 2003, 9,300 personas quemadas
fueron atendidas de forma ambulatoria por las lesiones causadas por los fuegos
pirotécnicos, el 73% ocurrieron el 4 de julio (dia de su independencia), cuatro personas
murieron y el 5% de los lesionados requirieron hospitalizacion. Los siguientes datos muestran
las lesiones que produjeron los fuegos pirotécnicos, entre el 20 de junio y el 20 de julio del
2003, dias cercanos al dia de la independencia en Estados Unidos:

1-3 Lesiones por grupo de edad y tipo de fuego artificial.

. e Grupo de edad
WEIC Ll e 0ad | 5ald | 15224 | 25244 | 45a+
Total 6,700 700 2,300 1,700 1,700 300
Petardos 1,600 100 500 300 600 100
Cohetes voladores 1,100 - 400 500 200 -
Luces de bengala 2,100 400 600 500 400 200
Exhibiciones publicas 100 100 - - - -
No especificadas 1,800 100 800 400 500 -

Los nifios entre 5y 14 afios son la tasa mas alta, y el 45% son menores de 14 afios.

Los petardos causan el 24% de las lesiones, los voladores el 20% y las luces de
bengala el 18%. En los nifios de 5 a 14 afios, y en adolescentes y adultos de 15 a 24 afios, los
petardos, los voladores y otro tipo de fuegos, incluso las luces de bengala, fueron la causa
del mayor nimero de lesiones.

I-4 Lesiones por partes del cuerpo y diagnéstico.

Diagnéstico
Parte del cuerpo Total GRS Contusiones Fracturas Otros
(Lastimaduras) Torceduras diagndsticos

Total 6,800 4,300 1,200 100 1,200
Brazos/hombros 500 300 100 - -
Ojos 1,400 400 500 - 500
Manos/dedos 1,800 1,600 100 - 100
Cabeza/cara/oidos 1,200 500 400 - 300
Piernas 1,200 1,000 100 100 100
Tronco 800 500 200 - 100

Las lesiones ocurren con mayor frecuencia en las manos y dedos (26%), ojos (21%),
cabeza y cara (18%). El 63% de casos son quemaduras siendo mayoria, y el 18% son
lastimaduras.
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I-5 Lesiones por partes del cuerpo y tipo de fuego artificial. r—Dh
5
Grupo de edad E
Tipo de artificio Total Brazos/ . Manos/ Cabeza/ . 2‘
o —. Ojos - Cgra/ Piernas Tronco
oidos Q
Total 6,800 500 1,400 1,800 1,200 1,200 800 2
Petardos 1,600 100 300 700 300 200 - -
Cohetes voladores 1,200 100 200 100 400 200 200 8
Otros tipos de fuegos <
artificiales como luces de 2,000 100 300 600 200 500 300 2
bengala ~+
Exhibiciones publicas 100 - 100 - - - - ©
No especificadas 1,800 200 500 400 300 300 200
Las personas que participan directamente en la actividad pirotécnica se
lesionan con mayor frecuencia y sufren heridas mas graves, que las personas
que solo observan.
La mayoria de los casos ocurre en los hogares, también se presentan en sitios
de recreacion, calles o carreteras y estacionamientos y lugares laborales.
Los fuegos artificiales son causa de incendios residenciales potencialmente
mortales.
Los nifios tienen una posibilidad 11 veces mayor de lesionarse si no estan siendo
vigilados.
Segun estudios, parecen indicar que las leyes estatales que regulan la venta y
el uso de fuegos pirotécnicos afectan el numero de lesiones sufridas. El numero
de lesiones atendidas de forma ambulatoria aumento a mas del doble después
de legalizar el uso de los fuegos artificiales.
Peligros que ocasiona la actividad pirotécnica.
La pirotecnia es el “arte que trata de todo género de invenciones de fuego”, su
compuesto basico es la polvora, siendo un explosivo utilizado en la balistica y armamentos.
A veces no se acatan las medidas de seguridad y precaucion que ésta tradicion requiere,
generando explosiones y accidentes cada vez con mayor frecuencia cobrando un precio
muy alto en algunas vidas humanas. Durante los Ultimos 10 afios, de 20 explosiones
importantes registradas en el pais, en sitios donde se trabaja con podlvora, la mitad han
ocurrido en Tultepec, Estado de México. Algunos eventos se describen a continuacion:
12 2003 “Fireworks Annual Report” Fireworks-Related Deaths, Emergency Department-Treated Injuries, and Enforcement
Activities During 2003. Reporte de la Agencia Federal para el Manejo de Emergencias (FEMA) del departamento de
Seguridad Nacional de Estados Unidos. Datos informativos.
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1-6 Eventos suscitados causados por la pirotecnia.

Fecha

Ubicacion

Evento

Consecuencias

13 de octubre de

Tultepec, Edo. de

Explosién por mal manejo de la pélvora

10 muertos, 35
lesionados, 40 casas

1998 Méx. destruidas y 150
Afectadas.
23 de marzo de 1999 Ozumba,, Edo. de Explos_|0n en fjos talleres por mal 4 muertos
Méx. manejo de la pélvora
30 de noviembre de Zumpango, Edo. - . Un muerto y dos
2001 de Méx. Explosion en 4 talleres clandestinos heridos

1 de enero de 2003

Puerto de Veracruz

Explosion en cadena en una bodega
de artefactos pirotécnicos.

28 muertos y 70 heridos
y 36 desaparecidos

22 de diciembre de

Zumpango, Edo.

Explosion en un taller clandestino

Un muerto y dos

2003 de Méx. dentro de una casa particular. heridos
15 de septiembre de Tultepec, Edo. de Explosion seguida de incendio en el Dafios materiales
2005 Méx. Mercado Popular de la Pirotecnia.

2 de diciembre de
2005

Tultepec, Edo. de
Méx.

Explosion en un taller clandestino
dentro de una casa particular.

Un nifio trasladado al
Hospital Shriners de
Galveston, Texas, E. U.

11 de septiembre de
2006

Tultepec, Edo. de
Méx.

Explosion seguida de incendio en el
Mercado Popular de la Pirotecnia.

Heridos por
intoxicacién y dafos
materiales

23 de diciembre de
2006

Xochimilco, D.F.

Explosion de cohetes
puestos ambulantes.

legales en

Un muerto y dos
heridos

1 de enero de 2007

Xiutetelco, en la
Sierra Norte de
Puebla

Explosion en un taller clandestino
dentro de una casa particular.

6 heridos, tres de ellos
con quemaduras de 2°
y 3° grado en cara,
brazos, piernas y pelvis.

8 de marzo de 2007

Tultepec, Edo. de

Quemaduras y golpes por la
pamplonada pirotécnica (quema de

80 personas heridas

Méx. toritos), en la fiesta a San Juan de Dios,
patrono de los pirotécnicos.
’ Explosion en un taller clandestino Dos muertos por
19 de abril de 2007 Tlahuac, D.F. quemaduras de tercer

dentro de una casa particular.

grado y 4 heridos

25 de julio de 2007

Ecatepec, Edo. de
Méx.

Explosion de cohetes debido a

festividades

11 lesionados con
quemaduras leves.

25 de julio de 2007

Gustavo A.
Madero, Méx. D.F.

Explosion de cohetes debido a fiestas
patronales.

4 nifios y un aciano
con quemaduras leves.

Estos antecedentes indican que la gran mayoria de los siniestros relacionados con
los fuegos pirotécnicos se registran en dias cercanos al dia de la independencia y a la

época decembrina. Los dafios y lesiones que ocasiona el uso de fuegos artificiales son:

13 Plan de Desarrollo del Estado de México 2005-2011. Pilar | Seguridad Social. Pp. 43-45.
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I1-7 Dafios y lesiones que ocasiona el uso de fuegos artificiales.

Dafios materiales Dafios y lesiones a personas

- Quemaduras.
- Incendios. - Contusiones (lastimaduras).
- Explosiones. - Fracturas.

- Contaminacién sonora.

- Contaminacion
ambiental con humos y
vapores toxicos.

- Amputaciones.

- Lesiones oculares y auditivas.

- Intoxicaciones por inhalacién de gases de combustion.

- Envenenamiento por ingestion del producto.

- Proyeccién de personas debido a la fuerza cinética de la explosion.
- Muerte.

En la mayoria de los casos las quemaduras se presentan combinados con cualquier
otra lesion relacionada con traumas. Un volador puede despegar y estrellarse en la cara de
una persona causandole lesiones en los 0jos; las chispas de las luces de bengala pueden
incendiar la ropa. Los petardos lesionan las manos o los dedos al explotar a corta distancia.
Los cohetes al ser guardados en los bolsillos de los nifios, pueden ocasionar lesiones en los
genitales y piernas.

En el momento de su fabricacion, se puede desatar una explosion causando la
muerte de las personas. Los nifios al emocionarse tienen la curiosidad de acercarse al
artificio lo cual aumenta la posibilidad de sufrir una lesion.

Las explosiones provocan dafios en el sistema auditivo, la presidon sonora puede ser
hasta de 140 decibeles generando una fuerza para destruir el oido interno. Una explosion
puede subir a 35 decibeles en menos de un segundo, por lo que el oido no tiene tiempo
para prepararse y hacerle frente. Ademas puede provocar desequilibrio, fatiga, zumbidos,
estrés y la perdida gradual de la audicion.

El 90% de las lesiones se producen en las partes blandas como la piel, musculos,
tendones y vasos sanguineos de los miembros superiores. Pueden provocar amputaciones
totales o parciales, ruptura del timpano y ceguera.

1.2.3 Documentos oficiales.

Esta investigacion se hizo tomando en cuenta documentos oficiales como el Plan
de desarrollo del Estado de México 2005-2011 y el Plan de Desarrollo Municipal de Tultepec
2006-2009.

Plan de Desarrollo del Estado de México 2005-2011 13,

Este Plan hace un diagnostico dentro del rubro de Salud y Seguridad Social,
estableciendo una serie de objetivos. Uno de ellos es el de “Garantizar la cobertura total
con calidad suficiente y oportunidad”. Algunas de sus lineas de accion se mencionan a
continuacion:
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§ “Ampliar la cobertura de especialidades médicas de acuerdo con el mapa
epidemiolégico en cada region y establecer un programa de control en este rubro
que permita atender a la ciudadania dentro de los tiempos necesarios”.

§ “Promover una mayor inversion en infraestructura hospitalaria y clinica, asi como en
la operacion de los servicios y tecnologia que permitan enfrentar el incremento de
enfermedades mas complejas y diversas”.

Esto significa que existen areas mas vulnerables que otras, propensas a sufrir algun
siniestro que pueden poner a prueba los servicios de salud existentes. Es por ello que el
actual gobierno del Estado de México establece una serie de compromisos estatales y
regionales para la sociedad:

1-8 Compromiso regional del Gobierno del Estado de México para la sociedad 14.

No. Regién politica Municipio Obra y/o accién
s “Habilitacion de area para atencién de emergencias por
IV-Cuautitlan : S . )
10 zcali Tultepec accidentes pirotécnicos en el nuevo hospital regional con
especialidades, ubicado en Zumpango”.

Cabe sefialar que el nuevo hospital con especialidades es de nueva creacion,
también indicandose en dicho plan:

1-9 Compromiso regional del Gobierno del Estado de México para la sociedad 15.

No. Regién politica Municipio Obra y/o accién
37 XVI-Zumpango Zumpango anstruCC|on, equgmentf; y operacion de un hospital
regional con especialidades”.

Plan de Desarrollo Municipal de Tultepec 2006-2009.

El Plan de Desarrollo Municipal de Tultepec, presenta un analisis FODA (fortalezas,
oportunidades, debiidades y amenazas), siendo una herramienta de planeacion
estratégica para la generacion de nuevos o mejores proyectos. Es un analisis comparativo
de aquellos factores que definen las potencialidades y virtudes de un municipio y los riesgos
o sus faltas presentes.

14 Plan de Desarrollo del Estado de México 2005-2011. Compromisos regionales. Pp. 180.

15  idem. Pp. 181.

16 Plan de Desarrollo Municipal de Tultepec 2006-2009. Analisis FODA. Pp. 110 y 111.

17 Plan de Desarrollo Municipal de Cuautitlan 2006-2009. Indicadores y metas terminales e intermedias. Pp. 78.

18 “Las quemaduras: un problema de salud en México” Editorial publicado en la revista “Cirugia Plastica”, volumen 9,
numero 1, enero-abril 1999. Pp. 04.
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1-10 Relacién oportunidades-amenazas del Analisis FODA 16,

Oportunidades Amenazas

“Para ayudar a consolidar un sistema regional
de salud, en el mediano plazo el gobierno del | “Que la ocurrencia de accidentes
Estado planea la construcciéon de un hospital | relacionados con la actividad pirotécnica,
en la zona de Zumpango, mismo que contard | ponga a prueba los servicios de salud
con un area especializada para pacientes que | municipales”.

sufran siniestros de la actividad pirotécnica”.

Diagnostico de la zona.

El Municipio de Tultepec, cuna del arte pirotécnico en México, ha sufrido los
embates de ésta actividad, sin embargo no cuenta con la infraestructura, ni con las
instalaciones suficientes para albergar un “area para la atencién de emergencias por
accidentes pirotécnicos”. En el Municipio de Zumpango, también existen talleres dedicados
a la fabricacion de fuegos artificiales, ademas es una zona con una fuerte tendencia al
crecimiento con desarrollos habitacionales en proceso de construccion, donde la
poblacién actual como la esperada demanda la atencion de servicios y equipamiento. Es
un municipio que se pretende elevar a nivel de ciudad, es por ello que el actual gobierno
estatal en el presente sexenio, planea construir y equipar un Hospital Regional de
Especialidades que incluira un area para la atencion de emergencias por accidentes
pirotécnicos. Sin embargo actualmente no se cuenta todavia con esas instalaciones
hospitalarias para un problema que es latente, por o que se propone su ubicaciéon en el
municipio de Cuautitlan, Estado de México con el nombre de “Centro Pediatrico de
Quemados Criticos”, con el fin de atender nifios de 0 a 16 afios con quemaduras menores,
intermedias y severas de cualquier indole.

Plan de Desarrollo Municipal de Cuautitlan 2006-2009 17

El Plan de Desarrollo Municipal de Cuautitlan, menciona unas lineas: “implementar
acciones de prevencion de siniestros”. Trata de dar respuesta a una mejora en la calidad
de vida ante posibles emergencias urbanas relacionadas con quemaduras.

1.2.4 Importancia del proyecto.

Como ya se menciono, en México y particularmente en el D.F. y area metropolitana
existen espacios insuficientes para la atencion y tratamiento de personas quemadas. Por
otro lado las instituciones hospitalarias que atienden estas lesiones, cuentan con poco
personal especializado, espacios, equipos y condiciones de asepsia, lo cual provocan en el
paciente una serie de complicaciones que lo pueden llevar a la muerte.

En hospitales especializados de otros paises, se salvan a personas con una superficie
corporal quemada hasta de 95%, en México las personas mueren con superficies
qguemadas entre 30 y 35% por complicaciones infecciosas. 18
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Importancia del proyecto en Cuautitlan. - Municipio en proceso de consolidacion. El tren suburbano propiciara la llegada de mas r:Dh
habitantes y por ende la creacion de centros comerciales, industriales e infraestructura, lo 3,
Actualmente los nifios que han sufrido grandes quemaduras, son trasladados para que demandaran acciones de prevencion de emergencias. 2.
su atencion médica al hospital mas cercano. Ante esto se presentan dos problemas >
importantes que repercuten directamente en el paciente: La siguiente lista muestra la importancia de ubicar el proyecto en Cuautitlan sobre o
otros municipios: @
Tiempos largos. Durante el momento en que ocurre el accidente hasta su ingreso al -
hospital transcurre tiempo valioso para la atencion del paciente. Esto ocurre mientras el I-11 Importancia del proyecto en Cuautitlan. 3
personal paramédico llega a la zona donde ocurrié el evento, realiza los primeros auxilios <
y estabiliza al lesionado. Durante el traslado al hospital en ambulancia especializada, el Zumpango Tultepec Cuautitlan 2
trayecto es Iargo.debido a coaniFtos Vehi.CL.I|al’eS. Unq persona que ha sufrido este tipo de Existencia de talleres productores de ] S
accidentes, requiere una atencion especializada de inmediato. artefactos pirotécnicos. a o b
. L . . Ubicacion ua
Infraestructura hospitalaria inadecuada. Ante la falta de instalaciones adecuadas, el Accesibiidad T
paciente tiene que ir de hospital en hospital para su atencion. Los hospitales de Cobertura regional o
traumatologia son los que reciben a este tipo de pacientes, y muchas veces tienen que Infraestructura hospitalaria a
enfrentar problemas debido a que si son 6 no derecho habientes 6 tienen nimero de Municipio en_proceso de consolidacién u a
seguridad social, o simplemente no cuentan con camas para su internamiento, 6 no hay
ambulancias, etc. como ya se menciond, esto habla de la carencia de espacios, Conclusiones.

instalaciones, equipos y personal médico especializado.
Ante la falta de apoyo gubernamental, presupuestal, educacion, infraestructura, asi

La importancia que tiene el municipio de Cuautitlan sobre Zumpango y Tultepec, como la carencia de servicios basicos, la falta del control y supervision de los padres de
para ubicar el proyecto, radica basicamente en 5 rubros siendo caracteristicas de la familia hacia sus hijos, la venta clandestina de explosivos sin restriccion, hacen de la
situacion actual del Municipio de Cuautitlan: poblacién infantil un grupo vulnerable a los accidentes que provocan quemaduras, esta

situacion provoca que cientos de nifios anualmente sufran quemaduras en el cuerpo.
Ubicacion. Cuautitlan se sitia de Tultepec (capital de la pirotecnia), a 6 kilbmetros de

distancia y a 17 kilémetros de Zumpango (lugar donde se pretende la construccién del Como respuesta ante esta necesidad impostergable como es la salud infantil, y a
area de emergencias por accidentes pirotécnicos), minimizando los tiempos de traslado manera de poder comprender esta problematica latente, podemos concluir que:
de los pacientes hacia otros lugares. oo oo o oo o—————-o----- -

Al ubicar un Centro Pediatrico de Quemados Criticos en Cuautitlan, éste operara con
una cobertura regional de 30 km, por lo que Zumpango y Tultepec se encontraran
comprendidos en su radio de accion. Contara con espacios y recursos propios. Por otro
lado, el area para la atencibn de emergencias por accidentes pirotécnicos en
Zumpango, sera una unidad dependiente de un hospital de especialidades de nueva
creacion sin espacios y recursos propios. Ademas atendera pacientes pediatricos con
quemaduras menores, intermedias y severas de cualquier indole.

Mayor accesibilidad. Cuautitlan se ubica a 2 kildbmetros de la Autopista México-
Querétaro, siendo una vialidad regional que comunica el area metropolitana con el D.F.
Existen otras vialidades primarias que comunican a los municipios aledafios, entre ellos
Tultepec y Zumpango.

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
i
Mayor cobertura. Debido a la infraestructura vial, comercial e industrial, el municipio es !
punto de enlace de varios municipios como Tepotzotlan, Teoloyucan, Melchor Ocampo, !

! El desarrollo de un Centro Pediatrico de Quemados Ciriticos, se basa en

| determinaciones reales de la incidencia de quemaduras, factores de riesgo y sus

,  determinantes culturales en una zona o lugar en especifico.

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

Zumpango, Cuautitlan Izcalli, Tultepec, TultitAn y Coacalco, logrando una mayor
cobertura regional.

Infraestructura regional hospitalaria. Cuenta con el Hospital General “General José
Vicente Villada” del Instituto de Salud del Estado de México (ISEM), donde los
derechohabientes de los municipios aledafios acuden a su servicio y en algin momento
dado pueden trasladar pacientes pediatricos con quemaduras.

Los servicios especializados de quemados son necesarios, imprescindibles y son la Gnica
garantia de sobrevivencia de un quemado grave. Por lo tanto no requieren justificar su
existencia.

Centro Pediatrico de Quemados Criticos | 3
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1.3 Localizacion.

1.3.1 Contexto regional.

Cuautitlan forma parte de la regiéon conocida como Valle Cuautitlan-Texcoco al
centro norte del Estado de México, sus elementos de localizacién son los siguientes:

1-12 Datos generales del municipio de Cuautitlan.

Latitud norte = 19° 40’
Longitud oeste = 99° 11’
Altitud = 2,240 msnm.

42.5 km2 (0.19 % del territorio estatal).

Coordenadas
geogréficas 19:

Superficie municipal:

- Al norte con los municipios de Teoloyucan y Zumpango.

- Al este con los municipios de Tultepec, Melchor Ocampo, Nextlalpan y
Jaltenco.

- Al sur con el municipio de Tultitlan.

- Al oeste con los municipios de Cuautitlan Izcalli y Tepotzotlan.

Colindancias:

Ante la falta de una normatividad especifica y adecuada para la ubicacién de un
Centro Pediatrico de Quemados Criticos en Cuautitlan, se han considerado las Normas
Urbanas del Sistema Normativo de Equipamiento Urbano de la Secretaria de Desarrollo
Social (SEDESOL), puesto que contiene semejanzas aplicables.

Dentro de sus condiciones generales, SEDESOL marca los requerimientos minimos
para localizar, ubicar y dimensionar un Hospital de tercer nivel, ya que otorga servicios
especializados de atencion médica integral en urgencias medico-quirdrgicas de cualquier
magnitud y ofrece servicios con especialistas las 24 horas para pacientes en estado critico.
Ademas de recomendar su ubicacion en ciudades mayores a 50,000 habitantes, siempre y
cuando no existan unidades equivalentes de otras instituciones del sector salud y ésta
condicioén se cumple 2,

El sistema normativo de equipamiento urbano SEDESOL, marca los requerimientos
minimos que se enlistan a continuacion:

Subsistema.- Salud.
Elemento.- Hospital de tercer nivel.

1.3.2 Localizacion.

La localizacion y dotacion regional y urbana constituye el punto de partida para
orientar y regular el equipamiento, en congruencia con la ubicacion de la poblacion.

Se tomaron en cuenta los datos poblacionales del I Conteo de Poblacion y
Vivienda INEGI 2005.

Capitulo |
o
. .z . . ®
I-13. Localizacién del proyecto a nivel regional. =-h
5
SEDESOL Municipio de Cuautitlan 2.
[«
Localidades recepioras De 100,001 a 500,000 | 110,345 habitantes a S
P habitantes (INEGI 2005) a
oz D
Radio de servicio regional 20. a 30 kilometros (20 & 30 20 a 30 kildbmetros 8] -
minutos) 5
Radio de servicio urbano > a 10 kilémetros (20 a 40 10 kilémetros a 3
minutos) =
@
. . ~ o
1.3.3 Indicadores de disefio. o
Los indicadores de disefio sefialan los coeficientes que sirven para dotar,
dimensionar y dosificar el equipamiento de acuerdo al tamafio y tipo de poblacion donde
se encuentra.
Dotacioén. Es el medio para calcular los requerimientos actuales, evaluar la capacidad
instalada e identificar las carencias del equipamiento en una localidad, con base en la
cantidad de habitantes que residen en ella.
Dimensionamiento. Son coeficientes para calcular y analizar los requerimientos de
equipamiento en un centro de poblacion, a partir de la Unidad Basica de servicio (UBS) o
déficit.
Dosificacion. Es la cuantia de las necesidades totales de equipamiento que se tienen que
atender en una localidad medidas en Unidades Basicas de Servicio (UBS).
I-14. Dotacion.
Proyecto Centro Pediatrico
SEDESOL de Quemados Criticos
Poblaciéon usuaria potencial | 90% de la poblacion total Poblacioén infantil de 0 a
(% de la poblacién total) (poblacién abierta) a 16 afios (35.24%)
Unidad basica de servicio | Cama de hospitalizacion No existen camas a
(UBS) especial (censable) especializadas
Eg;"ac'on beneficiada por | ¢ 150 habitantes 200,000 habitantes 2 | @
19 Anuario estadistico del Estado de México 2004 INEGI. Coordenadas geograficas y altitud de las cabeceras municipales.
20 Sistema Normativo de Equipamiento Urbano SEDESOL. Tomo Il. Subsistema Salud y Asistencia Social. Pp. 29.
21 Criterios acordados por el Consejo inter territorial, que deben cumplir los Centros, Servicios y Unidades (CSUR) para ser
designados como de referencia del Sistema Nacional d de Salud.
Centro Pediatrico de Quemados Criticos | 4
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1-15. Dimensionamiento y dosificacion. Fig. 1.6 Localizacién del proyecto en el contexto regional.
SEDESOL Proyecto Centro Peq!atrlco de . _
Quemados Criticos Cuautitlan en el contexto regional
2 | M2 construidos por UBS 33 a 56 m? construidos | 501.67 m2 construidos " Estado de México (Radio de influencia de 10 km.)
g p por cama censable por cama
s . A Huehuetoca
g M2 de terreno por UBS 75 a 120 m2 de terreno | 782.85 m2 de terreno por a Querétaro A Querétaro 4 Teoloyucan Zumpango
S por cama censable cama AR
é T ‘\% A Zumpango
£ Cajones de | 2 por cada cama . . i\ 1 ‘\\ Nextlalpan
e estacionamiento por UBS censable 6.25 cajones por cama u F\,\\g
i A\ { Melohor™
Cantidad de UBS requeridas 8al7 12 camas censap!e§ de 8]
acuerdo al déficit : AVilla del )
22 camas en total: : Carbon __¢
‘4 < !
c 12 censables Taxcala b
0 ia i i Michoacan i
= . +
% Modulo tipo recomendable 20 camas 4 ge terapia mtgpswa, 8] R J cuautitian
S + 2 de recuperacion O AVillaNicolas oo
% post-quirurgica, Romero
8 + 4 de urgencias
Cantidad de moédulos tipo 1 1 i 4 E'S
A Atizapéan de
recomendable — Puebla  Zaragoza A Ecatepec
- ) 110,345 habitantes en » ¢
Poblacién atendida 120,000 Cuautitlan (INEGI 2005) a

a4
A México D.F.

1.3.4 Estructura urbana.

ATeoloyucan A Huehuetoca

Se identifica la ubicacion del proyecto dentro de la estructura urbana con respecto
a tres rubros:

Uso de suelo. La vinculacion del proyecto con los diversos usos de suelo, propicia una
buena planeaciéon y un sano desarrollo de las localidades a fin de evitar su mal

funcionamiento y el deterioro del medio ambiente.

A Autopista {
. L. , L , L . México-Querétaro )
Nucleo de servicio. Un nucleo de servicio esta constituido por diferentes elementos de

equipamiento con similar grado de especialidad, radio de influencia y capacidad de
atencion. Se proponen con la finalidad de lograr una distribuciéon del equipamiento mas
acorde con la ubicacion de la poblacion.

Vialidad. El sistema vial de una localidad es el principal medio de intercomunicacion —X
terrestre a nivel urbano. El equipamiento en su conjunto influye en el tamafio de estas g5
vialidades. Por eso se requiere establecer una adecuada relacion entre los elementos de Artitan o ./ v
. . . . ultitlan = A
equipamiento y la red vial de localidades. v $3 8  ATulitan
A México D.F."~ 3
Entorno inmediato. Terreno Entorno mediato
(Radio de influencia de 300 mts) (Radio de influencia de 1.5 km.)

Centro Pediadtrico de Quemados Criticos |5
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El entorno inmediato considerado tiene un radio de influencia de 300 mts. Segun I-17 Uso de suelo especifico para ubicar el proyecto %. -
con el plano E-2 “Estructura urbana y usos de suelo” del Plan Municipal de Desarrollo Urbano s
de Cuautitlan, el terreno forma parte del centro urbano CU.100.A, con un uso comercial y Uso - Centro urbano (CU), con servicios generales de alta intensidad (CS2). 2.
servicios de alta intensidad (CS2). La tabla de usos de suelo de dicho plan sefiala que en el o o o >
d lod t tro urbano esta permitida la construccion de un equipamiento Usos generales | - Habitacional unifamiliar, duplex y plurifamilar.
uso de suelo de es e_ cen e - p. i o quip - Comercio de productos o servicios basicos o servicios especializados. o
para el sector salud, siendo idénea su ubicacion en el terreno. La vialidad que le da acceso @
es primaria, con una seccién de 12 mts. Caracteristicas del centro urbano de densidad 100 (CU.100.A). =
o
- i i6 22
I-16 Localizacion del proyecto en la estructura urbana 2. 1-18 Caracteristicas generales del centro urbano 100 (CU.100.A) 24, :
o
SEDESOL Municipio de Cuautitian — iy
- Uso general Uso especifico (uso de suelo)
. - Comercio y
Elemento - Comercio, oficinas y . .
Uso de suelo recomendable servicios servicios de alta | G Clini hospital tori ternidad
. intensidad (CSZ). II’?IC??, ospl ae;, sanatorios, materniaaades, CU.100.A
Contio de barmio policlinicas, hospitales generales y de
Elemento . Corredor urbano - eSpeC.'Td“dé.l,des’, _centros medlco§ y unidades de Centro urbano de densidad 100 que admite un uso
Nicleo d recomendable L lizacis ial rehabilitacion fisico mental de méas de 5,000 m?2 de eneral de equinamiento para el sector salud
uc e-o- e *_Localizacion especia construcciéon y 6,000 m2 de terreno. 9 quip p
servicio Elemento Centro urbano de
- Centro urbano densidad 100 | 4
condicionado CU.100 A o . o ) .
— (CU.100.A) Restricciones constructivas. Las restricciones constructivas permiten reglamentar y regular
- Calle principal . . » L . . . .
Vialidad Recomendable Avenida principal Primaria u la ocupacion horizontal en planta y el aprovechamiento de los predios en cuanto a

nimero de pisos y volumetria en las edificaciones.
Fig. 1.7 Localizacién del proyecto en la estructura urbana.
Coeficiente de ocupacion de suelo (COS). Corresponde a la parte proporcional
ﬂ} del terreno que se asigna al area de contacto sobre la cual se desplanta la
superficie cubierta, con respecto a la superficie total del predio; la superficie
restante corresponde a los espacios descubiertos. Para obtener el COS se
divide la superficie de contacto entre la superficie de terreno.
Terreno propuesto

o COS = Coeficiente de ocupacioén del suelo.
Uso habitacional _9m Sm = Superficie maxima de ocupacién de suelo
Equipamiento urbano COS = E (Contacto o planta baja).
St = Superficie de terreno.

Centro urbano

CU.125.A

Coeficiente de utilizacion del suelo (CUS). Establece la parte proporcional que
le corresponde a la superficie construida total indicada, en relacion con la
it Via del tren suburbano superficie total del terreno, en consideracion de la altura recomendable en
numero de pisos. Para calcular el CUS se divide la superficie construida cubierta
total entre la superficie del terreno.

— Vialidad primaria

< CUS = Coeficiente de utilizaciéon del suelo.
cus == Sc = Superficie maxima de construccién
22 Plano E-2 “Estructura urbana y usos de suelo” y plano E-3 “Vialidades y trasportes” que forman parte del Plan Municipal (cubierta)
de Desarrollo Urbano de Cuautitlan. Julio 2003. Gobierno del Estado de México. Secretaria de Desarrollo Urbano y L
Vivienda. St = Superficie de terreno.

23 Plan de Desarrollo Municipal de Cuautitlan. Julio 2003. Pp. 220.

24 Tabla de usos del suelo del Plan Municipal de Desarrollo Urbano de Cuautitian. Los calculos se encuentran en el CapltU'O correspondlente.
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@
Las restricciones de construccion del terreno, que marca el Plan de Desarrollo - Régimen legal. El terreno le pertenece al gobierno municipal y esta legalizado como =
Municipal se enlistan a continuacion: parte de la reserva de tierra social prevista para el desarrollo de equipamiento urbano en 3,
el municipio. 2
1-19 Restricciones de construccién 25, Fig. 1.8 Restricciones constructivas. g‘
CuUs a
Ccos 0.80 (80%) ©
cus 4.00 i i
4 veces ~
/\ o
<
@
. . . . . o, . P o
Equipamiento. El equipamiento sirve a la poblacion de una localidad. Sus areas y su ~+
o

localizacion dentro del contexto son adecuados para dar el mejor servicio a una
poblacién. El proyecto dentro de esta estructura se integra al equipamiento urbano
existente, encontrando similitud entre géneros.

Transporte. La vialidad principal que da acceso al terreno es la Avenida Venustiano Fig. 1.10. Transportes.
Carranza, siendo el punto de llegada al predio, circula en ella el transporte publico ya
que encuentra su estacionamiento frente al terreno, estas rutas facilitan la accesibilidad
de los usuarios al Centro Pediatrico.

Fig. 1.9 Equipamiento urbano. ﬂ}

Terreno propuesto Terreno propuesto

Catedral de "San Buenaventura" - <« Sentido vehicular

1

Paradero de microbuses

N

=i Circulacién para el trasporte
Colegio particular

w

HHHHE  Via del tren suburbano

4 Unidad de Medicina Familar no. 62
5 Servicio postal mexicano

6 Estacion de bomberos

7 Palacio Municipal

8 Escuela primaria

9 Hospital General Vicente Villada
10 Preparatoria y universidad

11 Estacion del tren suburbano

25 Tabla de usos del suelo del Plan Municipal de Desarrollo Urbano de Cuautitian.
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Fig. .11 Muestrario de fotografias del equipamiento urbano dentro de un radio de influencia de 150 mts. =
- S
=
o
S
Foto 5. Una casa habitacion =3
Foto 6. Calle General y un comercio colindantes e
Escobedo y la esquina con el terreno. =
o
<
@
o
-
o

de un Colegio particular.

Colegio Particu
Foto 7. ElI Servicio
Postal Mexicano.

lal
foto 6 ¥

-

aradero de
micrbuses

Foto 4. El paradero del
trasporte publico.

i~ 5:‘:’;’5’0‘0'
Servicio Postal BT
IRRRIRLEK
. Rtesstststotesitotets,
RS Tetstoteteteseteses
Mexicano KRN
LR
Rleletesetetetotetetets
ottt tesstotetesetete
Postotstetetetatetetesesel
S0Satesatetetestetetossl
R ERERIRRRE
S OSotetotetetotetetedy
RKIERRIERR
adossrRetetetete!
NSreaesereses!
RKRERE]
Sototetoteted
ooy
Se%atototets

Estacion de

£
X
&
oo
L0

%
:’
o
S5

bomberos
&
Foto 3. ElI Palacio
Municipal de
Cuautitlan.

Foto 8. La estacion de
bomberos.

Hospital General
José Vicente Villada

Foto 1. El Palacio Municipal de
Cuautitlan.

Foto 2. EI Hospital
General “Gral. José
Vicente Villada.

Foto 9. El Palacio

Municipal de Cuautitlan.
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1.3.5 Caracteristicas fisicas del terreno.

La seleccion del predio de acuerdo a sus caracteristicas fisicas y con la
disponibiidad de redes de infraestructura y servicios que demandan los distintos
equipamientos se plantea con la finalidad de optimizar el aprovechamiento de las redes y
servicios existentes, apoyar la construccion de obras de equipamiento a costos ordinarios, e
influir positivamente en el funcionamiento de los inmuebles y en la calidad de los servicios
que en ellos se proporcionan.

Caracteristicas fisicas. Las condiciones fisicas de un predio en cuanto a
proporciones, numero de frentes y dimensibn minima del frente principal,
pendiente natural del terreno y posicion en la manzana, son factores que
responden en forma adecuada al tamafio, superficie requerida y
caracteristicas arquitectonicas del equipamiento.

Infraestructura urbana. La infraestructura y los servicios existentes en las
ciudades son necesarios en el funcionamiento del equipamiento, e
indirectamente influyen en la calidad de los servios prestados. A través de los
sistemas respectivos se abastece de agua potable, energia eléctrica y
alumbrado publico en los inmuebles, se evacuan las aguas residuales y
pluviales, y los desechos sélidos, se establece la comunicacion telefénica y se
facilita el desplazamiento de los usuarios. El terreno cuenta con todas las redes
de servicio:

1-20 Caracteristicas fisicas del terreno e infraestructura.

SEDESOL Terreno propuesto
M2 construidos por modulo tipo 1,070 m? 5,800.00 m2 9]
3 M2 de terreno por modulo tipo 2,400 m? 9,394.25 m? 9]
% g ¢ |_Proporcion del predio (ancho/largo) 1:1.5a1:2 1:2 8]
§ P § Frente minimo recomendable 35 76.78 mis. a
% % 5 |(metros)
= ~| Numero de frentes recomendables 2 2 8]
O Pendientes recomendables (%) 1% a 5% (positiva) 2% positiva 8]
Posicién en manzana esquina esquina
- - Agua potable y
© - Drenaje
3 3 - Energia eléctrica
80 - - Alumbrado publico Cuenta con todos »
S Infraestructura urbana y servicios . - u
25 . Telefono y los servicios
c - Pavimentacion
= - Recoleccién de basura
- Transporte publico.

Capitulo

1.3.6 Croquis de localizacion.

El terreno se encuentra ubicado en la Avenida Venustiano Carranza s/n, esquina
con calle Articulo 27, colonia Paseo de Santa Maria, Cuautitlan, México.

Para llegar a él, viniendo por la Autopista México-Querétaro, se toma la desviacion
hacia Cuautitlan, por Calzada de Guadalupe, pasando la iglesia del Cerrito, el Puente de
San Diego y las vias de ferrocarril hasta doblar a la derecha por Avenida 16 de septiembre,
en la calle Maestro Alfonso Reyes dar vuelta a la izquierda hacia Avenida Venustiano

Carranza, en dicha avenida doblar nuevamente a la izquierda. En esa cuadra se encuentra
el terreno.

Fig. 1.12 Croquis de localizacién.

% A Querétaro

onv
<—

ed

pix
|

A Cuautitlan lzcalli o

+ Iglesia del Cerrito

— Puente de San Diego

Av. 16
Septie
5
=
g
ezueled
ouensnudA ‘AY

Vias de Ferrocarril
Hospital General Vicente Villada

&+
% Terreno propuesto
-

Sentido vehicular
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2.1 Las quemaduras.

Las quemaduras representan uno de los accidentes mas frecuentes, graves e
incapacitantes que existen, es un evento marcado por el dolor, resultado de un accidente
que deja secuelas. Se estima que el 85% de los accidentes se pueden evitar ya que la
mayoria se deben a descuidos. La poblacién mas afectada son los nifios y adultos jovenes.

2.1.1 Definicidon de quemadura L.

Las quemaduras son lesiones térmicas que dafan la integridad de la piel y tejidos
del cuerpo y consiste en la pérdida de sustancias de la superficie corporal producidas por
distintos agentes o cualquiera de sus combinaciones. El grado de la lesion (profundidad y
extension de la quemadura) es el resultado de la intensidad del efecto del agente y la
duracioén de la exposicion y puede variar desde una lesion relativamente menor y superficial
hasta pérdida extensa y severa de piel.

Clasificacion etioldgica de las quemaduras 2.

Son muchos y variados los agentes que causan las quemaduras. El Diccionario de
Medicina de Océano Mosby, clasifica a las quemaduras asi:

- Quemadura térmica. Es aquella lesion cutanea, producida por la exposiciéon al calor seco
6 humedo:

Quemadura por calor seco. Son las lesiones producidas por las llamas, contacto
con superficies calientes, explosiones e incendios estructurales. Las quemaduras
por contacto con solidos calientes son limitadas pero profundas. Las causadas
por llama son mas o menos extensas, pero menos profundas. La quemadura
provocada por los fuegos pirotécnicos entra en este tipo.

Quemadura por calor humedo. Llamada también escaldadura, se produce por
el contacto de liquidos calientes, agua, vapor y aceites.
La temperatura de un vapor a presidon es hasta de 400° C, siendo capaz de
producir lesiones muy graves. Son quemaduras extensas pero poco profundas.

Quemadura quimica. Es la lesion producida por la exposicion a una sustancia acida o
alcalina (veneno violento). El tratamiento consiste en lavar la superficie lesionada con
grandes cantidades de agua para eliminar el agente y cuando la lesion es mas profunda,
se transportara al paciente a un centro medico.

Quemadura por acido. Se produce por la exposicion a un acido fuerte. La
gravedad viene determinada por la clase del acido y por la duracion y
extension de la exposicion. Son quemaduras limitadas y de profundidad media.

Capitulo

2

Quemadura por alcalis. Es aquella causada por la exposicion a un compuesto
alcalino. Son quemaduras evolutivas y mas profundas.

Quemadura eléctrica. Es aquella generada por una corriente eléctrica. El punto de
contacto con la piel se quema lesionando los tejidos subcutaneos y musculares. Si la
quemadura es grave puede producirse el fracaso circulatorio y respiratorio, que es
necesario tratar antes que la lesibn misma. Una vez que el paciente es trasportado con
rapidez a un centro medico, se usan la ventilacion artificial y la reanimacion cardiaca.

Quemadura respiratoria. Es la lesion del tejido del aparato respiratorio como
consecuencia de la inhalacion de un gas caliente o particulas ardientes, como sucede
en un incendio o una explosion. Es necesario realizar inhaloterapias.

Quemadura por friccion. Es la lesion causada por abrasion o desgastamiento de la piel
por friccion.

Quemadura por radiacion. Se producen por los rayos solares ultravioleta y por los inventos
modernos y aplicaciones médicas.

Quemadura por congelacion. Es la lesion de los tejidos profundos debido a la
congelacion en las células. Se produce a temperaturas menores a -12°C, o cuando se
suman fuertes vientos, humedad, o enfriamiento general del cuerpo (la circulacion de la
sangre impide el inicio del proceso de congelacion). En los casos mas graves pueden
provocar una peligrosa gangrena. El tratamiento es la aplicacion de calor suave sobre las
zonas afectadas, y si es posible su inmersibn en agua caliente 3.

1I-1. Factores de riesgo.

Tipos de lesién térmica Agente etiolégico

Fuego.

Liquidos calientes (escaldaduras).
Vapor.

Cuerpos sélidos (incandescentes).
Acidos.

Alcalis (venenos violentos).
Medicamentos.

Hidrocarburos (contacto).

Otras sustancias irritantes (cemento).

-Quemaduras térmicas

-Quemaduras quimicas

1 “Quemaduras”, articulo electrénico publicado por el Hospital Clinico Universitario, Zaragoza Espafia, el 15 de febrero de
2001, disponible en http://www.cirugest.com/revisiones/cir03-04/03-04-01.html

2 Diccionario de Medicina Océano Mosby, editorial Océano. Pp. 354.

3 Enciclopedia Microsoft Encarta 2005. Lesiébn por congelacion.
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11-1. Factores de riesgo (continuacion).

Tipos de lesién térmica Agente etiolégico

Alto voltaje.
Bajo voltaje.
Corriente directa (CD).
Corriente alterna (CA).

-Quemaduras eléctricas

Solares.

Calor irradiado.

-Quemaduras por radiaciéon - Rayos ultravioletas.

Radiacién iénica (rayos “X”).

Radiacién atémica o nuclear.

Frio por clima.

Frio por descompresién brusca de gases a presion.

-Congelaciones

-Quemaduras por agentes - Resinas vegetales.
biolégicos - Sustancias irritantes de origen animal.

2.1.2 El tratamiento de las quemaduras a traves del tiempo 4.

Las quemaduras son tan antiguas como el descubrimiento del fuego. Los rios de
lava, los incendios forestales producidos por rayos o los rayos mismos, fueron responsables
de quemaduras mucho antes del dominio del fuego por el hombre. El tratamiento de las
quemaduras se ha desarrollado a través de las épocas paralelo al avance de la medicina 'y
la tecnologia médica.

11-2. Contexto Histérico del tratamiento de las quemaduras.

-Las culturas indoeuropeas y orientales utilizaron la leche de cabra, la leche materna
humana y grasas de animales para curar las heridas.

PSS -En Egipto, Imhotep utilizé6 la miel de abeja hace unos 5,000 afios.

Antigiiedad. . o ) . .
9 -En 430 a. C. en el mundo griego, Hipécrates formuld en sus escritos los objetivos
principales del tratamiento de las quemaduras.
-En el afio 700 d. C., en Roma, Pablo de Egina, en sus escritos, recomendo
Edad Media preparaciones emolientes con ingredientes vegetales para tratar las quemaduras.

- En los siglos IX y X en el mundo arabe se aplicaban sustancias refrigerantes que tenian
sustancias analgésicas.

-En Roma, Giovanni de Vigo, en 1514 describié a las toxinas presentes en quemaduras
por polvora, ya que estas ocurrian por el manejo poco habil de ésta que por el
ataque del enemigo.

-En 1596 Willam Clowes publica el libro “A Profitable and Necessary Book
of Observations”, siendo el primer libro dedicado con exclusividad al tratamiento de
las quemaduras.

-En 1607, el suizo Fabricius Hildamus de Basel publicé “De Combustionibus” en que
reconoce tres grados de profundidad en las quemadauras.

-En 1797 Edward Kentish publica “An Essay on Burns” siendo el liboro mas popular sobre
el tema.

Renacimiento.
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11-2. Contexto Histérico del tratamiento de las quemaduras (continuacion).

Siglo XIX

-En 1832 el cirujano parisino Guilleune Dupuytren, clasifico las lesiones quemaduras en

seis grados de profundidad.

-En 1833 en la Ciudad de Edimburgo, Escocia se crea el primer hospital para

quemados de la historia.

Siglo XX

-En 1905 se publicé un articulo en el “Journal of the American Medical Association”

enfatizando la importancia del uso de soluciones salinas durante la reanimaciéon del
paciente quemado y del desbridamiento e injerto temprano.

-En la década de los 20’s se descubri6 que el uso de vendajes sobre las heridas,

permitia el crecimiento bacteriano.

-En el 1934 la solucién de nitrato de plata se convirtié en el medicamento de eleccién

para el cuidado de las heridas.

-En 1942 un incendio en el “Night Club Coconut Grove” obligé a actualizarlas

normas de seguridad en los edificios y estandares de proteccién contra incendios,
motorizando también las investigaciones en quemaduras.

-La Segunda Guerra Mundial y los conflictos de Corea y Vietnam proporcionaron un

vasto campo de investigacion para el desarrollo de nuevos tratamientos. Brown, un
prisionero de guerra desarrolld6 un dermatomo eléctrico el cual aumentaria la
velocidad y la precisiéon de la toma de injertos, aun se utiliza hoy. Durante esta guerra
se cred en Inglaterra la primera institucion dedicada al cuidado del quemado.

-Algunos avances como el spray de acido tanico, la violeta de genciana y el acetato

de mafenide se utilizan para el control de microorganismos.

Siglo XXI.

-Avances en la comprension de la fisiopatologia del trauma térmico, control de

infecciones y aplicacién de técnicas quirdrgicas como escisiéon e injertos tempranos,
desarrollo de sustitutos biosintéticos de piel, énfasis en los aspectos rehabilitatérios
y psicolégicos, e Implementacién del abordaje multidisciplinario en centros de
quemados diferenciados, con profesionales especializados y dedicados a tiempo
completo al manejo del trauma térmico.

Antecedentes
en México

-En 1959 se crea la primera Unidad de Quemados como tal, en el Hospital General

Doctor Rubén Lefiero.

-En 1975 se crea la Asociaciéon Mexicana de Quemaduras (INAQ).
-En 1985 se instituye el primer centro especializado en nifios, el Instituto para la Atencién

Integral del Nifio Quemado (IAINQ).

-En 1990 se crea el primer hospital para el tratamiento y la rehabilitacién de la

poblacién infantil quemada, en Querétaro.

-En 1998 se crea la Fundacién Michou y Mau IAP.

Fig. ll-1. Fragmento de un papiro sobre
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4 DE LOS SANTOS, Carlos E. Libro electrénico “Guia Basica para el Tratamiento del Paciente Quemado”. Editorial Alfa y

Omega.
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2.1.3 Definicién de piel normal s.

La piel normal es el 6rgano mas extenso del cuerpo humano, ocupa el 15% del peso
corporal total y cubre aproximadamente 1.75 m2 en el adulto promedio, su estructura es
bilaminal (epidermis y dermis), aportando cada una, una funcion especifica (la epidermis se
puede regenerar). Cuando la piel es dafiada seriamente, esta barrera externa es
vulnerada, produciendo alteraciones importantes al medio interno.

Funciones de la piel.

La epidermis. Es la capa externa de la ——
piel, y como tal, la primera linea de
defensa. Se forma de 5 capas de _:-
células, desde fuera hacia dentro:

L]
e

§ Estrato cérneo, s
§ Estrato lacido, ——
§ Estrato granuloso, P—
§ Estrato espinoso, y ———
§ Estrato germinativo. v i
El estrato corneo y el germinativo  weees T

son los de mayores significado para el
tratamiento de las quemaduras. La
epidermis apenas mide 0.1 mm, de ==
espesor y sirve de defensa al cuerpo
formando una barrera fisica.

Fig. II-2. Estructura de la piel.

La dermis. Es la segunda capa y consiste de fibras colagenas y tejido conectivo fibroso.
Esta capa es |la piel verdadera porque no se descama (regenera). El tejido subcutaneo se
adhiere frmemente a la dermis mediante fibras colagenas.

Funciones de la piel 6.

Las funciones de la piel son especificas y vitales, definiéndola como un érgano.
Estas funciones son:

11-3. Las funciones de la piel.

Protege al organismo del medio ambiente (clima, radiaciones, sustancias

Proteccion. "
toéxicas, etc.).

Previene la invasibn de microorganismos mediante el proceso de

Inmunolégicas. 2 -
descamacion de la capa queratinica.

Capitulo
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11-3. Las funciones de la piel (continuacion).

Liquidos, Proteinas y
Homeostasia de
Electrdlitos.

Previene la pérdida excesiva de liquidos y proteinas y controla la excreciéon de
agua y electrolitos.

Previene pérdida de calor, pero también permite el enfriamiento rapido
durante el ejercicio fisico intenso a través de evaporacion de sudor y
vasodilatacién de capilares dérmicos.

Termorregulacion.

Posee terminaciones nerviosas y receptoras, los cuales permiten al sistema
nervioso procesar e interpretar informacién (dolor, tacto, frio y calor) del
medioambiente.

Neurosensorial.

Cuando intacta, contribuye a ciertas reacciones
(identificacién, atracciéon sexual, imagen corporal, etc.)

» . interpersonales
Interaccién Social.

Metabolismo. Produccién de vitamina D

La piel del ser humano posee una alta conductividad especifica al calor, con una
baja irradiacion térmica, por lo que la piel se sobrecalienta rapidamente y se enfria
lentamente, asi el dafo térmico persiste luego de que el agente se haya removido.
Cuando la fuente térmica es menor de 45°C, los dafios en la piel son raros; de 45°C a 50°C,
se presentan dafios celulares reversibles y arriba de los 50°C, los dafios celulares son
irreversibles.

2.1.4 Clasificacion de las quemaduras 7.

Las quemaduras son heridas que poseen caracteristicas tridimensionales,
presentando extension, profundidad y antecedentes patoldgicos (edad del paciente,
antecedentes psiquiatricos, desnutricion y ciertas circunstancias socioecondmicas).

Clasificacion segun la profundidad.

La clasificacion en tres grados es la mas utlizada y la mas aplicada en
investigaciones cientificas.

5 DE LOS SANTOS, Carlos E. Libro electrénico “Guia Basica para el Tratamiento del Paciente Quemado”. Editorial Alfa y
Omega.

6 idem.

7 idem.
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Epidérmicas o de ler. Grado. Solo esta
lesionada la epidermis. No hay pérdida de
continuidad de la piel, por lo tanto no se
ha roto la proteccion antimicrobiana. Las
lesiones se presentan como un area
inflamada y dolorosa. Cura
espontaneamente de tres a cinco dias y
no producen secuelas. Se produce por
exposicion prolongada al sol; rayos
ultravioletas, exposicion brevisima de una
llama, contacto con liquidos calientes y

quemados. La trombosis venosa es un
signo influyente en el diagnoéstico. La piel
no regenera porque es un tejido muerto
cuya remocion completa es obligatoria
mediante  desbridamiento  quirdrgico
profundo (separacion de los tejidos
desvitalizados). Siempre dejan cicatriz y
requieren injertos cutaneos. Las secuelas
post-quemaduras son cosméticas,
funcionales, amputaciones y pérdidas de
organos.

Capitulo | 2

Fig. 1I-5. Quemadura de tercer grado.

fuegos artificiales.

Clasificacion segun la extension (Método de Wallace) 8.
Dérmicas o de 2° grado. Afectan toda la
epidermis y la dermis. Se producen por el
contacto de liquidos calientes, cohetes,
agentes quimicos, alcohol encendido y
otros fuegos. En ellas, se conservan
elementos que sirven para su
regeneracion, por lo que es usual que
también se denominen de espesor parcial.
Se subdividen en:

Las lesiones térmicas se relacionan también a su extension. La palma cerrada de la
mano del paciente, tanto adulto como nifio, corresponde al 1% de su superficie corporal y
estima el porcentaje de superficie corporal quemada en la escena del accidente. Para
quemaduras extensas, se usa la “Regla de los Nueves”. La superficie corporal quemada se
calcula en areas de 9% cada una, la cual incluye: la cabeza y el cuello, el térax, abdomen,
espalda superior, espalda inferior, gliteos, cada muslo, cada pierna y cada extremidad
superior. Los genitales completan el 1% restante de la superficie corporal total.

0J1uQ0ldarinbie olaugh |8 Aseinpewanb seq

Fig. ll-4. Quemadura de segundo grado.

§ 2do. Grado superficial o de espesor parcial superficial. Solo afecta la epidermis y el
nivel mas superficial de la dermis. Aparecen ampollas. La lesion se presenta con
aspecto humedo, color rosado y sensibiidad a aire ambiental. Curan

§ Ly

- i : . [ — Fig. 1I-6. Regla de los Nueves.
espontaneamente de 14 a 21 dias siempre y cuando no se infecten. Producen i o i
como secuela la despigmentacion de la piel regresando a su aspecto normal en : Vg : Método de Wallace, empleado para evaluar la
meses o incluso afios. No dejan cicatriz. [ . b extension de una quemadura.
£ = —
. ¥ Y] 0, =Q0,
§ 2do. grado profundo o de espesor parcial profundo. Abarcan las capas profundas . "L! | Cabezay cuelo 9% 1 =9%
. . . . .. | | Extremidades superiores 9% x2 | =18%
de la dermis. Son de color rojo brilante o amarillo blancuzco, de superficie i * el ] Extremidades nferiores To% x 2 | =36%
ligeramente hume,dq y hay o no dolor dependiendo de los nerwos,sensmvos | :l F— e 1 -ﬁ—“ Tronco anterior 18% | =18%
quemados. Hay pérdidas permanentes de pelo. Curan de forma espontanea muy o N o — L ] Tronco posterior 18% | =18%
lentamente en meses, a partir de tres semanas. En ocasiones se obtienen mejores L o (R Area genital 1% | =1%
resultados con injertos cutaneos, siendo lesiones con criterios quirdrgicos, ademas | Total = 100%
son capaces de producir contracturas articulares, llevando a grados variables de
disfunciones musculo esqueléticos. . p i
Quemaduras de espesor total o de 3° Grado. Ocupan todo el espesor de la piel y niveles
mas profundos, llegando a quemarse la grasa y capas subcutaneas, masculos, tendones
y/0 hueso. Son producidas por exposicion prolongada a liquidos muy calientes, llama,
electricidad y a agentes quimicos fuertes. Su aspecto es blanco o carbonizado, con _ - o . ! o
8 DE LOS SANTOS, Carlos E. Libro electrénico “Guia Basica para el Tratamiento del Paciente Quemado”. Editorial Alfa y

textura correosa o apergaminada. No hay dolor, ya que los nervios sensitivos estan Omega.
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2.1.5 Magnitud y pronostico de una quemadura °.

Existen criterios que clasifican a las quemaduras para atender la gravedad de la
lesion y establecer el tratamiento. EI American Burn Association (ABA) clasifica las

quemaduras de acuerdo a su severidad:

11-4. Clasificacion de las quemaduras de acuerdo a su gravedad.

Magnitud de la
quemadura

Caracteristicas

Tratamiento

Quemadura menor

- Todas las quemaduras de primer grado.
- Todas las de segundo grado superficiales con menos del

15% de extensién y menos de 10% en nifios.

- Todas las de segundo grado profundas y las de tercer

grado con menos del 1% de extensiéon, dependiendo de
su localizacién (que no afecten ojos, orejas, cara o
genitales).

Ambulatorio. En
nifilos o ancianos es
posible

hospitalizacién
para observacion
por 48 horas.

Quemadura
moderada

- Todas las de segundo grado superficiales de 15 a 30% de

extension.

- Todas las de segundo grado o tercer grado con menos

del 10% de extensién (que no afecten ojos, orejas, cara o
genitales).

- Todas las quimicas y eléctricas.

Admitir a un
hospital general.
Puede ser
necesario el ingreso
a un Centro
Especializado.

Quemadura mayor

- Todas las de segundo grado superficiales con mas del

30% de extension.

- Todas las de segundo grado profundas y las de tercer

grado y mas del 10% de extension.

- Todas las que se acompafien de lesiones respiratorias

importantes.

- Todas las eléctricas profundas.
- Todas las que presenten traumas asociados.
- Todas en pacientes de alto riesgo (diabetes, embarazo,

cancer, etc.).

- Pacientes psiquiatricos.
- Quemaduras en manos, pies, cara y genitales.

Ingresar a un
Centro
Especializado en
Quemaduras

11-5. Factores que agravan el pronéstico de un paciente quemado 10,

Edad.

Menor de 2 afios y mayor de 70 afios (edades extremas).

Localizacion.

Vias aéreas, manos, pies, genitales y zonas anexas.

condiciones
asociados

Enfermedades y/o

Embarazo,

Dependencia a sustancias y drogas narcéticas,
Alteraciones psiquiatricas y psicosociales,
Diabetes,

Cardiovasculares,

Desnutricién,

Alteraciones sanguineas,

Afecciones crénicas bronco pulmonares,
Insuficiencias renales, hepaticas o suprarrenal, y

Antecedentes de Ulcera gastroduodenal, SIDA u otras enfermedades.

Capitulo
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2.1.6 Escenario clinico del paciente quemado 1.

Cuando sobreviene una quemadura mayor, se produce una serie de cambios

fisioldgicos. Las complicaciones de las heridas se clasifican en locales 6 sistémicas; y a su vez
éstas pueden ser a consecuencia de la misma quemadura como el shock y la sepsis.

Complicacion local. Es la infeccidon bacteriana siendo la complicacion mas frecuente, ya
que prolonga el proceso de cicatrizacion y dependiendo de su localizacion, puede dar
lugar a retracciones (reducciones) de la piel con implicaciones de movimiento si estan
cerca de una articulacion.

Complicaciones sistémicas. Estas complicaciones aumentan seguin la extension de la
herida, ocurriendo a partir del 20% de superficie corporal quemada en adultos y de un
10% en nifios:

§ Dafio celular y respuesta inflamatoria. La lesion de los tejidos destruidos se da por la
elevacion de la temperatura causando inflamacion y afecta no solo al tejido
quemado, sino también a todo el organismo. El trastorno de fluidos es producido en
las estructuras internas de las zonas quemadas y distantes, permite el trasvase masivo
de proteinas a la quemadura y provoca un aumento en la presion de la lesion. Esto es
proporcional a la superficie dafiada desarrollando el edema ¢ inflamaciéon. En la
zona no quemada, también existe trasvase de fluidos relacionado con el aumento de
la presion arterial. El aumento del liquido disminuye el volumen sanguineo y aumenta

la hipovolemia que acompafia a la fase aguda de las quemaduras graves.

§ Shock hipovolémico. Es la perdida de liquidos al exterior a través de la herida
inducidos por el calor, ocasionando la inflamacion en la zona de la lesion. La pérdida
de fluidos ocasiona la pérdida de sales y proteinas y conduce a la reduccion del
volumen de la sangre y a su coagulacion provocando el fallo de diversos érganos
como el corazoén, los rifiones, pulmones e higado. El paciente presenta hipotermia,
palidez, sudoracion fria, taquicardia, sed y ansiedad, encontrandose inquieto y con
nauseas. La disminucion de los liquidos conduce a la reduccién del aporte de
oxigeno a los tejidos y por consiguiente al fallo a nivel cerebral, renal, hepatico,
muscular y al tracto gastrointestinal (fallo multiorganico). La complicaciéon mas grave
es el fallo renal agudo pudiendo llevar a la muerte.

9 DE LOS SANTOS, Carlos E. Libro electrénico “Guia Basica para el Tratamiento del Paciente Quemado”. Editorial Alfa y
Omega.
10 “Quemaduras”, articulo electrénico publicado por el Hospital Clinico Universitario, Zaragoza Espafia, el 15 de febrero de

2001, disponible en http://www.cirugest.com/revisiones/cir03-04/03-04-01.html
11 DE LOS SANTOS, Carlos E. Libro electrénico “Guia Basica para el Tratamiento del Paciente Quemado”. Editorial Alfa y
Omega.
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§ Shock séptico. Es la alteracion inmunolégica y consiste en un descenso global de la 2.1.7 Tratamiento del paciente quemado.
inmunidad ocasionando la bronquitis, neumonia e ileo intestinal. La destruccion de la
piel rompe la barrera principal contra la infeccion, facilitando la infeccion superficial El tratamiento inicial debe incluir la valoracidn descrita en el Advanced Trauma Life
o invasion de microorganismos desarrollando problemas en el sistema inmune Support (ATLS) por el American College of Surgeons, y en el Advanced Burn Life Support
ocasionada por la respuesta inflamatoria. (ABLS) por la American Burn Association.
— — Respuesia § Trastornos endocrino II-7. Clasificacién de las quemaduras por su magnitud.
Barrera Cuténea H Hipermetabdica metabdlicos. El
S;zlif.ﬂﬂeasge% Inmumimes‘dn ‘ Desnu{ﬁcién |mpaqto de . los eI dde = Tipo de tratamiento Tratamiento
Hipovolémico Inhalatoria cambios metabdlicos guemaciune, : :
‘ Pulmones | Rifiones ‘ | Intestinos | Infeccliénde Catabolismo en . el quemado Quemadura Ambulatorio. . zgigg?:iﬁmnlegteo ?:?(—:‘I?’lsaimgr?tlilsaésbticas especificas y
l l I 7 laterda Proteico ocasiona una severa menor tratamiento analgésico.
i — -~ _ F:Iesnutnmon COT,T L.lna . Ademés del tratamien;o ambulatorio,
pulmonar ‘ Tubular ‘ Intestinal Sepsis importante  pérdida Quemadura Hospitalario. Administrar sueroterapia.
| ] de masa muscular. moderada Medicacion.
Rz:g:g‘?\a‘iagjzgéje' \m;ﬁgm Sacerane. ESt?‘ € d asoc(ija Sl'gng /Ea\gfr;2222|“§:;mzfﬁo hospitalario,
| - profunda ebiida - Tratamiento agresivo:
Mult Orgénico MUERTE muscular 'y a una - Desbridamiento quirdrgico.
depresion de la - Cobertura cutanea.
Fig. II-7. Diagrama de dafios inmediatos a la quemadura. funcién _Inmuneé, Quemadura Centro Especializado en Eal?lteoFerapla.
empeoramiento de la mayor Quemaduras T(re(r);;gsdel dolor
cicatrizacion de las heridas, a una estancia hospitalaria mas prolongada y a una . Soporte nutricional.
mayor mortalidad. La pérdida de musculo representa una pérdida de proteinas que . Rehabilitacion fisica y emocional.
afecta a todas las funciones organicas. Una inflamacion por quemadura requiere de - Cirugia plastica.
un elevado flujo sanguineo y altas cantidades de energia. Cuando las pérdidas -_Lesion Inhalatoria
proteicas ascienden al 30 % de la masa muscular, la cicatrizacion de las quemaduras
cesa, estableciéndose como prioridad la restauracién de las proteinas viscerales. - Asistencia inicial. La asistencia inicial requiere primero la extraccion del paciente lejos del
fuego y de humos. La irrigacion de agua sobre la lesidbn o la colocacién de compresas
§ Lesion por inhalacion. La lesion térmica de la via aérea produce inflamacién y edema van a servir para disminuir sus efectos. En quemaduras guimicas es preciso mantener por
en cara, orofaringe y |aringe (especia|mente en cuerdas Voca|e3) e incrementa la Iargo tiempo la irrigacién con agua hasta eliminar el producto. En quemaduras eléctricas,
produccién de secreciones. La asociaciéon con quemaduras en cara-cuello es preciso comprobar que el paciente ya no se encuentra en contacto con la fuente de
distorsiona la anatomia de la zona, incrementando notablemente el riesgo de la descarga. Estos pacientes presentan lesiones traumaticas asociadas, por lo que es
obstruccion de la via aérea. La inhalacién de gases toxicos también favorece la necesario aplicar los principios generales de asistencia al traumatizado grave a fin de
inflamacion en vias altas. evitar afiadir nuevas lesiones.
I1-6. Causas de muerte de un paciente con quemaduras. - Tratamiento ambulatorio 12. El tratamiento ambulatorio requiere una historia clinica con
una completa exploracion fisica para valorar las lesiones, su localizacion, el grado de
Causas Porcentaje afectacion de la piel y su estado general el cual debe mantener sus signos vitales.
Fallo multiorganico 21.1% Después se procede con la limpieza y desbridamiento de la herida, la prescripcién de
Sépsis (infecciones) 17 % cremas antisépticas y analgésicos y la correcta explicacién de las instrucciones de
Arr|tm|as'card|a(A:as : 14 % cuidado doméstico.
Neumonia hospitalaria 10.2 %
Insuficiencia renal 8.3%
Otras (Edema agudo del pulmén, traumas,
insuficiencia hepética, etc). 24.2% 12 “Quemaduras”, articulo electrénico publicado por el Hospital Clinico Universitario, Zaragoza Espafia, el 15 de febrero de

2001, disponible en http://www.cirugest.com/revisiones/cir03-04/03-04-01.html
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§ Desbridamiento. El desbridamiento es la remocién de las ampollas ya rotas con
pinzas y tijeras; y con todas las medidas de asepsia de una intervencion quirdrgica.
Se aplicara una crema antiséptica y un tul graso para proceder al vendaje.

Tratamiento hospitalario. Al valorar al paciente quemado se tendra que destacar el
agente casual. Posteriormente se sigue con una completa exploracion fisica atendiendo
a la extension, profundidad y a la inhalacion de sustancias toxicas. El tratamiento en la
escena del accidente es el siguiente:

Estabilizar funciones respiratorias y cardiacas.

Administracion de oxigeno por tubo para reducir la disfuncion pulmonar por humo.
Inmovilizar columna cervical y estabilizar fracturas (traumas).

Evaluar pulsos.

Administrar liquidos via oral para reducir su pérdida.

Evaluar perdida de conciencia y examen fisico y neuroldgico. Si hay lesiones en la
cara realizar examen en cornea.

w W W W W W

Cuando son heridas superficiales o moderadas, es necesario mantener la quemadura en
condiciones asépticas con una serie de medidas generales y un tratamiento tdpico de la
herida. Ademas del desbridamiento de las ampollas, esta la aplicacion de sueros para
evitar complicaciones y la medicacion:

§ Sueroterapia. Después de la toma sanguinea y el andlisis en el laboratorio se
comenzara con la perfusion de liquidos y sangre. La reposicion de liquidos es vital
para el mantenimiento de la volemia.

§ Medicacion. El tratamiento farmacoldgico se hara para controlar la infeccion y el
bienestar del paciente. Si hay infeccion se realizaran cultivos en laboratorio y se
aplicara el antibiético especifico para cada tipo de germen. Para combatir el dolor
se administrara una correcta analgesia.

Tratamiento en Unidad Especializada de Quemados 13. El tratamiento es agresivo con
desbridamiento quirdrgico, regeneracion del tejido y la cobertura cutanea con injertos de
piel. También es importante el tratamiento y la profilaxis de las complicaciones
(deshidrataciéon, neumonia, insuficiencia renal aguda e infecciones). Es necesario el
tratamiento intensivo del dolor. El recambio metabdlico obliga a la hipernutricion caldrica
y proteica enteral (por via digestiva) o parenteral (por via intravenosa). Las cicatrices
extensas producen problemas estéticos y limitaciones del movimiento de las
articulaciones tratandose de solucionar mediante cirugia plastica. De las cicatrices
también se derivan problemas psicoldgicos.

§ Desbridamiento quirdrgico. El desbridamiento quirdrgico es quitar todo el tejido
quemado o muerto, lo que implica huesos, tendones y musculos. La reseccion
(corte) de todo el tejido desvitalizado y el tejido sano bajo anestesia general, se
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debe hacer lo mas pronto posible una vez concluida la reanimacion cardiaca y/6
pulmonar con el fin de evitar la infeccion y acelerar la curacion de la herida

Cobertura cutanea. Los procedimientos de
cobertura pueden clasificarse en temporales y
definitivos. La cobertura de una herida que no
puede epitelizar (sanar) es con injertos de piel
parcial tomados del propio paciente (auto
injerto). Las zonas donantes se epitelizan. Los
injertos temporales se utilizan en lugar de los
auto injertos cuando estos no estan disponibles  sgsve
0 no son suficientes. Los injertos tomados de un ==
donante, convenientemente procesados y s
conservados en un banco de piel homologado w s

(homo injertos 6 piel de cadaver), constituyen plintica

TRMLRG
L uabtvs mebd i o
B el Do
iLeryeila

una alternativa al auto injerto Cutdneo. En e s
ocasiones, los homo injertos son considerados e
como temporales, dado que posteriormente se 5%

produce un rechazo provocada de las células,
pero durante el tiempo en el que los homo
injertos cutaneos permanecen viables, se
comportan igual que los auto injertos,
participando en la supervivencia de los

pacientes.

|
%
|

‘é Fig. II-8. Injertos.
]

1) Los dltimos injertos de piel son
1

i los denominados autoinjertos. Pueden
Y salvar vidas después de lesiones severas
‘ sufridas por quemaduras graves. A
partir de una muestra pequefia de piel
de algun tejido sano se puede
a1 regenerar el tejido dafiado a partir del

\ cultivo celular en tres semanas.

O I‘
Terapia del dolor. La terapia del dolor es una técnica de relajacion al control del

dolor para contribuir a disminuir la ansiedad, la percepcion del dolor, y lograr
potencializar los analgésicos.

13 “Quemaduras”, articulo electrénico publicado por el Hospital Clinico Universitario, Zaragoza Espafia, el 15 de febrero de
2001, disponible en http://www.cirugest.com/revisiones/cir03-04/03-04-01.html
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§ Analgesia y sedacion. Hay un dolor generado por la existencia de la herida, y un
dolor provocado durante las frecuentes manipulaciones a que es sometido (curas,
escaratomias (retiro de costras), toma e implante de injertos, cambios de vendajes,
fisioterapia, etc) que son extraordinariamente dolorosas y ademas una fuente de
sufrimiento y ansiedad si no son tratadas. Ademas de evitar el sufrimiento del
paciente, un control efectivo del dolor disminuye las complicaciones respiratorias,
facilita la movilizacion y la fisioterapia.

§ Balneoterapia. El tratamiento topico de las heridas se basa en la limpieza frecuente
de la quemadura con una solucidon antiséptica. Se deben realizar bafios por
arrastre de las heridas en un dispositivo a tal fin disefiado (Tanque de Hubbard o
similar).

§ Profilaxis. Es el control microbioldgico de las enfermedades causadas por infeccion
de la herida. Para combatir las infecciones se realizarAn por medio de cultivos
cuantitativos de biopsia y se aplicara el antibiético especifico para cada tipo de
germen.

§ Soporte nutricional en el paciente quemado. El establecimiento de soporte
nutricional es beneficioso ya que mejora la funcién inmunolégica y la supervivencia.
Durante la fase inicial, el objetivo del soporte nutricional es minimizar las pérdidas
proteicas y durante el periodo de convalecencia maximizar la sintesis proteica.

§ Rehabilitacion fisica y emocional. Cuando la sobrevivencia del paciente ha sido
asegurada, la funcion y la estética son factores para su siguiente calidad de vida.
La rehabilitacion sirve para limitar y prevenir pérdida de movimiento, minimizar
deformaciones anatdmicas, prevenir pérdida de masa muscular y retornar al
paciente a sus actividades de trabajo o social. Comprende la terapia respiratoria,
férulas y posicion para evitar retracciones y deformaciones, terapia fisica y
presoterapia con “lycra”, para evitar la aparicion de queloides (masa elevada de
piel) y mejorar la calidad de la cicatriz.

§ Cirugia plastica. Las quemaduras que no curan espontdneamente dejan secuelas.
Estas consisten en cambios en la pigmentacion y textura de la piel, cicatrices,
repercusion funcional, deformidades, secuelas psicoldgicas, etc. El tratamiento de
estas secuelas debe ser tenida en cuenta desde los primeros tratamientos.

Un tratamiento quirdrgico precoz debe de realizarse con mentalidad reconstructiva y
pensando en evitar secuelas en lo posible y teniendo en cuenta qué procedimientos
quirargicos podran ser necesarios en el futuro, en ocasiones a lo largo de toda la vida del
paciente.
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2.1.8 Reacciones emocionales del paciente quemado 4.

En un texto tomado del articulo “Accidentes por quemaduras en nifios” se
mencionan las reacciones emocionales del paciente quemado, que a continuacion se
exponen:

"Los adultos presentan mas que los nifios los signos y sintomas que acompafian a la
depresion. Por ejemplo insomnio, agitacion, propension al llanto, anorexia. Durante la parte
inicial los pacientes no sélo experimentan dolor sino también ansiedad que a su vez llega a
producir miedo. El ciclo en donde el dolor aumenta la ansiedad, puede ser insoportable. El
paciente se encuentra muy trastornado pero la ansiedad dificulta saber qué aspectos de su
experiencia son los que se modificaron”.

"Numerosos estudios han demostrado que las intervenciones quirdrgicas en las
quemaduras, suponen para el enfermo un conjunto de temores: dolor, amputacion,
invalidez posterior, separacion de las figuras parentales (angustia de separacion),
sufrimiento postoperatorio, postergacion de trabajo y planes, desconfianza en la habilidad
del médico, gastos econdmicos y escepticismo en la capacidad del personal auxiliar que
sepa o no solucionar una urgencia, incluso, pensamiento en la muerte”.

"La separacion de la familia, el aislamiento, los
sentimientos de abandono el efecto traumatico del hospital,
tienen una accién negativa que refuerzan la ansiedad y la
depresion. Ademas, el régimen hospitalario implica aislamiento
familiar, lo que determina recelo ante la soledad".

- —
|
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¥ i
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"Finalmente, si la intervencion afecta su capacidad
fisica o su integridad estética, tendra aprehension ante posibles
secuelas de incapacidad y deformacion. Todo ello es
secundario a la pérdida de valor de la imagen corporal de s
mismo, que implica un gran trabajo duelo-aceptacion, que
pocas personas son capaces de hacer”.

e—m—EEEE T P

il

i El tipo de lesiones que sufren los pacientes quemados,
Fig. 1I-9. Los menores son h . 2 . L s . d
los mas propensos a 10 ace gque su atencion, tratamiento y recuperacion requiera de
accidentes. un personal profesional debidamente entrenado.

14  “Accidentes por quemaduras en nifios” Articulo de la pagina de Internet Rompan Filas de la UNAM
http://www.unam.mx/rompan/49/rf49rep.html
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2.2 El género arquitectonico.
2.2.1 Definicion de unidad de quemados criticos.
Existen documentos del sector salud, que definen a las unidades de quemados:

La Norma Oficial Mexicana “NOM-197-SSA1-2000” define a la unidad hospitalaria
como: “el conjunto de areas, espacios y locales en armonia en el que se realizan
acciones, actividades y funciones de atencién médico-quirdrgicas y administrativas
de un establecimiento médico” 15.

La American Burn Association ABA (Asociacion Americana de Quemaduras),
dentro del capitulo 14 de “Guidelines for the Operation of Burn Centers” (Guia para
la Operacion de Centros de Quemados), define que: “el centro de quemados es
una area especifica dentro de un hospital que cuenta con los recursos necesarios
para proporcionar atencién, tratamiento, rehabilitacién y cuidado de pacientes
con quemaduras”. Esta area cuenta con camas y otros equipos relacionados para
el cuidado de pacientes quemados, siendo nifios, adultos o ambos 16.

El Consejo Interterritorial que deben cumplir los CSUR (Centros, servicios y unidades)
para ser designados como de referencia del Sistema Nacional de Salud, define
mejor a la Unidad de Quemados Criticos como: “el dispositivo asistencial de alta
especializacion y complejidad, integrado en un centro hospitalario, dotado con los
recursos humanos y materiales necesarios para la atencion sanitaria basada en la
mejor evidencia disponible de este tipo de pacientes” 17.

Cabe hacer la aclaracion que el Centro Pediatrico de Quemados Criticos, no
funcionara como unidad dependiente de un centro hospitalario o establecimiento médico,
ya que éste tendra areas especificas y recursos propios para funcionar como Centro con el
fin de proporcionar la atencion, tratamiento y rehabilitacion de nifios quemados de 0 a 16
anos.

Muchos hospitales de traumatologia no cuentan con el servicio para quemados,
por lo tanto deben ser capaces de evaluar, estabilizar y transportar al paciente a un centro
especializado en quemaduras. En la ausencia de otros dafios, es mas facil estabilizar al
quemado en el area de traumatologia para que durante el traslado en ambulancia
especializada pueda permanecer mas tiempo con resucitaron continua en ruta. Los
criterios de traslado y/o admision a un Centro de Quemados son los siguientes:

Quemaduras de segundo o tercer grado o mayores del 20% de su superficie corporal quemada a
cualquier edad.

Quemaduras de segundo o tercer grado o mayores del 10% de su superficie corporal quemada en
menores de 10 afios y mayores de 50.

Quemaduras quimicas y eléctricas.

Quemaduras en zonas criticas (cara, manos, pies, genitales y articulaciones).
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Quemaduras con lesiones asociadas (inhalacién por humos, traumatismos, etc).

Quemaduras con riesgos asociados (antecedentes clinicos del paciente como diabetes,
inmunodepresién, etc.).

Nifios quemados en los hospitales al cuidado de personal no calificado y sin equipo especial para el
cuidado de nifios.

2.2.2 Clasificacion de las unidades de quemados 28,

11-8. Clasificacion de las unidades de quemados por diferente nivel de complejidad.

tipo de complejidad Caracteristicas

Zona de
influencia

Servicios de
complejidad minima.

- Funcionan dentro de un servicio de cirugia general o
traumatolégica.

- Cuentan con un grupo de camas asignadas, sin constituir un
servicio o unidad diferenciada.

- Utilizan las salas de operaciones y consultorios del hospital en Local
forma compartida.

- No dispone de instalaciones especiales.

- Cuenta por lo menos con un médico especialista que
conoce el tratamiento de los quemados.

Servicios de
complejidad media.

- Funcionan dentro de un hospital general o con el apoyo de
él.

- Cuentan con planta fisica y exclusiva para internamiento y
tratamiento, consultorios externos propios o compartidos,
dependencias auxiliares, y actividad integral en quemados
moderados a severos. Provincial

- Si sus recursos se lo permiten, atienden quemados severos o
s6lo realizardn el tratamiento de urgencia para luego
derivarlos a un centro de alta complejidad.

- Realizan docencia, educacion sanitaria y realizan trabajos de
investigacion clinica y recoleccién de datos para estadisticas.

Centros de maxima auto cuidado; areas de tratamiento completas (consulta
complejidad. externa) y dependencias auxiliares.

« Funcionan anexos a un hospital general y utilizan sus servicios
centrales de apoyo.

- Disponen de recursos humanos especializados y completos.

« Cuentan con planta fisica y equipamiento para el cuidado
progresivo de casos graves: cuidado intensivo, intermedio y

Regional

- Dispone de instalaciones especiales de aire esterilizado y
climatizado.

- Debe estar en condiciones de atender quemados de todos
los grupos de gravedad, realizar docencia, investigacion y
educacion sanitaria

15 NOM-197-SSA1-2000, Que establece los requisitos minimos de infraestructura y equipamiento de hospitales y consultorios
de atencion médica especializada.

16 Capitulo 14 “Guidelines for the Operation of Burn Centers” del libro “Resources for optimal care of the injured patient
2006” publicado por el American Burn Association (ABA), pag. 79-86. Texto traducido e interpretado.

17 Criterios acordados por el Consejo inter territorial, que deben cumplir los Centros, Servicios y Unidades (CSUR) para ser
designados como de referencia del Sistema Nacional d de Salud.

18 De los santos, Carlos E. / Servicio de quemados. Consideraciones para su planificacion y operaciéon en paises con bajo
desarrollo socioeconémico. 2004.
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2.2.3 Protocolos y organizacion 19,

El “Servicio de Emergencias Médicas” establece un sistema de protocolos médicos
que son otorgados a los pacientes quemados, debiendo tener un médico encargado en el
cuidado de los pacientes, y contar con criterios para su tratamiento, ademas establece las
siguientes responsivas:

Mantenerse actualizado ante la Comision de Acreditacion de Organizaciones para
el cuidado de la salud.

Mantener protocolos de emergencias médicas para la transportacion de pacientes
quemados desde el area de servicio u hospital.

Pagar los gastos generados durante los cuidados pre hospitalarios del paciente.
Establecer un plan de tratamiento de pacientes durante su internamiento.

Ofrecer servicios de educacion sobre emergencias, cuidados y tratamientos a los
pacientes.

El centro establece un programa que coordina el cuidado de los pacientes,
mantiene un registro grafico del personal que labora en él y sus actividades:

Personal administrativo.

Personal médico, terapeutas y personal de apoyo.

Criterio de admision de pacientes con quemaduras.

Uso y disposicion de camas.

Criterios de transferencia de pacientes a otros servicios médicos o unidades
quirargicas.

Ciriterios para cuidados y tratamientos de los pacientes.

El centro participa en asociaciones como el American Burn Association ABA,
conservando una base de datos de los pacientes admitidos.

2.2.4 Recursos humanos 20,

El personal dentro de un servicio de quemados ha surgido de la evolucion de la
necesidad de dedicar tiempo completo al cuidado de los pacientes. El entrenamiento, los
incentivos salariales y la nocion del staff médico, de enfermeria de apoyo y del resto del
personal (incluyendo los administrativos) son imprescindibles para la adecuada atencion de
los pacientes con quemaduras criticas:

11-9. Recursos especificos del servicio de quemados.
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Jerarquia

Profesién

Actividades

Experiencia profesional

Personal médico

3 o mas afios en el tratamiento de

Director o Tener dedicacion de tiempo | quemados criticos y participacion
responsable Cirujano plastico completo al Centro de | activa en el tratamiento de mas de 50
del Centro Quemados pacientes quemados criticos
anualmente.
e . - 2 o0 mas afios en el tratamiento de
Especialistas en Presencia fisica para la " L .
o oy L ; quemados criticos y participacion
Staff de cirugia plastica, atencion continua durante : )
P Pyl . activa en el tratamiento de mas de 50
médicos estéticay las 24 horas del dia y los 365 . L
) - pacientes quemados criticos
reparadora dias del afio

anualmente

Personal de apoyo médico

Enfermeria
especializada

Enfermeria

1 enfermera y 1 auxiliar
cada dos pacientes criticos
1 enfermera y 1 auxiliar
cada 4 pacientes de
cuidados progresivos.

Actividades de acuerdo al

Experiencia en cuidados a pacientes
criticos y entrenados en apoyo
psicolégico y de soporte, tanto a
pacientes como a familiares.
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Fisiatria

Fisioterapeuta

servicios de rehabilitacién.

tipo de tratamiento del
paciente
Tiempo completo en | Experiencia en el tratamiento de

pacientes quemados.

Personal de apoyo compleme

ntario

Practicantes

Estudiantes en
fisiatria

Se desempefian como
asistentes en fisiatria de
cirujanos o practicantes de
enfermeras.

Trabajo social

Trabajador social

Tiempo completo

Apoyo a familiares

> Un dietista en el servicio | Apoyo en la buena nutricion del
Nutricién Nutri6logo . h
basico de consulta paciente
Personal Quimico Disponibilidad las 24 horas 6 m'esgs en |mpllca9|ones
- P ; farmacéuticas en pacientes
farmacéutico farmacéutico del dia.
quemados.
. Disponibilidad las 24 horas
Neumologia P
del dia.
Psicologia Psicélogo D|qun|bll|dad las 24 horas quyo psicélogo a pacientes y
del dia. familiares

19 Capitulo 14 “Guidelines for the Operation of Burn Centers” del libro “Resources for optimal care of the injured patient

2006 publicado por el American Burn Association (ABA), pag. 79-86. Texto traducido e interpretado.

20 Criterios acordados por el Consejo inter territorial, que deben cumplir los Centros, Servicios y Unidades (CSUR) para ser

designados como de referencia del Sistema Nacional d de Salud.
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2.2.5 Actividad asistencial y programas de mejoramiento 21.

El nimero de pacientes (minimo y 6ptimo) que deben atenderse al afio para
garantizar una atencion adecuada de un centro de quemados son:

100 ingresos por afo en promedio durante 3 afos.
500 urgencias por quemaduras al afio.
70 a 100 cirugias de quemaduras agudas al afio.

Los programas de mejoramiento del servicio seran actualizados por el director del
centro en periodos trimestrales, en él se verificaran problemas para mejorar y tomar
acciones correctivas. Se discutirdan mensualmente los temas sobre morbilidad y mortalidad
para garantizar el mejoramiento de los programas por medio de debates, conferencias y
programas de educacion:

Docencia postgrado acreditada.

Participacion en proyectos de investigacion y publicaciones en este campo
Programa de formacién continuada.
Programa semanal de sesiones clinicas,
bibliograficas.

tedricas, de morbimortalidad o

Ademas el centro de quemados proporciona los servicios de:

Terapias recreativas para nifos.

Programas de rehabilitacion para pacientes y familiares.
Escuela para padres.

Seguimiento hospitalario.

Evaluacion de pacientes por terapeutas y psicologos.
Planeacion de rehabilitacion futura y necesidades constructivas.

2.2.6 Criterios para la planificacion de Centros de Quemados 22,

Para racionalizar los recursos de un Centro de Quemados y asegurar la calidad del
tratamiento a los pacientes, se considera que un centro de quemados:

No debe tener menos de 10 camas.
Debe tener una media de 100 o mas ingresos anuales durante al menos 3 afios.
Debe mantener una media diaria de 3 pacientes ingresados.

Ademas, el American Burn Association (ABA), establece que debe haber una cama
en un centro de quemados por cada 200,000 habitantes.
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2.2.7 Configuracion y equipamiento 23,

El tratamiento de quemaduras severas dentro de un centro especializado, se lleva a
cabo en las condiciones asépticas mas rigurosas:

1) Aislamiento del paciente en un entorno aséptico (acondicionamiento similar al de un
quiréfano, con temperatura y grado de humedad controlable, con flujos de aire
dirigidos desde las zonas “limpias” a las zonas “sucias”, en habitaciones individuales).

2) Entrenamiento del personal sanitario y auxiliar, en técnicas limpias no solo de las
heridas, sino de cuidados generales del paciente, incluyendo al personal subalterno y
de limpieza.

3) Evitar la movilizacion de los pacientes por otras areas del hospital (quir6fano en el
interior del Centro de Quemados).

El Centro debe contar con normas escritas, actualizadas y conocidas por el
personal, sobre los transitos de personal y las circulaciones de material limpio y
contaminado, y horarios entre las distintas partes del Centro y entre éste y el exterior.

Un servicio de alta complejidad es una unidad de cuidados intensivos
especializada, y estara dividida en varias zonas diferenciadas:

Admision y urgencias: Zona donde el paciente es despojado del material contaminante y
donde se procede al tratamiento de urgencia.

Hospitalizacion: Zona de acceso restringido al personal sanitario.

< Minimo 4 camas en un entorno de alta proteccion frente a infecciones.

= Habitaciones individuales, con espacio suficiente para trabajar varias personas a
la vez con el paciente encamado, con tomas de gases y equipos de ventilacion
mecanica y monitorizacion continua de pacientes criticos.

= Mobiliario especifico para pacientes quemados que facilite la movilizacion del
paciente y la prevencion de Ulceras por presion. Camas y colchones especiales
para pacientes criticos que puedan adoptar todo tipo de posiciones y alturas.

= Circulacion de materiales limpios y sucios diferenciada.

= Acondicionamiento del aire con un elevado nimero de recambios, sistema de
filtracion del aire similar al de los quir6fanos, temperatura y humedad regulables.

= Control de enfermeria de la unidad ubicado de tal forma que permita el control
visual del maximo nimero posible de pacientes encamados en los cubiculos.

21 Capitulo 14 “Guidelines for the Operation of Burn Centers” del libro “Resources for optimal care of the injured patient
2006” publicado por el American Burn Association (ABA), pag. 79-86. Texto traducido e interpretado.

22 Criterios acordados por el Consejo inter territorial, que deben cumplir los Centros, Servicios y Unidades (CSUR) para ser
designados como de referencia del Sistema Nacional d de Salud.

23 idem.
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Fig. 11-10. Cubiculo de encamados con
cortina antibacteriana. La cortina es
una barrera fisica visual.

Sala de curas himedas-bafos: Proxima al area quirdrgica y en comunicacion con el area
de circulacion restringida del Centro.

Bafio especifico que permita la realizacion de las curas de los pacientes
quemados, debidamente dotado con grda, equipos de monitorizacion
(electrocardidografo y pulsioximetro) y de parada cardiaca, tomas de oxigeno y
vacio.

= Acondicionamiento del aire con un elevado numero de recambios de aire, con
filtros HEPA, temperatura y humedad regulables.

Fig. 1-11. La balneoterapia permite al
paciente recibir el bafio diario. En el se
eliminan los tejidos muertos que pueda
tener. Este espacio cuenta con una
mesa para el lavado del paciente y
una unidad de anestesia.

1 quir6éfano: Dotado del instrumental necesario para el tratamiento de pacientes
quemados criticos (malladores y dermatomos eléctricos y manuales)

T r -I
ki ; 1‘ :
| NS

I -

Fig. 1I-12. Cirugia. Al ingreso, el paciente
es asistido de inmediato en una sala en la
que se realiza la primera curacion.
Dependiendo del grado y extensién de la
herida, la cirugia es necesaria para evitar
una posible complicacion. Al igual que en
todos los espacios, las medidas de higiene
son preponderantes para evitar
infecciones.

Capitulo
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Flujo de aire acondicionado (12 cambios/hora) dirigido del techo hacia el suelo y de la

zona limpia hacia la sucia y de ésta hacia el exterior de la unidad.

Area de consulta externa y trabajo social.

Unidad de cuidados intensivos. Un minimo de 4 camas de cuidados intensivos. Ademas
sera usado por pacientes con quemaduras con traumas, heridas mayores y otros

problemas que requieran tratamiento similar.

Fig. 11-13. Cubiculos de aislamiento. Los
cubiculos de terapia intensiva tienen que
presentarse de forma aislada unos de otros
para evitar el medio exterior, la contaminacion
entre pacientes, y prevenir infecciones
nosocomiales. Sus acabados deben ser de
facil limpieza y evitar la acumulacién de
bacterias.

Otros servicios. Estos

(imagenologia), laboratorio clinico, servicio de transfusion y trabajo social.

Fig. 1l-14. Bascula para control de peso. El
control del peso del paciente es crucial en la
evoluciéon de su tratamiento pues permite
conocer si existe retencibn o pérdida de
liquidos. Su ubicacién debe estar contigua al
area de terapia intensiva, conservando altos
indices de asepsia.

Banco de Tejidos y piel homologada, autorizado por la correspondiente Comunidad
Autébnoma, para el procesamiento de homoinjertos, cultivo de queratinocitos,
tratamientos con membrana amniética, etc.

Equipamiento. Contard con equipos de medicién, aparatos para el control de
quemaduras para pacientes, fluido intravenosos y de sangre, monitores de cuidados
intensivos y carros de emergencias cardiacas para nifios y adultos.

Control de infecciones. Contara con principios universales de precaucion y barreras
técnicas a fin de evitar riesgos de infeccion y contaminacion a pacientes, ademas se
analizan en laboratorio las infecciones nosocomiales y factores de riesgo que ponen en

servicios deben estar disponibles las 24 horas: anestesia
rehabilitacion, y psicologia, nutricion y dietética, dialisis renal, servicios radioldgicos
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peligro a los quemados.

Fig. 1I-15. Area de cuidados intensivos
de quemados de la Unidad de
Quemados "Pearl F. Ort" de la Cuidad
Sanitaria Hospital Dr. Luis E. Aybar,
Santo Domingo, Republica
Dominicana.

Los criterios para disefiar un servicio de quemados son humerosos y complejos 24:

Estructura fisica basada siempre en disefios y dispositivos para un estricto control de
infecciones y barreras efectivas de control de infecciones cruzadas.

No disefiar un sanitario para el personal frente a un area de recuperacion pos-anestésica.
Las areas de hidroterapia deben colocarse diametralmente opuestas a los quiréfanos.

Circulacion restringida para la disposicion de desechos biolégicos y material de
curaciones.

Cada cama debe estar fisicamente aislada; entendiéndose como aislamiento fisico a
paredes reales. Las cortinas antibacterianas son aislamientos visuales.

Las paredes de las habitaciones y demés areas criticas deberadn estar cubiertas de
material antibacteriano especial.

Fig. 11-16. Sala de curaciones. Los muros
de las éareas criticas deben estas
cubiertas de material antibacteriano
especial.

24 De los santos, Carlos E. / Servicio de quemados. Consideraciones para su planificaciéon y operacién en paises con bajo
desarrollo socioeconémico. 2004.
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La estructura de un Centro de Quemados debe ser el pequefio nucleo alrededor del cual
deben girar Unica y exclusivamente criterios de barreras de control de infecciones.

Los servicios vitales dentro de un Centro de Quemados, son: quir6fanos dedicados,
laboratorio clinico y de microbiologia, mantenimiento, nutricion, farmacia, clinica
ambulatoria, preparacion de materiales quirirgicos y dependencias administrativas.

El departamento de esterilizacion (CEYE) contara con un esterilizador adicional al
autoclave de vapor de 6xido de etileno, ya que los dermatomos eléctricos (instrumento
quirargico imprescindible en un servicio de quemados) no resisten la esterilizacion sobre
los 43° C.

Fig. 11-17 y 18. Central de equipos y R l
esterilizacién. Los equipos de .
esterilizacion de vapor
autogenerado por calor seco vy
himedo aseguran la eliminacién de
contaminantes que puede presentar
el instrumental utilizado.

2.2.8 Recursos financieros 24.

El paciente quemado es el paciente que mayor demanda de insumos genera.
Cuando se planifica un servicio de salud, los recursos tienen que estar disponibles.

Para el tratamiento intrahospitalario de una quemadura grave se requieren muchos
insumos, estos insumos deben de estar disponibles siempre las 24 horas del dia y son
costosos. La estadia promedio para pacientes sobrevivientes es de 11 dias con una
superficie corporal quemada promedio de 37 por ciento. Pero un servicio consume 10,000
metros de gasa, 10,000 pares de guantes estériles, 30 catéteres de doble lumen y un
promedio de 140 horas quirdrgicas en cada dos rotaciones mensuales de camas. El costo
de cada paciente es de alrededor de $500 ddlares por dia variando en diferentes paises
dependiendo del valor de sus monedas frente al ddlar, salarios minimos y mercado de
insumos.

No se puede fundamentar una asistencia a quemados graves con donaciones ni
actos caritativos. La caridad y las donaciones seran buenas para enfermedades crénicas
pero no para tratar pacientes con estrés cardiovascular méximo, estrés metabdlico
maximo, tormento mental, riesgo de complicaciones en cada momento y riesgo
permanente de muerte.

Todas las concepciones presupuestarias para un servicio de quemados son la Unica
garantia de sobrevivencia de este paciente. El costo personal, familiar y social que enfrenta
el paciente sobreviviente a una quemadura grave nunca podra ser calculado.
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S
3.1 Cuadro resumen de normatividad. 2
=
Para tener una mejor compresion de la normatividad aplicada, se han dividido de la siguiente manera: »
S
Normas de caracter juridico. Sefialan criterios generales que se deben aplicar por ley. Se contemplan: 2
El Reglamento de Construcciones del Distrito Federal (RCDF) y sus Normas Técnicas Complementarias para el Proyecto Arquitectonico (NTCPA), i
El Plan Municipal de Desarrollo Urbano de Cuautitian 2006-2009 (que ya se menciono en el subtema “1.3 Localizacion” del presente trabajo), y ~
La Norma Oficial Mexicana NOM-197-SSA1-2000 “que establece los requisitos minimos de infraestructura y equipamiento de hospitales y consultorios de atenciéon médica S
especializada”.
Normas técnicas. Son recomendaciones arquitecténicas y urbanas que no son de caracter obligatorio y se han tomado en cuenta ante la falta de una normatividad especifica para
aplicarlas al proyecto:
Las normas de proyecto de arquitectura del IMSS,
Los criterios para la planificacion de unidades de quemados, asi como la configuracion y equipamiento de los mismos (mencionados en “2.2 El género arquitectdnico”), y
Las normas urbanas del Sistema Normativo de Equipamiento Urbano SEDESOL (que igualmente han sido mencionados en el subtema “1.3 Localizacion” del presente trabajo).
11I-1. Cuadro resumen de normatividad para el proyecto.
Normas Juridicas Normas Técnicas
Temas Plan municipal de Normas de proyecto Criterios para la Sistema normativo
RCDF/NTCPA desarrollo urbano de NOM-197-SSA1-2000 de arquitectura IMSS planificacion de de equipamento
Cuautitlan 2006-2009. Unidades de Quemados urbano SEDESOL
Localizaciéon Localizacion U O o
@ Dotacion a a a
S Indicadores de disefio Dimensionamiento u u
Q Dosificacion a
E Uso de suelo a a
0 Ubicacién urbana Nucleo de servicio §] §]
g vialidad a U
2 Restricciones de COS (area libre) a a
f:u construcciéon CUS (intensidad) u U
Caracteristicas fisicas del | Caracteristicas fisicas U o
terreno Infraestructura urbana U a
Generalidades Estacionamiento 5} o
Hab't,ab,',“dad’ Habitabilidad y funcionamiento a a §] §]
o accesibilidad y
Q funcionamiento Accesibilidad U o a
~§ Higiene, servicios y Muebles sanitarios §] §] §]
8 acondicionamiento Deposito y manejo de residuos a ) ¥] )
= ambiental lluminacién y ventilacién u u u u
=4 Puertas a a
o Pasillos 8]
g Comunicacion, Escaleras U
2 evacuaciony Rampas peatonales u u
& prevencion de Elevadores, escaleras eléctricas y u
emergencias bandas trasportadoras
Grado de riesgo en edificaciones 8]
Muros y elementos divisorios 8] 8]
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3.2 Reglamento de construcciones del D.F.

En este tema se consideraron las Normas Técnicas Complementarias para el
Proyecto Arquitectonico (NTCPA), que forman parte del Reglamento de Construcciones del
Distrito Federal (RCDF), quinta edicion 2005.

3.2.1 Clasificacion del proyecto segun su género y rango de magnitud 1.

Del Reglamento de Construcciones del D.F. cuarta edicion 1999.

Articulo 5. Los edificios se clasifican en los siguientes géneros y rangos de magnitud:

111-2. Clasificacion del proyecto segin su género y rango de magnitud.

Genero Magnitud e intensidad de ocupacion

II. Servicios
1.3 Salud.
1.3.1 Hospitales.

Mas de 10 camas o consultorios.

—_—
|E STACIONAMIENTO

[BnT Rk DA,

3.2.2 Generalidades 2.

edificaciones deben contar con la
funcionalidad, el nimero y dimensiones minimas de los
espacios para estacionamiento de vehiculos, incluyendo
aquellos exclusivos para personas con discapacidad.

Articulo 79. Las

(GaLina)

La cantidad minima de cajones que requiere una
edificacion estara en funcién del uso y destino de la misma:

Fig. IlI-1. Carriles de 2.50
mts en entradas y salidas

. - . . . de estacionamientos.
111.3. Cantidad minima de cajones de estacionamiento.

No. minimo de

Uso Rango o destino .
cajones
2
Hospitales Hospital y centro médico L por cade_1 50m
construidos

1 por cada 50 m?2
construidos

Clinicas de urgencias, laboratorios de

Centros de salud e ) ¥
andlisis clinicos y radiografias.

=

Se considera un cajon para personas impedidas por cada 25 cajones a partir de 12.

2. Las entradas y salidas de estacionamientos para autos es de 2.50 mts por medio de
carriles separados.

3. Las casetas de control se localizaran a no menos de 4.50 mts del alineamiento, con

una superficie minima de 1.00 mts2.

Capitulo 8
>
ege o .. . S
4. Los edificios de servicio de salud, contaran con un espacio o
independiente para ambulancias; y las edificaciones =
mayores a 1,000 m2 contaran con un estacionamiento
independiente para vehiculos de trasporte de desechos
sélidos. =
5. Las dimensiones de los cajones y circulacion de los autos 3
Co ' en estacionamientos son las siguientes: 2
Fig. 1l-2. Caseta de —
control de 1 m? de ;
superf|C|e y a 4.50 mts I1I-4. Dimension de los cajones y dimension en la circulacion de los
del alineamiento.
autos.
. . AgiLe Auto Autos
Auto Dimensiones del .
. grandes chicos
cajon
Auto chico 4.20 x 2.20 45° 3.30 2.70
Auto grande 5.00 x 2.40 60° 5.00 3.00
Impedidos 5.00 x 3.80 90° 6.00 - 6.50 4.00
3.60 m
+ 24 +2.204 — 14
T Fig. IlI-3. Dimensién de los
cajones para autos chicos
5. 00 grandes y de impedidos.
4 A
3.2.3 Habitabilidad, accesibilidad y funcionamiento.
Articulo 80. Las dimensiones y caracteristicas de los locales de las edificaciones, segin su
uso o destino, se describen a continuaciéon: La altura maxima de entrepiso en las
edificaciones sera de 3.60 mts.
1 ARNAL SIMON, Luis y BETANCOURT SUAREZ, Max / Reglamento de Construcciones para el D.F. Editorial Trilas. Cuarta
edicién. México 1999. Pp. 19.
2 ARNAL SIMON, Luis y BETANCOURT SUAREZ, Max / Reglamento de Construcciones para el D.F. Editorial Trillas. Quinta
edicién. México 2005.
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II-5. Dimensiones y caracteristicas de los locales en las edificaciones. NO MZ5 DE 50 m 3. Los sanitarios se ubicaran de manera que no
: _ _ _ _ b-f 3 No MAL pE sea necesario para cualquier usuario subir o
e G/ it L) Letelo biluline Altura minima s | UN NWVEL bajar mas de un nivel o recorrer mas de 50
edificacion e (m?) (mts) (mts) Ir 2 =='J\i
500 s Steo of AP mts para acceder a ellos.
Oficinas Hasta 250 m? m2/empleado - 2.30 e—ovs— o5 il 4. Se destinard un espacio de excusado y otro
MAS e . :
Consultorios 6.00 2 40 230 UN NIVEL para lavabos por cada 10 a partir de cinco
Cuartos de ‘ ‘ para uso exclusivo de personas impedidas.
encamados 730 m2/cama 270 230 Fig. lli-4. Evitar recorrer mas de 50 Las medidas del espacio del excusado sera
o mts para llegar a sanitarios.
individuales de 1.70 x 1.70 mts, contara con pasamanos

Cuartos comunes de 2 6.00 m¥/cama 3.30 230 y/0 soportes en muros.

Hospitales a 3 camas 5. Los sanitarios llevaran pisos antiderrapantes e impermeables.
C“agosq‘;‘s”;’;’;‘:sde 4 5.50 m2/cama 5.00 2.40 6. Las dimensiones que deben tener los espacios que alojan a los muebles o
— accesorios sanitarios no deben ser inferiores a las establecidas en la figura siguiente:
Salas de operaciéon y ) ) )
laboratorios
Servicios médicos de Fig. 1.5 Dimensiones minimas en espacios sanitarios.
urgencias ) ) 2.40
Accesibilidad en las edificaciones. Se establecen las caracteristicas de accesibilidad a 1‘0‘751- °‘75+ " +°'so+
personas con discapacidad en areas de atencion al publico en los apartados relativos a v I @ +
circulaciones horizontales, vestibulos, elevadores, entradas, escaleras, puertas, rampas y 1.10 0.30 0.80
sefializacion. + *
3.2.4 Higiene, servicios y acondicionamiento ambiental. Articulo 84. Las edificaciones deben contar con espacios y i

ventilacion

facilidades para el almacenamiento, separacion y recoleccion
de los residuos sdlidos. Contara con un local ventilado y a
prueba de roedores para el almacenaje temporal de bolsas o
recipientes para basura organica, desechable y/6 otros
desechos a razén de 0.01 mts2/mts2 construido sin incluir Fig. I1I-6. Almacén temporal

estacionamiento. de bolsas 6 recipientes

Articulo 82. Las edificaciones deben estar provistas de servicios sanitarios con el nimero,
tipo de muebles y aquéllos exclusivos para personas con discapacidad caracteristicas
que se establecen a continuacion:

111-6. Servicios sanitarios en las edificaciones.

para basura.
Tipologia Magnitud Excusados | lavabos | Regaderas Articulo 88. Los locales en las edificaciones contaran con
Oficinas Hasta 100 personas 5 5 0 med.i(.)§ de vgntilacic'?n natural o artificial que aseguren la
S Hasta 100 porsonas > > 5 provision de aire exterior: .5';1 . 4\
De 101 a 200 3 2 0 o nsiithss
Cuartos de Hasta 10 camas 1 1 1 Ventanas. =
cama De 11 a 25 3 2 2 o I
Empleados Hasta 25 empleados 2 2 0 1. El &rea minima de la ventana para iluminar sera del %E 7
De 26 2 50 3 2 0 17.5% del &rea del local, para locales complementarios 5 itol
sera el 15%.
1. Los muebles sanitarios se distribuiran en igual forma en locales separados para 2. Para ventilar, el porcentaje minimo es del 5% del area del 35 20%""—“‘
hombres y mujeres. local. , '
2. Ensanitarios para hombres, se colocara un mingitorio a partir de dos excusados, y la 3. En domos, la iluminacién diurna natural serd como base Egﬁ!:élraciones

proporcion sera de uno a tres. el 4% de la proyeccién horizontal del vano libre del domo  minimas para ventanas.

o tragaluz.
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4. Las escaleras se ventilaran en cada nivel hacia espacios abiertos por medio de
vanos cuya superficie no sera menor al 10% de la planta del cubo de la escalera.

5. Las ventanas de piso a techo contaran con manguetes y barandales a una altura
de 0.90 mts del nivel de piso.

- . - &
4% Area local
baiio . . . .
reon| 5 Fig. 1lI-8. Consideraciones minimas
‘é‘;" » = para ventanas y domos. ~z?g.
locales habitables %A,

Patios de iluminacion y ventilacion natural.

1. Las dimensiones de los patios de iluminacién y ventilacion, moros de colindancio.
pintades de color claro

se presentan en la siguiente tabla, considerando la
relacion de la altura de sus parametros, la superficie
minima es de 2.50 mts, medida perpendicular al plano de
la ventana:

111-7. Dimensiones en patios de iluminacién y ventilacion.

Proporcién minima del patio (con
Local L %
relacion a la altura de los pardmetros)
Locales habitables 1/3
Locales complementarios 1/4

2. En cualquier orientacion el patio se puede reducir hasta
una quinta parte de su dimension, siempre y cuando se le
afada la quinta parte mas a la dimensién ortogonal. Fig. 1lI-9.  Muros de

3. Los muros del patio deben tener acabados de textura lisa 'y ﬁfrlr;?r(\j:giglr? en patios de
colores claros. ’

3.2.5 Comunicacion, evacuacion y prevencion de emergencias.
Articulo 90. Las edificaciones se clasifican en funcién al grado de riesgo de incendio de
acuerdo con sus dimensiones, uso y ocupacion, en: riesgos bajo, medio y alto, de
conformidad con lo que se establece en las Normas.

111-8. Clasificacion de las edificaciones en funcién al grado de incendio.

Concepto Bajo Medio Alto
Altura de la edificacién (mts) Hasta 25 - Mayor a 25
Mayor a
Numero total de personas que ocupan el local Menor de 15 Entre 15y 250 250
- ) Entre 300 y Mayor de
2
Superficie construida (mts2) Menor de 300 3.000 3.000

Capitulo
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Articulo 91. Para garantizar tanto el acceso como la pronta evacuacion de los usuarios en
situaciones de operacion normal o de emergencia en las edificaciones, éstas contaran
con un sistema de puertas, vestibulaciones y circulaciones horizontales y verticales con las
dimensiones minimas y caracteristicas para este propo6sito, incluyendo los requerimientos
de accesibilidad para personas con discapacidad.

En las edificaciones de riesgo alto, el sistema normal de acceso y salida sera
incrementado con otro u otros sistemas complementarios de pasillos y circulaciones
verticales de salida de emergencia. Ambos sistemas de circulaciones, el normal y de salida
de emergencia, se consideraran rutas de evacuacion y contaran con las caracteristicas de
sefializacion y dispositivos que se establecen en las normas.

Articulo 92. La distancia desde cualquier punto en el interior de
una edificacibn a una puerta, a una circulaciéon horizontal o
vertical que conduzca directamente a la via publica, areas
exteriores o al vestibulo de acceso de la edificacién, medidas a
lo largo de la linea de recorrido, sera de cincuenta metros como
maximo en edificaciones de riesgo alto.

Articulo 93. Las salidas a via publica en edificaciones de salud
contaran con marquesinas. Estas podran sobresalir del
alineamiento, el ancho de la banqueta disminuido en un metro, g .10, Distancia de
pero sin exceder de 1.50 m. todos sus elementos deben estar 50 mts maximo hacia
situados a una altura mayor de 2.50 m sobre el nivel de la  circulaciones.
banqueta.

Fig. lll-11. Marquesinas en edificios de salud.

Articulo 95. Las dimensiones y caracteristicas de las puertas de acceso,
intercomunicacion, saliday salida de emergencia deben cumplir con las Normas.

Las puertas de acceso, intercomunicacion y salida, deben tener una altura minima
de 2.10 mts, y una anchura libre de 0.60 mts por cada 100 usuarios o fraccion:

OAlJBWIOU SISI|RUY
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I11-9. Dimensiones minimas en puertas. 3. Las circulaciones horizontales minimas, se incrementaran 0.60 m por cada 100
usuarios.
Tipo de edificacién Tipo de puerta Ancho minimo en m 4. Las circulaciones peatonales en espacios interiores y exteriores tendran un ancho
— — minimo de 1.20 m.
Oficinas Acceso principal 0.90
Atencién medica a Acceso principal 1.20 . o . .
USUATNIOS externos Consultorios 0.90 . Artlculq 97. Las edlflcacpnes deben tener siempre escaleras o rampas peatotlalgs que
~ A Acceso principal 1.20 comuniquen todos sus niveles, aun cuando existan elevadores, escaleras eléctricas o
Atenc.'ot” a usuarios Cuarto de encamados 0.90 montacargas, con las dimensiones y condiciones de disefio que establecen las Normas.
intermnos Sala de operaciones 1.20
Servicios meqlcos de Acceso principal 1.50 11I-11. Dimensiones minimas en escaleras y rampas.
urgencia
. . . . Tipo de edificacion Tipo de escalera Ancho minimo en m
1. En el acceso, se debe contar con un espacio al mismo nivel entre el exterior y el
interior de al menos 1.50 m de largo frente a las puertas para permitr la Oficinas Para publico hasta 5 niveles 0.90
aproximacion y maniobra de personas en sillas de ruedas. Atencion medica a '
Para publico 1.20

usuarios externos

Articulo 96. Las circulaciones horizontales, como corredores, pasillos y tineles deben Atenci6n a usuarios Enlas que se pueden transportar
; ; ; (ot = i camillas 1.80
cumplir con las dimensiones y caracteristicas que al respecto sefialan las Normas. internos ) ;
En descansos en donde gire la camilla
. . . . . . Servicios médicos de . )
111-10 Dimensiones minimas en circulaciones horizontales. urgencia En descansos en donde gire la camilla 1.80
Tipo de edificacién Circulacion horizontal Ancho enm Altura en m 1. Contaran con un maximo de 15 peraltes entre descanso
Circulacion principal 1.20 230 descansos, y el ancho de los mismos sera igual o ';F'
Oficinas ) . . ' ' mMoXIMo
Circulacién secundaria 0.90 2.30 mayor a la anchura de la escalera. iEI
Atencién medica a ) o 3 ) 2. Las huellas tendran un ancho minimo de 25 cms, el fu,rn,u'eb
. Circulacién en area de pacientes 1.20 2.30 s P ¥
usuarios externos peralte un maximo de 18 cms un minimo de 10 cms. Tmax. 1Bom.

Atencién a usuarios Circulacion por las que circulen 1.80 230 3. Lgs . medidas Qe los escalones deben cumplir la ges. S ant eeiiiis s
__Internos i ___camillas : siguiente relacion: “dos peraltes mas una huella ¥ apem
Servicios méqlcos de Circulacién por Igs que circulen 1.80 230 sumaran cuando menos 0.61 mts, pero no mas de 0.65
urgencia camillas . ] . .
cms’. Fig. IlI-13. Dimensiones en
: escalares.
HOHP. ¥ - Articulo 98. Las rampas peatonales que se proyecten en
cun cualquier edificacidon deben cumplir con las dimensiones y
(-] 230 Fig. Il-12. Dimensiones en puertas caracteristicas que establecen las Normas.
de acceso y circulaciones internas
‘ T en edificios de salud. Las rampas peatonales tendran las siguientes
+ 1204 + 180 + caracteristicas de disefio:
SALUD

1. La anchura sera igual al de las escalera, pero no
menos de 120 m. Las rampas mayores a 1.20
contaran con un borde lateral de 0.05 m de altura.

1. En edificios de uso publico, cuando en la planta baja se tengan diferentes niveles,
se dejaran rampas para permitir el transito de personas con discapacidad en areas
de atencion al publico.

; : . . 2. La pendiente méxima ser& del 8%. i i i
2. Los pisos de los pasillos deben ser de materiales antiderrapantes, contar con pen Fig. lll-14. Dimensiones en
. . . 3. Tendran pasamanosa0.90 mya0.75m rampas peatonales.
rampas sin escalones y estar libres de obstaculos. . . .
4. Lalongitud maxima entre descansos sera de 6.00 m. El

ancho de los descansos sera igual a la anchura de la rampa.
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Articulo 99. Salida de emergencia es el sistema de
circulaciones que permite el desalojo total de los
ocupantes de una edificacion en un tiempo minimo en
caso de sismo, incendio y otras contingencias,
comprendera la ruta de evacuacion y las puertas
correspondientes, debe estar debidamente sefializado y
cumplir con lo siguiente:

1. Se debe asegurar que todas las circulaciones de uso
normal permitan este desalojo previendo los casos
en que cada una de elas o todas resulten
bloqueadas.

Articulo 102. Los elevadores, escaleras eléctricas y bandas

transportadoras deben cumplir con las Normas y las Fig. 1l-15.  Salida  de

Normas Oficiales Mexicanas. emergencia en las
edificaciones.

1. Los edificios de uso publico que requieran la instalaciéon de un elevador para
pasajeros, tendran al menos un elevador para transportar simultdneamente a una
persona en silla de ruedas y a otra de pie.

2. Las unidades hospitalarias de mas de un nivel con servicio de encamados en los
niveles superiores se requerirAn elevadores cuya cabina permita transportar una
camilla y el personal que la acomparia, con una dimension de frente de 1.50 my
fondo de 2.30 m.

3. Los vestibulos para elevadores se consideraran de 0.32 m2 por persona.

4. Elintervalo maximo de espera sera de 80 segundos.

Articulo 118. Los vanos, ventanas, cristales y espejos de piso
a techo, en cualquier edificacion, deben contar con
barandales y manguetes a una altura de 0.90 m. del nivel
del piso, diseflados de manera que impidan el paso de
niflos a través de ellos, o estar protegidos con elementos
que impidan el choque del publico contra ellos.

Fig. IlI-16. Proteccibn con manguetes Yy
barandales en ventanas de piso a techo.

Capitulo 8

3.3 Normas de proyecto de arquitectura IMSS 3.

Las normas de proyecto de arquitectura del Instituto Mexicano del Seguro Social,
establecen los criterios normativos que se han de seguir en el proceso de disefio de
unidades de atencion médica institucional que forman parte del IMSS. La estructura de la
atencion médica institucional se basa en un sistema piramidal de apoyo compuesto por
tres niveles de atencion:

OAlJBWIOU SISI|RUY

Primer nivel. Esta constituido por las Unidades de Medicina Familiar, las cuales resuelven el
85% de la demanda de atencion médica.

Segundo nivel. Los Hospitales Generales de Zona (216, 144 y 72 camas) y de Sub-zona (34 y
12 camas), conforman el segundo nivel de atencion y resuelven el 12% de la demanda
del servicio medico.

Tercer nivel. Proporciona la atencion médica especializada, resolviendo el 3% de la
demanda, otorgandose con un alto grado de tecnologia médica y de equipamiento.

Son un total de 10 tomos que a continuacion se describen:

Tomo I. Funcionamiento de unidades médicas.

Tomo Il. Consulta externa, hospitalizacion y medicina fisica y rehabilitacion.
Tomo lll. Servicios auxiliares de diagnostico y tratamiento.

Tomo IV. Gobierno, paramédico y servicios generales.

Tomo V. Unidades médicas IMSS-Solidaridad.

Tomo VI. Unidades de prestaciones sociales y administrativas.

Tomo VII. Normas bioclimaticas.

Tomo VIII. Disefio urbano,

Tomo IX. Sistema de sefalizacion de unidades médicas, y

Tomo X. Materiales y elementos de acabados.

Para el presente trabajo, se han estudiado los tomos I, Il lll, IV y VII. No se pretende
hacer un recuento de ellos, pero si enfatizar que tanto el programa medico arquitecténico
como el proyecto mismo partira de éstas normas, a través del funcionamiento de éste
(tomos | al IV). El tomo VIl se tomo6 en cuenta para el capitulo 6 de este trabajo, donde se
presenta el analisis climatico de la region.

3 Normas de Proyecto de Arquitectura. Instituto Mexicano del Seguro Social. Subdirecciéon General de Obras y Patrimonio
Universitario. México 1993.
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3.4 Norma Oficial Mexicana NOM-197-SSA1-2000 4.

Esta norma tiene por objeto establecer los requisitos minimos de infraestructura y de
equipamiento para los hospitales y consultorios que presten atencidon médica
especializada, siendo obligatoria para todos los hospitales de los sectores publico, social y
privado, cualquiera que sea su denominacion y que realicen internamiento de enfermos
para la ejecucion de los procesos de diagnostico, tratamiento médico o quirdrgico, y/o
rehabilitacion y para los consultorios que presten atencion médica especializada.

Describe cada una de las areas basicas hospitalarias. A continuacion se presenta
un extracto de dicha norma:

3.4.1 Auxiliares de diagnéstico.

. “u ez N7
Laboratorios. Deben contar con: G

—Q9c sobclntey S
G, - ~dron ‘ I y
1. Ventilacion suficiente natural o o T ) d
o -t O
mecanica. 20525 ; PR Vm“m;\am
2. lluminacion suficiente con control __idr;ﬁ&yi , -Mosrumi
local de luz. m f‘ 4 T
3. Instalaciones de agua potable, — : ol
sistema de drenaje, aire, gases y Lj\ﬁozmoﬁ'_bg

electricidad.
4. Faciidades para el lavado de
manos, cara y 0jos.

Fig. llI-17. Requerimientos minimos en laboratorios.

111-12. Tipos de laboratorio, funcién y espacios minimos.

Tipo de laboratorio Funcién Requerimientos minimos

Toma de muestras sanguineas, lavado y
distribucién de muestras, areas de andlisis
(hematologia, quimica sanguinea,
inmunologia, microbiologia y
parasicologia), esterilizacién y preparacion
de medios y reactivos.

Clinico

Las 24 horas del dia para atender los | Biometria heméatica, quimica sanguinea,

De urgencias requerimientos de urgencias, cirugia, gasometria, electrolitos, general de orina,
terapia intensiva y hospitalizacién. pruebas de coagulacién e inmunolégicas.
4 Norma Oficial Mexicana NOM-197-SSA1-2000, “Que establece los requisitos minimos de infraestructura y equipamiento

de hospitales y consultorios de atencién médica especializada”. 24 de octubre de 2001.

Capitulo | 8
>
S
. [V
Gabinete de rayos “X”. Deben contar =
con: 2
/ k-) ¢ \ 2

L . . Ao 4l ¢qufe

1. Instalacion eléctica fija con K. Cies = o
calibre adecuado al consumo L i 3
eléctrico del equipo. Raves X »

2. Areas blindadas por el tipo e )
intensidad de radiaciones Fig. 1lI-18. Requerimientos minimos en gabinetes de ;
ionizantes. rayos X.

3. Ubicacion cercana a
consultorios y accesible a los servicios de tratamiento.

111-13. Gabinetes de rayos “X”, funcién y espacios minimos.
Tipo de sala Funcién Requerimientos minimos
Contard con el equipo correspondiente,
mesa fija para estudios simples, consola de
Radiolégica. control, sistema de revelado de placas o
peliculas, area de interpretaciéon y vestidor
con sanitario.
3.4.2 Auxiliares de tratamiento.
Unidad quirdrgica. Debe contar con locales para la guarda de equipo de utilizacion
intermitente (rayos “X” movil, carro rojo, ventiladores y bombas de infusion intravenosa) y
los gases anestésicos; locales para guardar ropa limpia, utileria de aseo y cuarto séptico.
Se distinguen tres tipos de areas:

1. Area blanca. Es la zona restringida correspondiente a la sala de operaciones y al
pasillo de acceso al personal de salud a ésta, en donde se encuentra el lavabo
para cirujanos.

2. Area gris. Es la zona semi restringida a la que ingresa el paciente a través de un
area de transferencia a la camilla que lo transporta a la sala de operaciones, asi
como a la zona de recuperacion. Incluye las areas de trabajo de anestesia y de
enfermeria.

3. Area negra. Es la zona no restringida, externa a la unidad quirdrgica.

Ademas contara con las siguientes caracteristicas:

1. Acceso controlado del personal de médicos y de pacientes provenientes de
urgencias, terapia intensiva y hospitalizacion.
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2.

Un acceso que permita el
ingreso  médicos que
proceden del area negra
hacia el area de sanitarios
y vestidores. La salida de
éstos se realiza por medio
de un area de
transferencia con
dispositivo  fisico  para
calzarse botas y pasar al
pasillo o circulacion
blanca, la cual comunica
con la sala de
operaciones; asi mismo,
debe tener una zona de
transferencia para el
ingreso y egreso de
pacientes, que dé acceso
desde el area negra
hacia la circulacion gris, la
que a su vez comunica
con las salas de
operaciones y de
recuperacion.

Fig. 1lI-19. Planta de unidad quirtrgica, con areas negras, grises y
blancas.

111-14. Espacios minimos de la unidad quirargica.

Espacio

Ubicacion

Requerimientos minimos

Estacion de camillas

de transferencia.

Contiguo a la zona

Curvas sanitarias en los angulos de la infraestructura para

recuperacion

Sala de facilitar los requisitos de asepsia, iluminacién general y
operaciones (area especial y enchufes grado hospital. Se suministrar&4 oxigeno y

blanca) o6xido nitroso a partir de una central de gases. Si se requiere de

imagenes por Rayos X, debe contar con el enchufe especial.

Zona de Se incluye el trabajo para enfermeria y anestesiologia con el

recuperacion post equipo necesario como monitoreo de signos Vvitales,
anestésica electrocardiograma y presion sanguinea.
< Minimo una cama camilla por sala de operaciones, asi como
Area de

equipo para aspiracion controlada, con sistemas fijos o
portatiles.

Area gris

Area de prelavado con una mesa con tarja para hacer el
lavado de los materiales e instrumental reutilizable.

Capitulo | 8
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. . .z S
Central de Equipos Y Esterilizacion (CEYE). vl o
’\-—3"‘3-{5(,(!\ =
. , . Uorw )
1. Se ubicara de tal manera que permita el acceso 7 o
de personal a través de un filtro de aislamiento. I\ | 5
. . . (s}
Se comunica por una ventanilla con el pasillo J w\[an..[-: °
blanco que comunica a la sala de operaciones Yopdee 3
para la entrega de material estéril. Contara con 2
una ventanila de comunicacién a la circulaciéon ' — =
i i Cho d 22 1 5
negra, para la entrega de material estéril a los T el
. ., . e, ) =
otros servicios y para la recepcién de material ddqm‘f‘m{o R (L )
prelavado. A g

2. Debe tener areas de lavado, preparacion de
ropa, mater'ales y guantes, en_s_ample para Fig. 1l1-20. Requerimientos minimos de
formacion de paquetes y de esterilizacion y una  CEYE.
zona con anaqueles para guardar material
estéril.

3. La autoclave debe instalarse de tal manera que para darle mantenimiento
preventivo o correctivo no se ingrese al interior, excepto que se requiera ingresar
por el tipo de equipo y actividad a realizar.

Inhaloterapia. Se ubicara cerca de consulta externa y hospitalizacion.
Nutriologia. Se ubicara cerca de consulta externa.
Unidad de urgencias. Funcionara las 24 horas, se ubicara en planta baja con facil acceso
vehicular y peatonal permitiendo el flujo de los usuarios hacia los servicios de diagnéstico,
tratamiento y hospitalizaciéon. Contara con control y recepcion, cubiculo de valoracion,
de observacion, sala de curaciones, area de descontaminacion, trabajo de enfermeras,
sanitarios para el personal y sala de espera con sanitario publico. Debe contar con el
servicio del laboratorio de urgencias, las 24 horas de todos los dias del afio.
111-15. Espacios minimos de la unidad de urgencias.
Espacio Ubicacion Requerimientos minimos
- . En el acceso de
Estacion de camillas ) ; . .

) ambulancias, junto a | Camillay silla de ruedas.

y sillas de ruedas L.
control y recepcion.
Cubiculo de Inmediato a la sala Area para entrevista y otra para exploraciéon. Minimo debe
L. de espera y a control - . .
valoraciéon . existir uno por unidad de urgencias.
y recepcion.
Contaran con elementos divisorios. Tendrdn monitor de tres
Cubiculo de Junto al control de | canales fijo a la estructura, equipos de soporte de la vida
observacion de enfermeras y préximo | que incluyen el carro rojo con desfibrlador y capacidad
pacientes a los consultorios. para suministrar oxigeno, aire comprimido y sistema para
realizar aspiracion controlada con equipo fijo o portatil.
Unidad Infantil de Quemados Criticos |42



Tesis Profesional Capitulo | 3

Facultad de Estudios Superiores Acatlan

OAlJBWIOU SISI|RUY

11-15. Espacios minimos de la unidad de urgencias (continuacion). 111-16. Espacios minimos de hospitalizacion.
Espacio Ubicacion Requerimientos minimos Espacio Requerimientos minimos
Contaréd con mesa ortopédica multi-posiciones para realizar Las camas deben ser tipo hospital de mdltiples posiciones y estaran aisladas con
Sala de curaciones todo tipo de procedimientos, material de curacién y Camas cortinas antibacterianas. Deben contar con un sistema de llamado a la central de
Y yesos equipo, y dispondra de trampa para yeso en el sistema de enfermeras. Dispondran de un sanitario y una regadera por cada seis camas de
drenaje. hospitalizacion.
Contigua al espacio . ’ ) ’ ’ Deben tener sistemas para proporcionar oxigeno y otro tipo de ventilacién pulmonar
. L. Contard con una camila e instalaciones y material Cuartos de C h R, : " : o
Descontaminacion de acceso de . . o asistida y para realizar aspiracién con sistemas fijos o equipos portatiles. Deben contar
. necesarios para el aseo de los pacientes. hospitalizacion
camillas. con lavabo.
Area de trabajo de o . Contaran con carro de curaciones y aditamento para la distribucion de
Bafio de artesa para menores de edad y refrigerador. )
enfermeras Central de medicamentos a los encamados.
Junto a observacion enfermeras Se localizara estratégicamente para que mantengan una vigilancia continua de los
cercana al acceso | Tomas fijas para suministrar oxigeno y sistema para realizar nifios encamados. Contara con bafio de artesa.
Cuarto de choque de ambulancias y al | succiébn con equipo fijjo o portéatil, asi como equipo de Aislados Serda un local con cama y precedido por un filtro de aislamiento
consultorio de | monitoreo y desfibrilador y carro rojo.
valoracion.

Terapia intermedia e intensiva. Proporcionan la atencion medica especializada a
pacientes que se reciben en estado de moderada gravedad y que requieren asistencia
repetitiva con monitoreo clinico de la frecuencia cardiaca y respiratoria, presion
sanguinea, temperatura y medicion de excretas. Debera ser de facil acceso desde
urgencias, cirugia y hospitalizacion. Los cubiculos de camas deben ubicarse en torno a la
central de enfermeras para su observacion y su rapido desplazamiento para su atencion.

Rehabilitacion. Debe tener mecanoterapia; sala de espera con facilidades de sanitarios,
control, consultorio, oficina del terapeuta fisico, bafios y vestidores para usuarios, con
instalaciones propias para personas con discapacidad, sanitarios para personal, roperia,
utileria y cuarto de aseo.

3.4.3 Hospitalizacion. Requiere de:
Hospitalizacién. Los locales minimos con los que debe contar ' 1. Instalaciones para el "
son: cuartos o cubiculos con camas de hospitalizacion con s gl suministro de oxigeno y aire
posibiidad de adaptacion a diversas posturas, aislamiento con o comprimido, equipos de
cortina antibacteriana u otros dispositivos de aislamiento, olslade succién controlada con
central de enfermeras, sala de curaciones, sanitarios y bafios a equipos portatiles o tomas
para pacientes, sanitarios para personal, oficina de trabajo d r;H 1 fjas y enchufes grado
médicos, cuarto séptico y cuarto de aseo. t"g{: : % medico. ;
aleanilo. 2. Equipos de soporte de la
1. En el acceso se debera disponer de filtro de aislamiento PN vida y de monitoreo de
que incluye el lavabo, despachador de jabon signos vitales, carro rojo con
desinfectante, toallas y gancho para colgar batas. Fig. llI-21. Cuarto aislado en desfibrilador, sistema de
hospitalizacion. aspiracion controlada por Fig. 111-22. Disposicion de los cubiculos aislados con
2. Contarda con una toma para proporcionar oxigeno y medio de tomas fijas o respecto a la central de enfermeras.
equipos fijjos o portatiles para efectuar aspiracion controlada. En el caso de equipos portatiles.
necesitar aire comprimido debe haber toma fija y el compresor grado médico, en 3. Lavabo dentro de la sala, laboratorio de urgencias, cuarto séptico, cuarto de aseo,
el local adecuado correspondiente o los equipos portatiles autorizados que los sala de espera con sanitarios anexos.
sustituyan en el caso de tener una unidad de terapia intensiva pediatrica, ademas
de sus soportes y cuatro enchufes grado medico. . Central de enfermeras. Es el area de trabajo especializado en el cuidado de pacientes,

donde el personal de enfermeria organiza las actividades por realizar en el servicio, tiene
sistema de guarda de medicamentos y equipos portatiles. Debe contar con espacios
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para guardar expedientes y los diferentes formatos que en €l se incluyen. Debe contar
con facilidades de lavabo, sanitario.

3.4.4 Servicios de apoyo.

Trabajo social o relaciones publicas. Su localizacion es planta baja junto a consulta
externa, urgencias y hospitalizacion. Contara con un espacio para entrevistas privadas.

3.4.5 Servicios generales.

Farmacia. Se ubicara en el vestibulo principal y contara con area de mostrador,
anaqueles para guarda de medicamentos, area de almacén para estiba, alacena con
cerradura para guarda de productos controlados y sistema de refrigeracion.

Mantenimiento. Se ubicara en un lugar de facil comunicacion a todas las unidades que
integran el establecimiento. Contara con un area administrativa, area para guarda y
distribucion de equipos con mesas de trabajo, casas de maquinas y talleres generales.

Dietologia y cocina. Se ubicara donde se facilite el abasto de viveres con circulacion de
distribucion al area de hospitalizacion. Debe contar con: area del dietista, almacén de
viveres, cocina y comedoir, sistema de almacén con refrigeracion de acuerdo al tipo y
volumen de los insumos que se manejan.

Almacén general. Contara con areas de recepcion, clasificacion y resguardo de: insumos,
materiales, partes y refacciones que se requieren para el correcto funcionamiento del
establecimiento. Su ubicacién debe permitir el acceso desde el exterior para maniobras
de carga y descarga.

Lavanderia. Su funcién es recolectar, clasificar y contar la ropa sucia, procesarla para su
lavado, desinfeccion y almacenamiento para dotar al establecimiento de ropa limpia.
Debe contar con lavadoras, secadoras y planchadoras. Se ubica cerca del cuarto de
maquinas. Cuando tiene el equipo mencionado, se requiere de conexiones especiales.

Bafos y vestidores para el personal. Deben tener faciidades para el aseo y cambio de
ropa, que utilizan en sus actividades dentro del establecimiento. Se localizara cercana al
acceso de personal para facilitar el desplazamiento de los trabajadores; con entrada y
salida contiguas al area de control de personal.

Almacén vy distribuciobn de agua. Sirve para uso y consumo en las areas del
establecimiento.

Capitulo 8

3.4.6 Direccion, ensefianza y administracion.
Direccion. Contara con sanitario para el director y sala de juntas.
Ensefianza. Minimo un aula, una biblio hemeroteca y sanitarios para alumnos.

Administracion. Las areas que conforman el servicio son: oficina del administrador
(recursos humanos, financieros y materiales) y zona secretarial.

OAlJBWIOU SISI|RUY

3.4.7 Consultorio de especialidades.

Desde el punto de vista de las actividades médicas, infraestructura y equipamiento
que requiere la especialidad, se indican tres tipos de consultorios:

Tipo 1. El de medicina general, que cuenta con area de interrogatorio y de exploracion.
Tipo 2. El que cuenta con sanitario.
Tipo 3. El que cuenta con anexo para las pruebas funcionales que requiere la especialidad.

Todos los consultorios deben tener un sistema de archivo de expedientes clinicos
para el manejo diario, este archivo puede ser centralizado o descentralizado. El instrumental
depende de la especialidad de que se trate.

El espacio y mobiliario de la sala de espera es proporcional al nimero de
consultorios siendo un minimo de 6 lugares de espera por consultorio.

Fig. 111-23. Consultorio tipo 1. Fig. 1lI-24 Consultorio tipo 3
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41 Hospital General en Hidalgo del Parral, Chihuahua
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Fig. IV-1. Localizacién del Hospital
General.

El Hospital General de 60 camas, en Hidalgo del Parral, Chihuahua, forma parte de
la atencion que otorgan los Servicios de Salud y la Secretaria de Fomento Social del
Gobierno de dicho estado.

Esta unidad hospitalaria funciona de manera medular para la poblacion, dado que
por su tamafio y recursos fisicos, depende de la regidn en donde esta ubicado. En él se
realizaran investigaciones clinicas, epidemiolégicas y basicas y su nivel de atenciéon es
protocolizada, dividiéndose en dos vertientes: problemas médicos y quirdrgicos.

Los problemas médicos se atienden segun grupos de padecimientos cronicos,
degenerativos, infecciosos, congénitos y hereditarios. Los problemas quirdrgicos se reducen
a reparar el dafio mediante cirugia de invasion, cirugia endoscdopica y con un alto margen
de seguridad.

El area de hospitalizacion, cuenta con camas de cirugia general, gineco-
obstetricia, medicina interna y pediatria, para dar atencion a las diferentes especialidades
de larama. Ademas se realizaran actividades de prevencion y rehabilitacion a los usuarios y
desarrollo y formacion de personal para la salud.

La importancia de este proyecto es que dentro de sus servicios se incluye una
unidad para la atencion de pacientes con quemaduras, por lo que se presentara un analisis
del Hospital a nivel general, una descripcion de la unidad de quemados y posteriormente
se describiran las areas de importancia para el proyecto.
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4.1.1 Hospital General.
El conjunto hospitalario.

El conjunto se enclava en
un terreno accidentado, donde
tres bloques albergan las distintas
areas asi como sus anexos,
uniéndose en su parte central por
medio de un corredor curvo. El
concepto de semi enterrar los
bloques con el fin de que los
servicios generales se encuentren
en un sétano y las areas comunes
que son de mayor importancia
sean superficiales y fundir las
azoteas con el paisaje
incorporando vegetacion sobre
las mismas. Es un concepto
diferente ya que olvidando el
arquetipo clasico del hospital
urbano donde el edificio es el
protagonista, el usuario accede a
él “enterrandose en el terreno”.

Fig. IV-2. Planta de conjunto del Hospital General.

A manera de observacion, el autor trata de imprimir un sello personal al proyecto,
ya que al encontrar espacios enterrados, los gastos de operacibn como el aire
acondicionado y de mantenimiento repercuten directamente en su costo, al no tenerse
ventilacion e iluminacion natural y posibles problemas de humedad.

Fig. IV-3. Perspectiva del Hospital General.

sajeuoldiodoisd sejbojeuy

Centro Pediatrico de Quemados Criticos

46



Tesis Profesional

Facultad de Estudios Superiores Acatlan

Concepto funcional.

El partido arquitectdnico del Hospital y las plantas se organizan de la siguiente
manera:

Fig. IV-4. Organigrama a nivel sistema.

HOSPITAL GENERAL DE 60 CAMAS

2 ) (e ) s ) () (o) (252 )

Planta sétano

A
anza

Plaza de acceso

0 Circulacion interna

V2 Acceso a urgencias Registro hospitalario y archivo clinico
Abastecimiento

7 Consulta externa Servicios generales

W Auxiliares de diagnadstico

7 Auxiliaries de tratamiento 77777  Patio de maniobras

[  Hospitalizacion

Fig. IV-5. Distribuciéon espacial del Hospital General.
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=
En planta a nivel de terreno, se &
encuentra los servicios de consulta externa ©
(consultorios), auxiliares de diagndstico =
(imagenologia y laboratorios), auxiliares de e
tratamiento (urgencias, cirugia y fisiatria), o
hospitalizacion (encamados, terapia o
intensiva y la unidad de quemados), B
farmacia, trabajo social, asi como plazas =
de acceso a consulta y a urgencias. La g
parte central que comunica a los tres =
bloques, corresponde a las circulaciones 2
horizontales y verticales hacia los servicios. =
Como se observa, la parte que rodea al
Fig. IV-6. Perspectiva del Hospital General. conjunto son las circulaciones vehiculares
y estacionamientos.

En el s6tano se encuentran los servicios generales (talleres, cuartos de maquinas y
bafios vestidores para el personal), el abastecimiento (almacenes generales, cocina y
lavanderia), las areas de gobierno, relacion y ensefianza. Se encuentra también el patio de
maniobras para acceder a ellos.

Programa arquitectonico.

El programa arquitecténico que compone el Hospital en Hidalgo del Parral, es el
siguiente:

A) Area de atencion médica.

1. Vestibulo.
1.1 Vestibulo principal.
2. Consulta externa.
2.1 Consulta externa de especialidades. 213.65 m2
3. Auxiliares de diagnéstico.
3.1 Imagenologia. 274.92 m2
3.2 Laboratorio de patologia clinica. 197.81 m2
3.3 Banco de sangre. 165.06 m2
3.4 Endoscopias. 42.16 m2
4. Auxiliares de tratamiento.
4.1 Urgencias. 322.39 m2
4.2 Cirugias. 265.50 m2
4.3 Toco cirugia. 156.98 m2
4.4 Fisioterapia. 95.73 m2
5. Hospitalizacion.
5.1 Admisién hospitalaria.
5.2 Hospitalizacién pediatria. 198.93 m2
5.3 Hospitalizacién adultos. 1,232.72 m2
5.4 Unidad de cuidados intensivos neonatales (UCIN). 106.00 m2
5.5 Unidad de cuidados intensivos adultos (UCI). 100.70 m2
5.6 Unidad de quemados. 67.08 m2
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B) Gobierno y relacion.
1. Gobierno.
2. Relacioén.
3. Ensefanza.

C) Servicios de apoyo.
1. Registro hospitalario y archivo clinico
1.1 Registro hospitalario.
1.2 Archivo clinico.
2. Abastecimiento.

2.1 Central de equipos y esterilizacion (CEYE).

2.2 Farmacia.
2.3 Nutricién y dietética.
2.4 Aimacén de la unidad.
2.5 Lavanderia.
3. Servicios generales.
3.1 Servicios generales.
3.2 Bafios y vestidores del personal.
3.3 Transportes.
3.4 Mortuorio.
3.5 Casa de maquinas.

Diagrama de funcionamiento.

30.01 m2
22.93 m2

73.78 m2
61.13 m2
148.92 m2
140.80 m2
74.44 m2

143.85 m2
72.68 m2
29.77 m2

305.74 m2

El Hospital General, en los dos niveles se distribuye de la siguiente manera:

Fig. IV-7. Diagrama de funcionamiento del Hospital.
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La linea sélida indica el flujo o circulacion del usuario, que en importancia es el
paciente y/6 familiar. La linea entrecortada es la circulacion restringida, o sea de los

médicos.

Fig. IV-8. Perspectiva del Hospital
General vista desde el
estacionamiento.
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Fig. IV-9. Perspectiva del Hospital
General vista desde el jardin.

4.1.2 Unidad de quemados y terapia intensiva.

La unidad de quemados del

General es un servicio de
aunque existen
lo pueden considerar

Hospital
complejidad minima,
elementos que
como de complejidad media. Funciona
dentro de un servicio de terapia intensiva 'y
cuenta con dos camas asignadas para

cuidados intensivos y un area de
balnoterapia para ambas. Aunque es una
unidad asignada y exclusiva para la
atencion de personas con quemaduras,
utliza las salas de  operaciones,
consultorios y laboratorios de forma
compartida con el resto del hospital. Su
actividad es integral para tratar
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Fig. IV-10. Funcionamiento de
Quemados y terapia intensiva.

la Unidad de

Centro Pediatrico de Quemados Criticos |48



Tesis Profesional

Facultad de Estudios Superiores Acatlan

quemaduras moderadas O severas, otorgando un tratamiento de tipo hospitalario.
Dependiendo de sus recursos, también realiza el tratamiento de urgencias estabilizando al
paciente para luego transferirlo a un centro de alta especialidad.

La unidad de quemados cuenta con dos cuartos aislados (por condiciones de
asepsia) para la recuperacion del paciente, con lavabo y sanitarios cada uno. El area de
balnoterapia cuenta con el equipo para el lavado del paciente y un equipo de analgesia.
Los servicios de recepcion y apoyo son: el control, técnica de aislamiento o filtro con
vestidor, aseo, cuarto séptico, guarda de medicamentos, guarda de equipo, guarda de
ropa limpia, trabajo de médicos y sanitarios.

Terapia intensiva cuenta con cuatro cubiculos, y éstos a su vez con camas y
equipos para el soporte de la vida. La central de monitoreo junto con el control de
enfermeras mantienen en observacion al paciente durante las 24 horas dependiendo de su
gravedad.

Fig. IV-11. Unidad de terapia intensiva y unidad de quemados.

4.1.3 Servicios que requiere una unidad de quemados.

Las areas de apoyo para la unidad de quemados son los servicios auxiliares de
diagndstico y los servicios auxiliares de tratamiento.

Imagenologia.
El objetivo de este servicio es auxiliar en el diagnostico de algunas enfermedades lo
que permite elaborar estrategias de tratamiento. Los diferentes servicios se definen por el

tipo de estudio y por el origen de los pacientes que seran sometidos al mismo.

Los espacios que integran este servicio son: sala de mastografia, sala de rayos “x”,
sala de ultrasonido, sala de rayos “x” con fluoroscopia, sala de tomografias, y resonancia
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eléctricos. Las salas grandes (rayos
“x”, fluoroscopias, tomografias y
resonancia magnética) cuentan
con vestidor, sanitario, cabina de
disparo y cuarto anexo. Fig. IV-12. Funcionamiento del servicio de imagenologia.
Mastografia y ultrasonido cuentan

con sanitario.
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Fig. IV-13. Servicio de imagenologia.

Endoscopias. Fig. IV-14. Servicio de endoscopias. Sala de Trfamieto

-@

El gabinete de endoscopias apoya en la valoracién, diagndstico

y tratamiento de especialistas de gastroenterologia y urologia. En él se

practican exploraciones oculares en los conductos o cavidades internas ] "%
O

del 6rgano asi como realizar pequefias cirugias. Los espacios que lo
componen son el trabajo de enfermeras y la sala de tratamiento.
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Laboratorio de patologia clinica.

Es un servicio de diagnostico preventivo o definitivo de pacientes que presentan
alguna deficiencia organica. Recolecta, analiza y dictamina el tipo de enfermedad con
base en los diversos estudios hematoldgicos y microbiolégicos. Los espacios que forman
parte de este servicio son: sala de espera, control, toma de muestras sanguineas,
microbiologia, hematologia, quimica sanguinea y citologia. Sus espacios complementarios
son: oficina del jefe de servicio, oficina del laboratorio patoldgico, sanitarios, cuarto de
aseo, lavado y distribucion de muestras y almacén de guarda de reactivos.

Fig. IV-15. Servicio del laboratorio de patologia clinica.
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almacén de reactivos, sanitarios sala de espera y control.
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Fig. IV-17. Funcionamiento del
banco de sangre.
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Urgencias.

Recibe, valora, estabiliza y atiende a pacientes no programados que necesitan al
momento atencion médica o quirdrgica. Se compone de: control de urgencias, sala de
espera, estacion de camillas y silla de ruedas, pediluvio 6 descontaminacioén, dos cubiculos
de valoracion, cuarto de choque, sala de yesos y curaciones, cinco cubiculos de
observacion para adultos, un cubiculo de dialisis peritoneal, estacion de enfermeras y
rehidratacion. Los locales que lo complementan son: oficina del jefe de servicio, sanitarios
de pacientes, sanitarios del personal, cuarto de ropa sucia, cuarto séptico y roperia.

Fig. IV-20. Servicio de urgencias.
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funciones al tratamiento paliativo o definitivo de
las enfermedades que presenta. Los locales que
componen este servicio son: transfer de camillas,
prelavado de instrumental, dos salas de cirugia, lavado de cirujanos, local de cambio de
botas, cuatro cubiculos de recuperacion, trabajo de enfermeras y taller de anestesia. Sus
locales complementarios son aseo, roperia, bafio vestidor para médicos, bafio vestidor
para enfermeras y descanso para médicos.
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Fig. IV-22. Servicio de cirugias.

Fig. IV-21. Funcionamiento de cirugias.

Fig. IV-24. Servicio de medicina fisica.

Central de equipos y esterilizacion (C.E.Y.E).

Es la seccion que
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Fig. IV-25. Central de equipos y esterilizacion.
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organismos vivos 0 agentes patdégenos de la ropa, utensilios,
material terapéutico y quirdrgico que entra en contacto con

Frirron de

ENTREGA DE
MATERIAL ESTERIL A

GUARDA DE
MATERIAL ESTERIL OSPIAL

ESTERILIZACION

los pacientes, también atiende las requisiciones del material (s }[}[ s )
terapéutico de consumo e instrumental quirdrgico y resguarda = “EEReEL e :

m los aparatos portatiles de apoyo a las diversas areas del
hospital. Sus espacios componentes son: el filtro, lavado de
instrumental, recibo de material sucio, preparacion vy

Entrega .B
Material - Quirofano

SN

|

RECIBO DE MATERIAD
DE HOSPITAL /
QUIROFANOS

Lavado Cirujanos 7 Lavado Cirujanos

Vestidores
Meédicos

Fig. IV-26. Funcionamiento de
CEYE.

Vestidores
Enfermeras

Roperia

[TTT]

icha hal

ensamble, esterilizacion, guarda de material no estéril, guarda

de material estéril, y entrega de material a quir6fano y

| i 1 s I
[m]
o]

4] rabeio ntermoras hospital.
Preavado z i @{ E@EE sanans Sanar] B| P
.= AN ‘ Ay 0 Hospitalizacion.
Recepcion
‘kmmmm L..L El objetivo de este espacio es

Ver modulos
en planos A-500

Medicina fisica.

VESTIBULO PRINCIPAL

favorecer el funcionamiento normal de
los 6érganos del cuerpo en un ambiente
de tranquiidad y confianza para la
recuperacion pronta de los pacientes.

£ | d L <di Tiene camas para pacientes
. s €l proceso de ate.-r,wmor? medica que se otorga ; intervenidos quirdrgicamente, de
mediante acciones de prevencion, diagnostico y tratamiento. Su ; medicina  intemna de ineco
bjetivo es atender al paciente para modificar de manera i Ieing inter y g
° Jet | idemioloa % € P idad. L obstetricia, sumando un total de 60.
positiva a epiaemio Ogllf,:l € Su Incapaci .a . LO compo.nen‘un También tiene encamados para
consultorio de valoraciéon, mecanoterapia, electroterapia, tina
de hubbard d f hid ) iemb lactantes, preescolares, cuneros y
e hu arS, 01|Jartol € parla masel \droterapia para (T&lem ros cuatro aislados. Cuenta con cinco
superiores. Sus locales que lo comp gmentan son: vestidor para Fig. IV-23. Funcionamiento trabajos de enfermeras, salas de
pacientes, aseo y sanitarios para pacientes y de personal. de Medicina fisica. curaciones: y como locales

Fig. IV-27. Interior del servicio de hospitalizacién.
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complementarios cuenta con sanitarios, cuarto séptico, central de distribucion, bafio de
artesa para los nifios, admision hospitalaria, trabajo y descanso de médicos.

Fig. IV-28. Hospitalizacién quirargica y de medicina interna.

Vermodulos
n planos A500

Consulta externa de especialidades.

Este servicio proporciona la atencibn médica especializada a los pacientes que
presentaron algun sintoma de una enfermedad compleja, pudiendo el paciente ingresar al
hospital y ser intervenido quirGrgicamente. Cuenta con el apoyo de los servicios auxiliares
de diagnostico, laboratorio clinico e imagenologia. El proyecto en particular cuenta con un
gran consultorio de estomatologia preventiva y estomatologia curativa, un consultorio
compartido con cirugia general y con ortopedia, un consultorio con sanitario compartido
con medicina preventiva y planificacion familiar, un consultorio de pediatria y
otorrinolaringologia, consultorio de oftalmologia, consultorio de medicina interna y
dermatologia y un consultorio de gineco obstetricia con bafio. Los servicios
complementarios con los que dispone son: sala de espera para pacientes, jefatura de

Capitulo 4
>
S
( SANITARIOS j [ ASEO ) (ARCH\VDCLIN\CO] (JEFEDESERVIC\O] SeI’VICIO, aI’ChIVO C”n|CO, COHUOL 9_)
( : ) I I I ) )i ]@ roperia, sanitarios para el personaly  ©
ESTOMATOLOGIA MEDICINA INTERNA TRABAJO SOCIAL L,
PREVENTIVA ENERVERRS aseo, ademas de que cuenta con >
&3 PS%‘;L‘?‘N‘X ][Do“) e — una circulaciéon interna para el o
[ J— | personal médico. )
o
S
o
Fig. IV-30. Funcionamiento de consulta externa o
o
Fig. IV-31. Consulta externa de especialidades. g
S — ) L—) ) L—) T—) —) —) [—) —) ) — ) L—) ) —) :
CONSULTA EXTERNA
[iis) \_ [ Laigma
D =
E% ;
“puenes
ESTOMATOLOGIA 4 CONSULTORIOS
TBITIDODD, TETCDTTD,
N S EE; EE; EEHJ EE; EEHJ EEFH [=—;) [ [=—;) [ [— [=—;) [ [=—;) [
Trabajo social, entrevistas y archivo clinico.
En trabajo social se realizan actividades de atencion a la
poblacién usuaria a peticion de los médicos o cuando existe la |
necesidad de orientacion y coordinacion con otras 1
: . - oy &
dependencias. Se compone de dos cubiculos para entrevistas
privadas y tres lugares para entrevistas abiertas.
Archivo clinico supervisa la integracion y manejo de las
carpetas y expedientes familiares de expedientes clinicos de S ABAJD SOCIAL /
poblacién adscrita, controla el catalogo de adscripciéon. Se REGISTROS HOSPITALARIOS
compone del area de guarda de expedientes y oficina del CEEEEEED
responsable.
Fig. IV-32. Trabajo social y entrevistas. e P P P
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Farmacia.

El cargo de la farmacia es la recepcion, guarda,

control

y despacho de medicamentos vy

lacteos para

suministrar a los pacientes de los servicios de consulta externa,
auxiliares de diagnostico y de tratamiento. Cuenta con el area
de estiba, guarda anaqueles, almacén y atencion al publico.

==k =) Fig. IV-33. Farmacia.
(]
FARMACIA
seesiesos!

e, EEEE 5

4.1.4 Servicios de apoyo.

Almaceén.
El almacén proporciona las
condiciones O6ptimas para el recibo,

clasificacion y resguardo de los insumos que se
requieran a fin de cubrir las necesidades de las
diversas areas operativas que ayudan en el
buen funcionamiento de la unidad. Su espacio
depende de la distribuciéon de los anaqueles y
del numero de camas del hospital. El acceso
al area de descarga es directo por medio del
patio de maniobras. El almacén de este
ejemplo esta dividido en dos secciones, uno es
el almacén de materiales de curacion, y el

ACCESO DH

N.P.T.- 3.90

N

SERVICIOS

[0X0JO,

J—|

1

iy
i o 1 O

n -]

Y
i i
CMACENR

-

TI:E

Dietolog

N.P.T.-3.90

_____ S — i}

s ——

___'17«__:%\::
T

Ermena —
Hospital

Fig. IV-34. Servicio de almacén general.

segundo esta destinado para la guarda de medicamentos. Cuenta con el control de
almacén, anaqueles, area de estiba y refrigeradores.

Nutricion y dietética.

Su objetivo es el estudio del valor nutritivo de los alimentos, de las enfermedades
ocasionadas por la nutricion y la determinacion racional de los regimenes alimenticios
convenientes para cada persona. A través de este servicio se logra la planeacion,
adquisicion, preparacion y distribucion de los alimentos, control de gastos de operacion del
servicio y la promocién de la educacion nutricional. Este servicio cuenta con diversos
espacios: uno es el almaceén; y a su vez cuenta con zona de recepcion y control de viveres,
refrigeracion y guarda. Cuenta también con areas de preparacion, coccion, lavado de

|

dietista y el comedor-cocina para el personal.
1]

Preparacion

i
ospital ¢

Fig. IV-35. Servicio de nutriciéon y dietética.

Lavanderia.

Es un servicio de apoyo que presta a toda la
unidad de limpieza de sabanas, batas, y demas prendas
para pacientes, médicos, enfermeros y personal. Su equipo
y mobiliario esta calculado en funciéon del volumen de
ropa que se maneja en el lugar. La lavanderia esta
dividida en dos espacios; el primero esta compuesto por:
seleccion de ropa sucia, area de lavado y extraccion,
area de secado y acondicionado, y area de planchado y
la recepcion de ropa sucia. El segundo espacio esta
destinado al almacén de ropa o roperia, area de costura,
area para el encargado de servicio y la entrega de ropa al
hospital.

Capitulo | 4
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ollas, y lavado de loza. Se incluye también una oficina para el supervisor, otra para el &
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acondicionado .
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Fig. IV-36. Servicio de lavanderia.
Lavado y
extraccion
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Bafos y vestidores del personal.

Estos servicios funcionan cuando
el personal inicia sus labores y cuando
termina su turno de trabajo, ya que
cambia su vestimenta solo al entrar o
salir fuera del hospital. Usan lavabos y
sanitarios durante su jornada de trabajo.
Se divide en dos zonas: la humeda y la
seca; la primera comprende mingitorios,
lavabos y regaderas; la segunda, los
casilleros que requiere el personal.

Baios y Vestidores e

Fig. IV-37. Bafios y vestidores del personal.

Servicios generales

Esta area se compone de jefatura de servicios generales y su secretaria; jefatura de
conservacion de mantenimiento y su secretaria; oficina de intendencia y area para
checado de personal; taller de conservacion y estancia de camilleros y choéferes con un
area de control. A continuacion se describen las areas:

Intendencia. Controla el acceso de servicio Nijes [
al hospital, coordina el trabajo del personal o = }%T [
de intendencia y abastece el material y U -q—J— -r%- —

equipo requerido para aseo y limpieza en las ° ° \

distintas areas. - — /

!

!

!

‘ : H |

3 e O] =
_ !

!

!

Control de personal. Controla la asistencia
del personal; dentro de sus funciones,
informa al administrador general o jefe de
personal de la irregularidad de la asistencia
de algun empleado del hospital.

Canilleros y Choferes .

o
Taller / Bodega l

Y
T

Talleres de conservacion. Proporciona los
servicios de conservacion a los inmuebles y
el de mantenimiento para el equipo,
mobiliario e instalaciones de la unidad, para
poder realizar este servicio, se necesitan tres .
operaciones: mantenimiento preventivo, N
trabajos de conservacion y servicios basicos.

Fig. IV-38. Servicio generales.

Capitulo | 4

Mortuorio.

Sirve como deposito de cadaveres que provienen de las
diferentes areas de la unidad hospitalaria. La componen: la sala de
espera de deudos, quienes identifican al cadaver para que
posteriormente les sea entregados la camara fria con temperatura
de 0°C a 4°C, el anaquel guarda cadaveres; el area de recepcion,

aseo y patio.
Fig. IV-39. Mortuorio. N

De este espacio salen alimentaciones generales, las instalaciones eléctricas
derivadas se reciben mediante cuartos de equipos ubicados estratégicamente en el
edificio, también de aire acondicionado y de elevadores. En los cuartos de equipo se
transforman las caracteristicas de energia para llegar a los insumos. La casa de maquinas 1
la componen equipos eléctricos como la subestacion eléctrica y los transformadores. La
casa de maquinas 2 alija las instalaciones hidraulicas y bombas de vacio y de aire médico.

Casas de maquinas.

sajeuoldlodoid sejbojeuy

Transformadores
Eléctricos

Subestacion
Eléctrica

caldereta = =_—
caldereta bombas bombas

de combustion principales X )
tanques . bombas de

o
vacio compresoras aire

resion .
P! N grado médico

4.1.5 Gobierno, relaciony ensefanza.

Se encarga de representar la autoridad institucional para conocer, cumplir las
leyes, reglamentos, instructivos, normas generales y particulares, en los aspectos
relacionados con la funcidn que se les ha delegado la instituciéon o el servicio particular.
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Gobierno. La componen la oficina del director, sala de juntas para 10 Zapatas corridas. Son de seccion tipica. El sentido corto es

personas, area secretarial y sala de espera. Los locales de 1.50 mts y el armado es con varillas de %2” a cada 15 cms

complementarios son: papeleria, cocineta y el sanitario del director. en el sentido corto y 4 piezas de 3/8” en el sentido largo.

Administracion. La componen la oficina del director, oficina de Tiene acero por temperatura de 3/8” a cada 30 cms.

administracion personal, recursos humanos, jefatura de enfermeras, Contratrabe. Su seccion es de 1.00 x 0.51 mts y su armado es

oficina de supervisoras, contabilidad y recursos financieros. Sus areas con 6 varillas de 5/8” y estribos de 3/8” a cada 30 cms. — T
de apoyo son los sanitarios y cuartos de aseo. Fig. IV-45. El Hospital en
Ensefianza meédica. Promueve y coordina las actividades = - 177”@ construccion.

académicas, docentes y de investigacion en las areas médicas y Fj, ; Jpegmen | i N
paramédicas. Esta constituido por aula abierta para 42 personas, 20E oA - K

e

bibliohemeroteca para 24 personas, jefatura de ensefianza y servicios
complementarios.

RUARR)
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Fig. IV-42. Administracion. Fig. IV-41. Direccioén.

Fig. IV-43. Ensefianza.

MEDIA PLANTA MOSTRANDO MEDIA PLANTA MOSTRANDO

EE:D goaacdo ARMADO DE BOVEDA COLUMNAS

|
‘FH agadgad i
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4.1.6 Detalles estructurales.
Fig. IV-46. Detalles estructurales: corte

e L ., , transversal, zapata corrida y columna.
La estructura de los edificios o bloques principales se resolvié a base de bévedas mw

postensadas coladas en obra que descansan sobre columnas de disefio especial de
concreto armado y a su vez sobre zapatas corridas.

[ l f— 0270 —
2 IARRAS YW/ DAG T 0.810 —t 0.130 0.140
or 9 6 T

Ht0.270 ”

Boveda. Tiene un claro de 14 metros de largo
medidos a sus ejes y 4.80 mts en la parte mas
alta sobre el nivel de piso terminado. Cuenta
con pretiles y trabes de arranque hacia los
laterales a todo lo largo de ésta y nervaduras
que le dan rigidez a cada 3.60 mts. El armado
general de la béveda es con malla electro
soldada 66/66 en su parte media y en pretiles y
trabes de arranque con armados tipicos de

o
=
3

0.120

13.930

0.960
0720
|
|
L
T
|
T

Fig. IV-44. El Hospital en construccion.

varillas de 3/4” de pulgada para evitar cortantes y conectar con las columnas. Para evitar il !
la deformacion por compresion de la béveda, se le han adicionado dos barras dywidag - I ._" g
de 1” que atraviesan el pretil para anclarse a placas de acero por medio de tornillos. Esto i o
es con el fin de que el sistema funcione a manera de armadura con tension inferior. B
- F 0140 + 0130

Columnas. Son de disefio especial que funcionan a manera de parasoles segin su
orientacion. Van colocadas cada 1.80 mts y son coladas en sitio con una seccion general
de 0.96 x 0.27 mts. Los armados tipicos son con varillas de 3/8”, 1/2” y 3/4”, y estribos y
grapas de 3/8”.

Fig. IV-47 y 48. Detalles del armado y colado de béveda.
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4.2 Unidad de quemados ISSEMyM.

IV-2. Generalidades. ‘A . Q'l-ll‘ H!DALI:.EI
h.|-1-|| & I'
i Celaya :‘mlaulin H-
i i — win
Ubicacién: Hospital Nicolas San Juan, Toluca LMEXI P g

de Lerdo, Edo de Mex. M'm“,

e rmi.-;rd.-

Unidad de medicina altamente l-:n (T .MH:IEH

Género arquitectonico: -
especializada de 8 camas.

Arg. Edgar Caso Leén /

Y A
'Fl‘hﬂ’ R o

Proyecto arquitecténico: = "tlﬂ g
Y aul : Confrontacion S.C. Iir!u-'. : {-_:-u:.: O Fuhy
— - - [ Tehu
Superfn:le.constrmda en 84716 m2. " ;
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Superficie de obra exterior: - L Chilpancingn g
b de los Oravo,
-
GUECRAERD
Fig. 1V-49. Localizacion de la

Unidad de Quemados ISSEMyM.

La Unidad de quemados para nifios, bajo la administracion del Instituto de
Seguridad Social del Estado de México y Municipios ISSEMyM, se encuentra dentro de la
reserva territorial del Hospital de Gineco Pediatria en Toluca, Edo. de Méx. Funciona de
manera adyacente a dicho hospital para satisfacer una especialidad infantil, en la que
ambos elementos comparten algunas instalaciones, pero al mismo tiempo es una
construccion con un caracter y funcionamiento propio. Funciona lo mas independiente
posible, ya que atiende a toda la poblacion del estado y no solamente a los
derechohabientes del ISSEMyM, pero aprovecha como apoyo las instalaciones existentes
del hospital. Es un proyecto Unico en su género.

En esta unidad se precisaron equipos y mobiliario con las mas altas
especificaciones. El aire acondicionado, se precisé con presiones positivas y componentes
que no propicien infecciones en los pacientes y se utiizaron en la mayoria de las
instalaciones materiales antimicrobianos en pisos, muros y plafones. El mobiliario que se
utilizo fue el que corresponde a las especificaciones del ISSEMyM para todos sus hospitales,
funcionales, resistentes y cobmodos, tomando en cuenta que algunos de los tratamiento que
aqui se dan pueden se prolongados.

La importancia de este ejemplo es que al ser una unidad con caracter social e
integral para el tratamiento de quemaduras en nifios, muestra los espacios basicos que se
requieren, por lo que se presentara un andlisis funcional del mismo.

La Unidad de Quemados.
De acuerdo a la clasificacion de las unidades de quemados, ésta Unidad es un

centro de maxima complejidad porque funciona anexa a un hospital general utilizando sus
servicios centrales de apoyo como laboratorios y servicios de imagenologia. Dispone de

Capitulo

4

recursos humanos y especializados propios con planta fisica y equipo para el cuidado
progresivo de casos graves, areas de tratamiento completas, instalaciones especiales de
aire esterilizado y dependencias auxiliares. Atiende a nifios quemados de todos los grupos
de gravedad, por lo que su zona de influencia es regional.

Concepto funcional.

Para aprovechar el terreno, la Unidad de Quemados se proyectd en dos niveles
con una pequeia plaza de acceso y una distribucion en la que las salas principales como:
valoracion, trabajos social, urgencias, cirugia, balneoterapia y hospitalizaciéon con 8 camas,
se encuentran en planta baja; y en planta alta: administracion, bafios, vestidores del
personal, médicos residentes, comedor, conmutador, intendencia y el cuarto de equipos
de aire acondicionado.

El concepto funcional de la Unidad de Quemados se organiza de la siguiente
manera:

Fig. IV-50. Organigrama a nivel sistema.

[ UNIDAD DE QUEMADOS ISSEMyM j

[ GOBIERNO )

( AREA DE ATENCION MEDICA

[ SERVICIOS DE APOYO

RECEPCION
TRABAJO SOCIAL Y
VALORACION
URGENCIAS
CIRUGIA
Y ESTERILIZACION
TERAPIA INTENSIVA
BALNEOTERAPIA
HOSPITALIZACION
ADMINISTRACION
DE PERSONAL
MEDICOS RESIDENTES|
COMEDOR
CONMUTADOR
INTENDENCIA
EQUIPOS DE AIRE
ACONDICIONADO Y
CASAS DE MAQUINAS,

CENTRAL DE EQUIPOS)
BANOS Y VESTIDORES]

B EEE NN FEFAFT
- EFEENFNF FEFFFFF

Fig. IV-51. Perspectiva de la Unidad de Quemados, vista desde su fachada principal.
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Por su importancia, en la planta baja se encuentran los principales espacios Programa arquitectoénico.
hospitalarios que componen esta unidad:
El siguiente programa arquitectdonico corresponde a la planta baja, estando
Fig. IV-52. Planta baja de la Unidad de Quemados. ubicados los espacios basicos y primordiales para el tratamiento de quemaduras en nifios.
1 S 1 1 1 En base a la vectorizacion de una imagen, se obtuvieron las superficies que componen los
| | | | espacios.
T N m | | |
L iCUARmDE ‘ ‘ ‘ - Espacio Dimensiones Superficie
N HHbRAULICO T = ‘ 1. Recepcion.
4> ‘ ; ’% JE *roo °He 1 ‘ 1.1 Sala de espera (18 lugares) 7.10 x 6.30 44,73 m2
e [Hreeanermdy P - AL— 5 B ———— = 1.2 Sanitario hombres (1 lavabo y 1 excusado). 3.63x2.15 7.80 m2
T} | [ cuneiope s ‘ 1.3 Sanitario mujeres (1 lavabo y 1 excusado). 3.63x2.15 7.80 m2
Jd. WM ‘ ‘ H’\j ) 1.4 Control y archivo. 3.30x2.95 9.74 m2
ND lfwujgg \ l . 2. Trabajo social y valoracion.
L> | FreeTree | H 2.1 Cubiculo de servicio social. 3.55x3.30 11.72 m2
= | ! < 2.2 Consultorio de valoracion. 5.50 x 3.35 18.43 m2
‘ g r‘r ‘ g 2.3 Aseo. 2.20x1.80 3.96 m2
T g = WVALO:;CION’* 3. Urgencias.
£ % AsEQ o8 3.1 Cuarto de choque. 4.30x3.88 16.68 m2
{Ier 3.2 Clinica de vida. 3.90 x 3.88 15.13 m2
| SALACIRUGIA ‘ 3.3 Urgencias pediatricas U.P.S. 3.90x 3.75 14.63 m2
u 3.4 Tizaneria. 3.20 x 2.05 6.56 m2
z O 3.5 Sanitario médicos. 1.73x1.72 2.98 m2
o | F orenwems 3.6 Sanitario médicas. 1.73x 1.72 2.98 m2
§ﬂ% 4. Cirugia.
g I 4.1 Transferencia de camillas. 3.40 x 3.20 10.88 m2
g 4.2 Sala de cirugia. 6.17 x 5.75 35.48 m2
4.3 Vestidores médicos. 2.63x2.30 6.05 m2
4.4 Vestidores medicas. 2.63x2.30 6.05 m2
4.5 Area blanca (cambio de botas y lavado de cirujanos). 8.50 x 1.60 13.60 m2
— 4.6 Séptico. 3.45x2.38 8.21 m2
AA}‘ 5. Central de equipos y esterilizacion.
acceso piblico 5.1 Central de equipos y esterilizacion. 4.38 x 2.60 11.39 m2
PLANTA BAJA 6. Terapia intensiva.
6.1 Cubiculos aislados (4) 3.40 x 3.30 44.88 m2
Diagrama de funcionamiento. 6.2 Técnica de aislamiento. 2.38 x 2.08 4.95 m2
6.3 Central de monitoreo. 2,50 x 1.67 418 m2
. Lo N . 6.4 Utileria. 3.15x2.15 6.77 m2
La planta baja se distribuye de la siguiente manera: 6.5 Aseo 215 x 2.00 4.30 m2
. . . . . 7. Balneoterapia.
Fig. IV-53. Diagrama de funcionamiento de la planta baja. 7.1 Sala de balneoterapia. 5.30 X 4.12 21.84 m2
cccccc 8. Hospitalizacion.
v 8.1 Cubiculos de encamados (8 cubiculos). 2.43 x 2.57 49.96 m2
@ @ 8.2 Trabajo de enfermeras. 4.90 x 3.80 18.62 m2
(smenmes ) (cumonoewon ) (eunero oz cvocus] 8.3 Técnica de aislamiento. 2.26x2.2 4.97 m2
I I

9. Casas de maquinas.
aman ) Hama) 9.1 Cuarto de maquinas eléctrico. 7.15 x 6.65 47.55 m2
e 9.2 Cuarto de magquinas hidraulico. 7.15x 5.15 36.82 m2

TRABAJO DE H 1
woseiaLzacion CNFERMERAS Y sauEoTERPIA 10. Circulaciones.

o e 10.1 Circulacion técnica.
e 10.2 Circulacion de uso.
eeeeee

AERinEnrE ) daccen 8.4 Bafios 1y 2 (2 lavabos, 1 excusado y 1 regadera). 7.23x1.85 26.76 m2
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Circulaciones y funcionamiento.

Las circulaciones dentro de una unidad hospitalaria propician el funcionamiento de
las actividades que se realizan en cada uno de los espacios, puesto que en ellos las
actividades son especificas a una necesidad. Es por ello que para poder comprender y al
mismo tiempo entender el concepto de funcionamiento, es necesario jerarquizar las
circulaciones acordes a las actividades desempefiadas. Es asi como encontramos 4 tipos
de circulaciones: la publica, la de servicios, el area blanca y la restringida, asi como los
filtros, cada una distinguidas por colores. Se sefialan también sus flujos.

La circulacion publica o no restringida, esta definida por la sala de espera general,
es una zona de alta dinamica por acceder a otros locales como control, trabajo social,
sanitarios publicos, valoraciéon y técnica de aislamiento. Tanto el control y la técnica de
aislamiento funcionan como accesos controlados a otras areas semi restringidas o
restringidas (mas delicadas).

Fig. IV-54. Circulaciones y flujos de la planta baja de la Unidad de Quemados.

, acceso personal , ,
—f—F—— ! !
\ ; | |
| | |
CUARTO DE
= MAQUINAS
T | HIDRAULICO | S S [ — IT
= ¥ o ol | |
| | O | |
A - E ol n i By A —
= UPs.
T : i = H CUARTODE | i
LINICA DE VIDA CHOQUE
é> ‘ s S m R ] ‘
. ‘ CUARTO DE w
| MAQUINAS i P
> ELECTRICO g
/ \ 1.
| | | g
= H
| | | <<
i g

VALOR

ASEQ

CIEY

AR '
: O mE!D i rlYo o ‘ »
BALNEOJTERAPIA SALA CIRUGIA
eemmpge " ¥ e
1
1 | ] \ g |
H | = oo =
o ! ° o » I
RABAJODE‘-' * D g
! i Ho| = ; “alla
NFERMERAS
17 TPumemm (sl A0 R % 2
‘ I 1 ° CONTROL &)
)
&l

)
)
ESPERA ()]

acceso publico

Circulacién publica PLANTA BAJA
Circulacion de servicios

Area blanca

Circulacion restringida

Técnica de aislado (filtros)

Capitulo

4

La circulacion de servicios o semi restringida, es por donde circula la camilla que
transporta al paciente procedente del area de urgencias del hospital para acceder al area
de urgencias de la unidad o a otros filtros, como la transferencia de camillas para ingresar a
cirugia, o a la técnica de aislamiento para llegar a hospitalizacion y terapia intensiva.
También circulan el personal medico, administrativo, camilleros, enfermeras y de servicios; y
en determinados casos los familiares con un acceso mas controlado para ingresar a
hospitalizacion por medio de la técnica de aislamiento. El personal hace uso de los
espacios por las actividades que desempefian, por ejemplo un administrativo utiliza las
escaleras para llegar a la administracion y no tiene nada que hacer en el cuarto séptico.

El area blanca esta definida por los espacios que la componen: vestidores de
cirujanos, cirugia, cambio de botas, lavabo de cirujanos y central de equipos y
esterilizacion. Es la zona restringida y libre de gérmenes con altas condiciones de asepsia,
por donde circula el personal quirdrgico. La transferencia de camillas funciona como filtro
considerandose como area gris.

El area restringida o técnica esta definida principalmente por las salas de
hospitalizacion, terapia intensiva, balneoterapia y monitoreo y central de enfermeria. Es una
zona con altas condiciones de asepsia por o que el ingreso del personal ajeno a estas
areas es controlado por medio del lavado de manos y con vestimentas como batas, gorros
y cubre bocas, con el fin de prevenir en lo mas posible la contaminacion a los pacientes.

Como criterio y a manera de critica constructiva, se encontraron los siguientes
detalles que saltan a la vista, repercutiendo en la integridad del paciente:

1. Para una adecuada planificacion de un servicio de quemados, se requieren altos
niveles de asepsia. Volviendo a la circulacion de servicios o semi restringida, el
paciente que es llevado a la sala de cirugia, procede desde el area de urgencias 6
desde hospitalizacion. Cuando éste, esta recién intervenido y su camilla sale de dicha
sala, nuevamente hacia la circulacion, tiene el riesgo de contraer alguna infeccion
debido a tres situaciones:

a) La camilla pasa a un costado del cuarto séptico y de los sanitarios.

b) Las puertas de los accesos pueden ser abiertas en ese instante generando
alguna corriente de aire.

c) Es una circulacion donde también transitan médicos, camilleros, personal del
servicio e incluso la basura y restos organicos infecciosos.

2. No hay que olvidar que un paciente quemado, es un paciente con estrés
cardiovascular y metabdlico, y tormento mental con el riesgo de sufrir complicaciones
como la muerte, por lo que la ubicacién de los cuartos de maquinas es inadecuada.
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4.3 Unidad de nifios quemados APROQUEN.

IV-3. Generalidades.

Ubicacioén:

Managua, Nicaragua.

Género arquitectonico:

Unidad de medicina altamente
especializada de 10 camas.

Proyecto arquitecténico:

APROQUEN / HOK México.

Superficie construida: 804.00 m2.

Superficie de obra exterior: -

La unidad para nifilos quemados forma parte
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Fig. IV-55. Localizacion de la
Unidad de Quemados APROQUEN.

del Hospital Metropolitano Vivian

Pellas, ubicado en el kiibmetro 9.5 de la carretera Managua-Masaya, en Managua
Nicaragua. Es un proyecto de la Asociacion Pro Niflos Quemados de Nicaragua
(APROQUEM). En él se otorgan servicios de atencidn médica especializada totalmente
gratuita a nifios nicaraglienses y extranjeros de escasos recursos sin distincion de géneros,
raza y credo, a pesar de que el Hospital Metropolitano es privado. Es un modelo a nivel
latinoamericano y cubre sus costos operativos con donaciones y fondos que la misma

asociacion recauda a nivel nacional e internacional.

Es una unidad especializada con
instalaciones, equipo y tecnologia de
punta, anexa al hospital, pero con acceso
y servicios propios de ella totalmente
independientes, aunque hace uso de
algunas instalaciones del hospital como:
farmacia, lavanderia, cocina y
mantenimiento y laboratorio.

Cuenta con un equipo
multidisciplinario  dedicado dnica vy
exclusivamente a la atencidbn y manejo
del nifio quemado. Incluye la primera
clinica de rehabiltaciéon ortética en
Centroamérica y la segunda en
Latinoamérica. Para ser admitido como

APROGUEN

Fig. IV-56. La Unidad de Nifilos Quemados dentro de
su entorno hospitalario.
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paciente se requiere:

Tener de 0 a 14 afios de edad.
Haber sufrido quemaduras agudas, moderadas y leves.
Nifios que por si mismos no podrian recibir atenciéon médica.

Se brinda una atencién integral a los nifios, desde su etapa aguda hasta su
rehabilitacion, lo cual incluye:

Tratamiento agudo del nifio quemado menores de 15 afos.

Tratamiento quirdrgico (lavados quirdrgicos, injertos de piel, etc.), fisioterapia y
rehabilitacion de secuelas a través de terapia compresiva (mascaras de Uvex y
mallas compresivas) y ferulizacion.

Atencion psicoldgica y social.

Alimentacion balanceada para garantizar una rapida recuperacion.

El equipo especializado y multidisciplinario con el que cuenta esta unidad esta
integrado por diferentes especialistas, como: 3 cirujanos plasticos, 1 cirujano general, 1
pediatra infectélogo, 4 pediatras, 1 coordinadora clinica de rehabilitacion ortética, 2
fisioterapeutas, 2 especialistas en confeccion de mallas compresivas, 11 enfermeras, 4
enfermeras intensivistas, 2 técnicos quirdrgicos, 1 técnico de anestesia y 2 anestesiélogos, 6
administrativos y de apoyo logistico, 1 psicélogo y 1 nutricionista.

La importancia de presentar este ejemplo, radica en que la unidad otorga un
tratamiento integral de quemaduras severas, asi como el tratamiento de sus secuelas,
donde cada uno de sus espacios enfatizan esas actividades.

La Unidad de Quemados.

Segun la clasificacion de las
unidades de quemados, ésta Unidad es un
centro de maxima complejidad. Funciona
anexa a un hospital general utilizando sus
servicios centrales de apoyo. Dispone de
recursos humanos y especializados propios
con planta fisica y equipo especial, areas
de tratamiento completas, instalaciones
especiales de aire esteriizado vy
dependencias auxiliares. Atiende vy
rehabilita a nifios quemados de todos los
grupos de gravedad y de clase social, y su
zona de influencia es regional.

Fig. IV-57. Perspectiva de la Unidad de Quemados,
vista desde su fachada principal.
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Concepto funcional.

Los espacios se distribuyen en un solo nivel, tiene una capacidad para 11 camas,
distribuidas en dos cuartos multiples de 5 camas cada uno y un cuarto sencillo. También
cuenta con un quiréfano propio, sala de recuperacion, fisioterapia, estacion de enfermeria,
dos cubiculos para consulta externa, areas administrativas, una clinica de rehabilitacion
ortética y una sala de terapia ocupacional y de atencion psicologica.

El organigrama de la Unidad de Nifios quemados de APROQUEM, organiza sus

espacios de la siguiente manera:
'APROQUEM

Fig. IV-58.
sistema.

Organigrama a nivel
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La distribucion espacial de los espacios se encuentra distribuida en una sola planta.

Fig. IV-59. Planta baja de la Unidad de Nifios Quemados.
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S
Programa arquitectoénico. o
o
. Lo I Q@
El programa arqwtectonlco es el 5|gwente: 5
(%]
Espacio Dimensiones Superficie =
1. Recepcion. =
1.1 Sala de espera (16 lugares) 4.30 x 4.10 17.63 m2 .g
1.2 Sanitario hombres (1 lavabo y 1 excusado). 2.10x 1.55 3.26 m2 o
1.3 Sanitario mujeres (1 lavabo y 1 excusado). 2.10x 1.55 3.26 m2 o
1.4 Control. 2.85x2.4 6.84 m2 o
2. Consulta externa (valoracion). S
2.1 Consultorio de valoracion 1. 3.80x2.20 8.36 m2 =)
2.2 Consultorio de valoracion 2. 3.80 x 2.20 8.36 m2 @
3. Administracion. @
3.1 Administracion 1. 2.70x 2.10 5.67 m2
3.2 Administracién 2 y archivo. 4.50 x 2.30 10.35 m2.
4. Trabajo de médicos.
4.1 Trabajo de médicos. 4.50 x 2.50 11.25 m2
4.2 Aseo. 2.20 x 1.50 3.30 m2
5. Cirugia. 14.63 m2
5.1 Sala de cirugia. 5.10 x 4.20 21.42 m2
5.2 Lavado de instrumental y de cirujanos. 4.15x 1.65 6.85 m2
5.3 Sanitarios médicos (1 lavabo y 1 excusado). 1.60 x 1.45 2.32 m2
5.4 Sanitarios médicas (1 lavabo y 1 excusado). 1.60 x 1.45 2.32 m2
5.5 Vestidores médicos. 2.50 x 1.80 4.50 m2
5.6 Vestidores médicas. 2.50 x 1.80 4.50 m2
5.7 Cambio de botas. 1.80 x 0.95 1.71 m2
5.7 Sala de recuperacion (1 cama) 3.60 x 2.95 10.62 m2
5.8 Trabajo de enfermeras. 4.85x 1.80 8.73 m2
5.9 Séptico. 3.70x 2.30 8.51 m2
6. Central de equipos y esterilizacion.
6.1 Central de equipos y esterilizacion. 4.20 x 2.00 8.40 m2
7. Balneoterapia y procedimientos.
7.1 Sala de balneoterapia. 6.00 x 3.35 20.10 m2
8. Terapia intensiva.
8.1 Técnica de aislamiento. 2.20x1.75 3.85 m2
8.2 Cubiculo aislado 4.65 x 3.60 16.74 m2
9. Rehabilitacion ortética.
9.1 Cubiculo de parafinas y compresas. 2.70 x 2.70 7.29 m2
9.2 Cubiculo de tanque para miembros superiores. 2.70x 2.70 7.29 m2
9.3 Cubiculo de tanque para miembros inferiores. 2.75x 2.70 7.43 m2
9.4 Cubiculo de electroterapia. 2.80x 2.15 6.02 m2
9.5 Guarda. 2.20x 1.55 341 m2
10. Hospitalizacién.
8.1 Cubiculos de encamados (10 cubiculos). 2.80 x 2.70 7.56 m2
8.2 Trabajo de enfermeras. 3.75x3.30 12.40 m2
8.3 Bafios 1y 2 (1 lavabo, 1 excusado y 1 regadera). 3.35x1.10 3.69 m2
8.4 Encamado aislado. 4.60 x 3.90 17.94 m2
8.5 Bafio (1 lavabo, 1 excusado y 1 regadera) 3.15x1.95 6.14 m2
8.6 Utileria. 3.15x 2.55 8.03 m2
8.7 Roperia. 2.15x0.90 1.94 m2
8.8 Cocineta. 3.55x1.73 6.14
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Diagrama de funcionamiento.

La unidad de nifios Quemados, se distribuye de la siguiente manera:

Fig. IV-60. Diagrama de funcionamiento.
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Circulaciones y funcionamiento.

Atendiendo nuevamente a las circulaciones internas de la Unidad de Nifios
quemados, las areas publicas no restringidas estan definidas por la sala de espera, sanitarios
publicos, consultorios de valoracion y administracion, accediendo a ellos sin tener que
entrar propiamente al resto de los espacios. El control funciona como filtro para acceder a
otras areas de la unidad.

La circulacion de servicios o semi restringida nace desde dos accesos: el primero
proveniente de las areas publicas, y el segundo que proviene desde el area de urgencias
del Hospital Metropolitano. Dentro de esta area se accede a distintos espacios como
trabajo de médicos, hospitalizacion, rehabilitacion ortética, vestidores para médicos y
terapia intensiva, encontrando un filtro o técnica de aislamiento para entrar a él. También
se accede a otros servicios como sanitarios, cuarto séptico y utileria.

El area restringida esta definida por la sala de cirugia, central de equipos y
esterilizacion, recuperacion y balneoterapia, separadas de las demas areas por medio de
puertas.

Como criterio y a manera de critica constructiva, se encontraron los siguientes
detalles que después de estudiar las normas correspondientes, saltan a la vista:

1. Las condiciones de asepsia que se requiere en las areas restringidas y en la
circulacion estan rotas porque no existen técnicas de aislamiento o filtros para
ingresar a ellas desde la circulacion de servicios;

Capitulo | 4
>
S
Q
2. La camilla que transporta al paciente entra directamente a la sala de cirugias sin 2
existir una transferencia de camillas para evitar el rompimiento de esa barrera. >
3. La central de equipos y esterilizacion cuenta solo con un acceso sin contar con una
ventanilla transfer para el intercambio de instrumentos médicos para su esterilizacion, o
por lo que todo se maneja desde la puerta de dicha central. a
4. El cuarto séptico al contar con doble acceso, hace mas eficiente la funcionalidad g
tanto en hospitalizacion y terapia intensiva, como de cirugia y recuperacion, sin =
embargo, por su ubicacion, éste se encuentra dentro del nicleo de cirugia g
considerado de maxima asepsia, ocasionando la contaminacién a esas areas, =
< ., . , . . . [}
ademas de que desde recuperacion hacia el cuarto séptico, se tiene que ingresar al =
area de maxima asepsia, siendo incorrecta esta solucion. »
5. La sala de cirugias, cuenta con un solo acceso donde ascienden tanto los cirujanos
como la camilla, esto propicia que no sea un area aséptica.
Fig. IV-61. Circulaciones y flujos, asi como detalles en su distribucién de la Unidad de Nifios
Quemados.
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Centro Pediatrico de Quemados Criticos | 6!



Tesis Profesional Capitulo | 4

Facultad de Estudios Superiores Acatlan

>
S
4.4 Cuadro resumen de analogias. 2l
o
«Q
Para tener una mejor idea de los espacios que conformaran el proyecto, las caracteristicas de los ejemplos mostrados y los criterios de disefo, se dividieron en una relaciéon resumen: =
w
Configuracion, equipamiento y criterios para la planificacién de unidades de quemados. Sefialan los espacios que deben de conformar esta unidad asi como criterios de disefio (éstosya 2
han sido mencionados en “2.2 El género arquitecténico de ésta investigacion). Se contemplan: =
- Guia para la operacion de centros de quemados de la Asociacion Americana de Quemaduras (ABA). o
Perfil de unidades de quemados en América Latina, consideraciones para su planificacion, del Dr. Carlos E. de los Santos a
- Ciriterios acordados por el Consejo Inter territorial que deben cumplir los centros, servicios y unidades para ser designados como de referencia del Sistema Nacional de Salud. o
Analogias proporcionales. Son los tres ejemplos analogos de éste capitulo. 5
@
IV-4. Cuadro resumen de espacios. 2
Valoracion Diagnoéstico y tratamiento Hospitalizacion Gobu:}rno y Servicios de apoyo servicios
ensenanza generales
c g
Q =
Q ,
Q
8 S S c T
9 T 5 2 =
[ o @ O 0
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ANALISIS SOCIOECONOMICO Y DEMOGRAFICO DEL MUNICIPIO
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5.1 Panorama social del municipio 1.
Marco historico.

Cuautitian es una de las poblaciones arcaicas del Valle de México, (2,800 afios a.
C.), denominando la zona como “Huehuecuautitian” (viejo o antiguo Cuautitlan). Su
territorio era mucho mayor de lo que actualmente es, llegando a contar con 320,000
habitantes. Se dedicaban principalmente a la agricultura, los tejidos, la alfareria y a la
milicia, ya que sus escuadrones reforzaban la fuerza militar de los Aztecas.

Durante el virreinato, fue paso obligado del Camino Real México-Zacatecas, hacia
el centro y norte de la Nueva Espafia.

Panorama Social.

El municipio ha vivido un fendbmeno de urbanizaciéon en los Ultimos 25 afios debido
al crecimiento econémico y a las actividades productivas que se generan en la ciudad de
México, desarticulando su desarrollo por la velocidad de crecimiento. Su contexto
metropolitano es generado gracias al desarrollo industrial y comercial. Se le considera zona
de transicion entre los municipios de Cuautitlan Izcalli y Tultittan (de alta dinamica urbana)
con los municipios de Tultepec, Teoloyucan y Jaltenco (zonas rurales), por eso es
concentrador de servicios comerciales regionales, es punto de enlace de varios municipios
metropolitanos de la Ciudad de México, y ademas de que su ubicacion es estratégica por
la potencialidad de varios megaproyectos federales y estatales de desarrollo municipal y su
zona de influencia, como el sistema de transporte masivo (tren suburbano Buenavista-
CuautitiAn-Huehuetoca y el tren ligero Cuautitlan-El Rosario).

5.1.1 Sectores economicos del municipio.

Sector agricola. El 60% del territorio municipal es agricola, representando un porcentaje
muy bajo dentro del desarrollo econémico del municipio. Los principales cultivos son
alfalfa, maiz, trigo, sorgo, avenay cebada.

Sector ganadero. Esta actividad ocupa 67.5 hectareas, de modo intensivo y extensivo. Su
principal produccion es el ganado bovino, porcino, ovino, equino y caprino.

Sector industrial. La conforman 126 establecimientos, de los cuales 125 corresponden a la
industria manufacturera y de transformacion y una a la industria extractiva. Se cuenta con
s6lo un parque industrial que integra el 20% del total (corredor industrial Cuautitlan-
Tultitian), y el resto esta disperso en el territorio municipal. Este sector constituye la mas alta
fuente de contaminacion.
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Sector artesanal. El sector artesanal es minimo pero representativo; existen productores de
pifiatas y alfareros y fuegos artificiales que le dan identidad en la temporada
decembrina.

Turismo. Los sitios de interés turistico son la Catedral “San Buenaventura”; la capilla de “El
Cerrito”, y la feria del 12 de diciembre, de la Virgen de Guadalupe.

Sector comercial y abasto. Cuautitlan es un ente comercial en donde se han establecido
2,400 comercios distribuidos en 5 mercados publicos, 4 plazas comerciales, 3 centros
comerciales y otros distribuidos en el territorio municipal, existen tiendas de autoservicio y
minisuper’s. El tianguis que se realiza los dias martes permite el abasto de productos de
primera necesidad y materia primas a la region.

5.1.2 Infraestructura social.

Sector educacion, cultura y deporte. Existen instituciones del nivel preescolar basico al
superior (con dos instituciones de nivel medio superior y cuatro centros de educacion
para adultos), teniendo una matricula de 31,852 alumnos. La Casa de Cultura
Municipal imparte 20 talleres con 475 alumnos. En deporte, se promueve la practica de
boxeo, lucha libre y gimnasia olimpica, ligas municipales de fatbol, baloncesto, voleibol y
béisbol.

Sector salud. La demanda de servicios de salud es atendida en 13 clinicas particulares,
que juntas ofrecen 68 camas, 10 quir6fanos y 63 médicos; un médulo odontopediatrico
del ISEM con 8 consultorios, 3 unidades médicas del ISEM, IMSS e ISSSTE respectivamente,
con 33 consultorios en su conjunto; un hospital general de zona (ISEM) con 152 camas, 3
quiréfanos, 59 médicos, una sala de urgencias y 3 ambulancias; y una clinica de la Cruz
Roja Mexicana que contiene 9 camas, 3 quird6fanos, 5 médicos, 3 salas de urgencias y 9
ambulancias.

Fig. V-1. El glifo del municipio. Esta representado por un
arbol con dos ramas y su follaje, a la derecha del tronco
cuelga la cabeza de Tlazoltéotl, diosa de los tejedores,
embijada con rayas y puntos negros, sobre si misma se ven
dos usos de hilar con el algodén enredado apilado en las
puntas. También se ven las raices del arbol, una dentadura
encajada en el tronco, signo que quiere decir entre, y una

franja diagonal en el mismo, que representa el cultivo de la
?‘ l tierra.

1 Extracto de los Planes de Desarrollo Municipal de Cuautitian 2006-2009, y 2003. Gobierno del Estado de México.
Secretaria de Desarrollo Urbano y Vivienda.
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5.2 Poblacion. 5.2.2 Piramide de edades.
5.2.1 Poblacion total. De acuerdo a los datos arrojados por el || Conteo de Poblacién y Vivienda INEGI
. o . o 2005, la poblacién adulta que se nota representativa, en un futuro sera mayoritaria. Se
Debido al fendbmeno de urbanizacion de los Ultimos afios, las tasas de crecimiento observa un movimiento migratorio de gente joven entre 25 y 45 afios, causando que en
poblacional indican un considerable aumento entre el niUmero de habitantes del municipio. algunos afios la poblacién entre 45y 60 afios de edad presentara incrementos.
Asi de 1990 a 1995 se registré una tasa de crecimiento poblacional del 1.17%, mientras que
de 1995 a 2000 la tasa fue de 1.32%. Segun el Il Conteo de Poblacion y Vivienda INEGI 2005, V-2. Poblacién por grupo de edades en Cuautitlan 4.
en ese afo se registraron 110,345 habitantes, con una tasa de crecimiento de 1.46%. El
49.35% son hombres y el 50.65% son mujeres.
Grupo de . Grupo de .
Habitantes % Habitantes %
- o . ) edades edades
Cuautitlan participa con el 0.79% de la poblacion total a nivel estatal. 0_a 10,082 014 55 _ 5 1992 181
5-9 10,524 9.54 60 — 64 1,535 1.39
V-1. Tasa de crecimiento media anual 2. 10— 14 9857 893 65— 69 999 091
15-19 8,415 7.63 70 - 74 778 0.71
) o 20 -24 7,674 6.95 75-79 488 0.44
Afio Total de habitantes Tasa de crecimiento 25 _ 29 8.905 8.07 30 — 84 295 0.27
980 P 30-34 10,803 9.79 85 — 89 148 0.13
1 17 35-39 9,386 8.51 9094 57 0.05
1990 48,858 1.24% 40— 44 6,763 6.13 95-99 22 0.02
1995 57,373 1.17 % 45 _ 49 4,726 4.28 100 y mas 8 0.01
2000 75,836 1.32 % No
2005 110,345 1.46 % 50 - 54 3,228 2.93 especificado 13,660 12.38
Fig. V-2. Poblacién hombres / mujeres 3. Fig. V-3. Pirdmide de edades en el Municipio por grupo de edades.
90 aMAS [|
| ssass [
N soass [
B - P 7sam N
e T N a7 I
e N ] esaso XYY
\ - Hombres = 54,461 hab. XYY e0a6s [ZZZ
‘ V77722 ssase XX
}\ Mujeres = 55,884 hab. % ANNNNNN Zgzzg 22
| N 40a44 %
N 7 35a39 N
O Total = 110,345 hab. N 30234 )
- 7 25229 N
N 20a24 )
% 15a19 N
R 10a14 2
% 5a9 N
N 0a4 2
T T T T T T T T T T T T T T T T T T 1
6.0 5.0 4.0 3.0 2.0 1.0 0 0 1.0 2.0 3.0 4.0 5.0 6.0
MILES DE HABITANTES
2 Plan de Desarrollo Municipal de Cuautitian 2003. Gobierno del Estado de México. Secretaria de Desarrollo Urbano y
Vivienda. Pp. 25y 26. Tasas de crecimiento con calculos propios. i~ - X . i
3 Plan de Desarrollo Municipal de Cuautitian 2006-2009. Gobierno del Estado de México. Secretaria de Desarrollo Urbano Los nifilos menores de 14 afos son candidatos potenC|aIes a sufrir alguna
y Vivienda. Pp. 10. quemadura, representando el 27.61% de la poblacién de Cuautitlan.

4 idem. Pp. 11.
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5.3 Aspectos socio economicos.

Al no existir datos actualizados, se consideraron los porcentajes arrojados por el
Censo General de Poblacion y Vivienda de 2000. Hasta el 14 de febrero de ese afio, se
registraron un total de 75,836 personas que participan directa o indirectamente en la
economia del municipio, siendo el 35.73% la poblacion econédmicamente activa (PEA) y el
64.27% la poblacion econémicamente inactiva (PEI) sobre la poblacion total.

V-3. Poblacién de 12 y mas afios, segn condicién econémica de actividad 5.

Poblacién econémicamente L
activa (PEA) Poblfauon
Total econémicamente
inactiva (PEI)
Ocupada Desocupada
26,677 418
75,836 (98.46%) (1.54%) 48,741
(poblacién
en 2000) 27,095 (64.27%)
(35.73%)

5.3.1 Poblacién economicamente activa (PEA).

Las actividades econdmicas en el municipio se enfocan al desarrollo del comercio y
los servicios y de la industria manufacturera, permitiendo absorber la mayor parte de su
economia y ser polo de atraccion de poblacion hacia estas actividades. De los 26,677
habitantes que conforman la poblacion ocupada de la PEA, la mayoria se dedican al
sector terciario, con un 57.66% y al sector secundario con 37.06%. El sector primario tiene un
porcentaje nulo con 1.72%. La poblacion desocupada de la PEA forma parte del
desempleo.

V-4. Poblacién ocupada por sector de actividad 6.

Poblacién
S . . Sector - .
econémicamente Sector primario . Sector terciario| No especificado
; secundario
activa (PEA)
26,677 459 9,886 15,382 950

El sector primario agrupa las actividades relacionadas con la agricultura y la ganaderia.

El sector secundario abarca a las industrias manufactureras y de transformacion,
electricidad, agua y construccion.
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El sector terciario presenta al comercio, trasportes, correos y almacenamientos,
informacion en medios masivos y actividades del gobierno.

5.3.2 Ingresos.

De la poblacion econdmicamente activa, el 35.59% percibe un ingreso de 1 a 2
veces el salario minimo mensual (vsmm), siendo mayoria; el 34.97% recibe entre 2 y 5 vsmm
y el 10.41% gana entre 5 y 10 vsmm. Esto indica que por lo menos dos terceras partes de la
poblacioén tienen recursos limitados.

V-5. Poblacién ocupada segun su ingreso por trabajo en salario minimo 7.

SeBady | MEREED No

. salarios L
salarios - especifico
minimos

Dela?z2 Mas de 2
salarios Yy menos
minimos de 5

No Menos de
PEA recibe 1 salario
ingresos minimo

26,677 646 2,158 9,494 9,329 2,777 942 1,331

100% 2.42% 8.09% 35.59% 34.97% 10.41% 3.53% 4.99%

5.3.3 Poblacion economicamente inactiva (PEI).

La poblacién econdmicamente inactiva representa el 64.27% del total de la
poblacion, siendo 48,741 habitantes. Esta poblacidn se centra en actividades relacionadas
con el hogar (en su mayoria) y estudiantes, y en menor grado son jubilados, pensionados e
incapacitados.

Estos datos muestran que la poblacion del municipio de Cuautitlan crece a manera
que aumenta el desarrollo econdmico y productivo de la Ciudad de México y su area
metropolitana; y por el crecimiento municipal dado por el desarrollo comercial e industrial.
Si a esto se le suman la creacion de un sistema masivo de trasporte y de vialidades
regionales, el fendbmeno de urbanizacion sera tal que la poblacion estara propensa a sufrir
accidentes.

5 Plan de Desarrollo Municipal de Cuautittan 2003. Gobierno del Estado de México. Secretaria de Desarrollo Urbano y
Vivienda. Pp. 38 y 39. Poblacién obtenida por céalculos propios.

idem. Pp. 40. Poblacién obtenida por célculos propios.

7 idem. Pp. 49 y 50. Poblacién obtenida por célculos propios.
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EL CLIMA Y EL TERRENO
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6.1 Valoracion del clima temperaturas que se registran y con lluvias escasas. En verano las lluvias son mayoresy la =
temperatura media oscila entre los 17° C, por lo tanto la humedad es mayor. =
. Loy D
6.1.1 Factores climaticos. , . . . -
Se grafican también los promedios de temperaturas maximas y minimas extremas, y <
.- los vientos dominantes, su velocidad media y maxima. )
Para lograr un proyecto eficiente, se debe buscar la manera de aprovechar las ’ y —
condiciones climaticas favorables y matizar las condiciones desfavorables, con el fin de . . L " s . ) L ~+
fici . | L ible la distribucion de | . Debid Fig. VI-1. Condiciones climaticas en Cuautitlan. En afios recientes, y debido al cambio climatico, @
€ '.C'ent'zar 0 mas posible a, '.St” UC.'On Ne 0s espacios a proyectar. Debi 9 a que no estos valores resultan obsoletos, pero a falta de datos actuales, se presentan. =
existen datos actuales de los ultimos diez afos, se presenta la temperatura media mensual, @
o s . P .z . . . ~ S
maximas y minimas extremas; la precipitacion pluvial y los vientos dominantes de los afios TEMPERATURA ’ ‘ wm PRECIPITACION o
1981 a 1990 L. c , PLUVIAL
o . 35° 138 137 140 . o
e k5
Cuautitlan tiene un clima templado sub humedo con lluvias en verano. ) i} /zo E
Maxima extrema 30° 120 T
A
Temperatura media mensual. e 08 0
Cuautitlan presenta una temperatura promedio de 16° C. 1990 se presenté como el Media 20° 80 Total mensual
afio mas caluroso con un promedio de 16.8°, y 1981 como el mas fri6 con 14.19°. Enero y /‘
diciembre son los meses mas frios del afio con 12 y 13° C respectivamente, mientras que 15° /sli 60 -
mayo con 18.5° C y junio con 18.4° C son los mas calurosos. é
Minima extrema 10° a 6 40
co - e—eo o =
Temperaturas maximas y minimas extremas. g , J —e N
S 5 ; 20
£ (5 | 8 9 \'\\4 /4 8
Se han presentado temperaturas minimas de hasta -1.7° C durante el mes de enero A — £ 0 | O 8 > o 3
y en mayo se han presentado temperaturas hasta de 30.6° C. Se registré el dia 2 de Mayo
de 1983 como el mas caluroso con una temperatura de 34.0° C, y el dia mas frio fue el 14 Ene Feb Mar Abr  May Jun  Ju Ago Sep Oct Nov Dic
de enero de 1986 con —-6.5° C. VIENTO
direccién dominante N N N N N N N N N N N N
PreCIpltaC|on tOtal mensual. velocidad media 17 2.0 2.0 15 1.3 1.25 1.25 157 1.33 1.33 15 15 m/s
oL L. ., . . velocidad méaxima 3.0 3.0 3.0 2.0 2.0 2.0 2.0 2.0 2.0 2.0 2.0 3.0 m/s
En el municipio se presenta una precipitacion promedio de 700 mm, siendo 1989 el
afio mas seco con 459 mm, y 1981 como el afio mas lluvioso con 758.10 mm. El mes mas
seco durante el afio es diciembre con 4.32 mm, y el m&s lluvioso es junio con 138.38 mm. ettt ——————————————————————————————————————————————————————————————————————————
' Causa Efecto |
. . 1 1
Vientos dominantes. || Paraun régimen pluviométrico de 138.38 mm. Pendientes en techos del 2% '
) ) ! Para vientos dominantes con velocidades maximas Vegetacion perenne en orientaciéon norte '
La velocidad del viento fluctia entre 10 y 20 km/hr, aunque en los meses de enero 1 i eninviermno. 9 p : !
a marzo es mayor. La direccion predominante es la norte con viento frio en invierno. De | | Para vientos dominantes con velocidades medias Vegetacién caduca en orientaciones este, sur 1
. . sy . . 1 !
febrero a abril hay vientos esporadicos del sur. El viento en los primeros meses provoca 1 L.Enyerano. y.oeste. !
1
1

tolvaneras. e e e e e e e e — e mm e mm e mm e — ]

La grafica siguiente muestra la relacion entre la temperatura media mensual y la
precitacion pluvial las cuales propician la humedad que existe en el ambiente. Estos datos
se obtuvieron mediante promedios de los datos tabulados de 1981 a 1990. La humedad 1 Tarjetas de Resumen Mensual y Anual, SARH DIR. Gral. Servicio Meteorolégico Nacional. Estacién San Martin Obispo,

- . . C titlan. Cl 15-098.
fluctda entre 40% y 60%. Observamos que en primavera la humedad es baja por las altas vautifan. Have
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6.1.2 Asoleamiento. Cardioides. Para poder deducir las fachadas de los edificios se toma en cuenta el tempo 2
durante el cual reciben la accion directa de los rayos solares, ya que con esto, en funcién 3
En cualquier lugar, en el que el asoleamiento varia de estacion en estacion, y de de la luz y calor recibidos del sol, se podran resolver las orientaciones adecuadas. Esto esta ®
hora en hora, se vuelve importante conocer las trayectorias solares para ayudar a resolver contenido en el desarrollo cilindrico y los cardioides, que indican cuando el sol empieza a <
problemas de exposicion solar y sombras. Para ello se realizara el analisis de asoleamiento banar los muros y las horas en que los ilumina, tanto en un dia, como en todos los dias del @
delsitio a través del trazo de la montea solar, la caja solar y los cardioides. ano. =
Fig. VI-3. Desarrollo cilindrico para resolver cardioides. @
Montea solar. La montea solar es el trazo geométrico del paso del sol por la tierra y esta » N °
determinado por la latitud, la fecha y la hora del lugar donde se interesa conocer el Las cuatro fechas criticas 5 §g&8gggge8g9gg8segs Eg
asoleamiento. La montea solar sirve para conocer la cantidad de sol que recibe cada son el 21 de diciembre, el 21 de . u
fachada o elemento arquitecténico del edificio segun su orientacion, donde la latitud del marzo, el 21 de junio y el 21 de
lugar determina la intensidad y variacion de los rayos. El terreno propuesto dentro del septiembre, que es cuando las e | AN
municipio de Cuautitlan se encuentra en el angulo de 19°40’ de latitud norte. condiciones de asoleamiento son ‘
extremas. A continuacién se o AN
presentan los cardioides de estos ® Nocre oI wocre
cuatro dias: °
VI-1. Tiempo de asoleamiento de acuerdo a la orientacion.
. 21 de marzo /
B . Fig. VI-2. Montea solar. 21de 21 de 21 de junio
- g g diciembre -
% ° S septiembre
. s B 8 La montea Norte N 0:00 0:00 6:37’
q,%% & solar estd proyectada Noreste NE 1:19 2:22 3:11’
/)_-(bo) & a part|r del éngu'o de Este E 241 3:00’ 3:18’
¢ K . . ’ . ’ OEr
@ - NS la latitud norte donde Sureste SE 4:03 3:37 3:25
00 g N se encuentra el terreno Sur S 522 6. 00" 0.0
o o 71 Suroeste SO 4:03 3:37 3:25°
7S propuesto, del cual se Oeste o) > AL 300" ERTD
19:00 03y . . :
oo oo \m 1890 desprenden los dos Noroeste NO 1:19° 2:22 3:11°
K\ angulos de la Amanece 6:22" 6:00’ 5:37’
040 A 500 1900 declinaciéon solar Anochece 17:22’ 18: 00’ 18:37’
L maxima que es de
i e 0971 Fig. VI-4. Cardioides de fechas criticas.
LB L 23°27".
Y & 0% 0% 100 %
NO NE NO NE NO NE
2 ® 25% 25% 39 % 39% 48 % 48 %
% O
fmmm o mm e mmmmmmme o -
. s . 1
L.og noo : La orientacién sur recibe la mayor |
\ ! parte del asoleamiento. Para evitar la |
N 000 1200 S : incidencia de los rayos solares al : O50% 50%E O50% 50%E OS0% 0% E
\ 1 interior del edificio y causar sombras, :
50 15,00 | se proponen vanos y/6 ventanas i
1 i 1
/ | femetidas. ! 75% 75% 6% 41% 52% 52%
o "y SO SE SO SE SO SE
100 % 100 % 0%
= “ S S S
NO & /_% Nej
N £ 3 3 21 de diciembre 21 de marzo/21 de septiembre 21 de junio
o)
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6.1.3 Disefio bioclimatico.

El disefio bioclimatico es la adaptacion del proyecto al medio ambiente que las
circunda. Esta adaptacion al medio abarca los aspectos relacionados con el bienestar de
los habitantes. La arquitectura se adapta a los aspectos climatolégicos, al medio artificial, el
entorno urbano y el uso de la vegetacion regional. Ademas de estas condiciones, se le
debe sumar el uso racional de la energia.

Recomendaciones de disefo para clima templado.

Es fundamental incorporar consideraciones climaticas en el proyecto
arquitectonico para dotar a los espacios de mejores ventajas ambientales a fin de propiciar
la mayor comodidad en su interior aprovechando las bondades del clima y obstaculizar los

efectos adversos que producen incomodidad y malestar.

VI-2. Recomendaciones de disefio para clima templado 2.

§ Proteger con barreras a los edificios del viento en invierno.

§ No ubicar estacionamientos o superficies pavimentadas en el NO, N y NE de
los edificios.

§ Ubicar areas de circulacién, guardado y espacios poco usados hacia el norte.

Conjunto.

§ Ubicar fachadas principales hacia el SE, los espacios habitables hacia SE y
Edificio. servicios en NO.
§ Ubicar los accesos evitando los vientos del invierno.

§ Ubicar los locales con grandes ganancias de calor generadas por equipos
hacia el norte.
§ Loslocales con poca ganancia térmica generadas por personas, conservaran

Locales. . he )
la altura minima permisible en entrepisos.
§ Los locales con gran ganancia térmica generadas por personas, aumentara
su altura en entrepisos.
. § Podran tener la pendiente minima para su desague (2%).
Cubiertas. - L )
§ Podran tener estructuras de losas tradicionales y el acabado final color oscuro.
Muros § Se recomiendan los muros ciegos en orientaciones O y NO. Podran ser de
exteriores. materiales pétreos de color oscuro y alta inercia térmica.
§ Ventanas minimas para evitar pérdidas de calor por viento en fachadas N y
NE.
Ventanas. § Ventanas minimas para evitar sobrecalentamiento en fachadas O y NO.
§ Ventanas grandes para el calentamiento solar directo en fachadas SE y su
rango.
§ Las masas vegetales serviikAn como barreras acusticas y de polvos,
incrementaran la humedad del aire y daran sombra.
§ Ubicar arboles de hoja perenne en estacionamientos y arboles de follaje
Vegetacion. caduco en plazas y andadores.

§ La vegetacion en interiores incrementa los niveles de humedad y disminuye la
temperatura.
§ Ubicar barreras de viento perpendiculares a los vientos dominantes.

Capitulo 6
m
Espacios que i s o
generan calor -
por equipos 3
; )
Servicios, l;’-\ccgsos e\gtgndg
al noroeste 0s vientos de invierno <
.. @D
Servicios, —
guardado y -+
circulaciones ) @
4 Espacios Muros ciegos en Fachadas principales =
acondicionados oeste y noroeste en sureste @
S
naturalmente o
Fig. VI-5. Conjunto. Fig. VI-6. Edificio.
Pendiente minima 29
IZWM&J
Fig. VI-7. Cubiertas con Muros ciegos en NOy O
sistemas tradicionales. para evitar el sol directo %
“2’% por las tardes o
Pueden ser losas tradicionales
y acabado final en color oscuro
\”‘m
Aprovechar el sol directo J
wﬁ @%3 por las mafianas vﬁ
Local con poca Local con gran Ganancias directas
ganancia térmica ganancia térmica en areas de trabajo
= altura permisible = altura mayor
Fig. VI-9. Es necesario propiciar las ganancias
Fig. VI-8. Alturas en los locales segun su directas de las mafanas e indirectas por las
ganancia térmica. tardes.
X
< 7 :
) ﬁ ig \J
Ventanas minimas Ventanas minimas Ventanas grandes
para evitar perdidas para evitar para el calentamiento
de calor por viento en sobrecalentamiento en solar directo en fachadas
fachadas Ny NE fachadas Oy NO SE y su rango
Fig. VI-10. Ventanas.
2 Normas de Proyecto de Arquitectura. Tomo VIl “Normas bioclimaticas” Instituto Mexicano del Seguro Social.
Subdireccién General de Obras y Patrimonio Universitario. México 1993.
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6.1.4 Aplicacion al proyecto. Ejes térmicos.
El disefio del exterior debe generar un microclima en el terreno que permita las Los ejes térmicos que se presentan son los ejes de composicion del terreno.
siguientes condiciones:
Dando una orientacion adecuada a los espacios interiores, se estaran
Propiciar sombras en temporada de calor y asoleamiento en invierno. aprovechando los elementos del clima, logrando un disefio adaptado al medio ambiente.
Propiciar asoleamiento la mayor parte del afio. Al aprovechar los vientos, propician frescura en los espacios abiertos, matizando los vientos
Brindar proteccion de vientos frios en invierno. fuertes o indeseables con obstaculos naturales o artificiales. Las lluvias revitalizan el medio
ambiente natural. Se pueden concentrar en zonas verdes para favorecer la recarga de los
Fig. VI-11. Aplicacién de recomendacion de disefio al terreno.

mantos acuiferos y con ello la proliferaciéon de vegetacion, ademas puede ser tratada y

o reciclada para riego en épocas de estiaje.
Eje térmico 1 (norte—sur) p 9 P !

& Vegetaciéon perenne
- note ¥ ﬁgrse‘;rt‘;e;;;g’lgzgem E La incorporacion de estos elementos climaticos se traduce también en beneficio
4 Vientos dominantes  vientos frios de inviemno ~- economico reduciendo gastos de mantenimiento en areas abiertas, asi como de aire

Vientos dominantes

acondicionado en interiores.
del noroeste

é del norte

Vientos dominantes
del noreste

Ubicar circulaciones,
guardado, espacios
poco usados y locales

\<¢{

VI-3. Ejes térmicos.

con gran ganancia de § Ventanas minimas para evitar pérdidas de calor.
calor hacia el norte Plaza de accesos evitando Asoleamiento regular § Muros semi macizos con aislamiento térmico exterior.
vientos frios de inviermno norte § Vegetacién perenne para bloquear vientos frios de
Estacionamientos invierno.
protegidos con arboles ie térmi : :
de hoja perenne Ubicar accesos evitando Eje térmico 1 § Ventanas grapdes para el (I:alen‘tamlento, sollar directo. A
vientos frios de invierno (norte-sur) Asoleamiento § Muros macizos con aislamiento térmico y baja
Servicios al noroeste e et excelente reflectancia en color y textura.
2 sur § Vegetaciéon caducifolia, parteluces y/o aleros para
Veqetacis ducifol bloquear rayos solares a conveniencia.
i ifoli egetacion caduciiolia . .
Vegetacion caducifolia h g | § Espejos de agua para aprovechar vientos y refrescar.
de sur a noroeste : acaelese § Ventanas medianas
para protegerdel——~ Tl T T T TP T AT T RS 7 - . ) " . . .
asoleamiento Fachadas principales Asoleamiento bueno § Muros macizos o semimacizos y de baja reflectancia.
de las tardes hacia el sureste este § Vegetacion caducifolia.
§ Celosias con huecos orientados al sureste.
o _ Espacios habitables Eje térmico 2 § Ventar\as minimas para evitar sobrecalentamiento de
roteger muros exteriores acia el este o (este-oeste) eSpaCIOS.
en oeste y su rango . . .
sureste . § Muros macizos o semimacizos para almacenar el calor
Asoleamiento molesto recibido
oeste » .
Proteger fachadas § Vegetacién caducifolia, parteluces y/o aleros para
de sur a noroeste bloquear rayos solares a conveniencia.
con parteluces, aleros . .
/6 vanos remetidos o § Celosias con huecos orientados al suroeste.
b Aprovechar vientos Utilizar areas poco — - —
had ) § Ventanas minimas para evitar pérdidas de calor.
para refrescar aprovechadas en Asoleamiento regular/ ) ) . - o .
utilizando jardines bueno § Muros semi macizos con aislamiento térmico exterior.
espejos de agua -~ § Vegetacién perenne para bloquear vientos frios de
2 noreste invierno
A~ e~ AN g Eje térmico 3 - -
o7 PN <> | <« & (noreste-suroeste) § Ventanas medianas.
Vlentgs ?SEoradlcoi’dle v z Asoleamiento § Muros macizos con aislamiento térmico y baja
sur ade reprero a abpri .
7 L I excelente / molesto reflectancia en color y textura.
o|® 3 suroeste § Vegetaciéon caducifolia, parteluces y/o aleros para
£ bloquear rayos solares a conveniencia.
= =3
g
Qo
w
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6.2 Potencialidad y vocacion del terreno.

6.2.1 Potencialidades del territorio.

Se presentan a continuacion las condiciones geograficas de Cuautitlan, ya que el

terreno propuesto se encuentra inmerso 3:

Orografia. La orografia es la descripcion de las montafas y la
forma de su relieve. Cuautitlan tiene terrenos que se generan de
la zona lacustre del Valle de Cuautittan-Texcoco, formando

EMORA & }

c.{[r

-
w(.%\c RD(
Fc ANIMAS Lt

) CUAUTITLAN -

i
;"1; o L—;M_
s

":%Lf iy muﬁv 0Co B

superficies planas y lomerios suaves. % H
Fig. VI-12. Orografia. E;{"—;‘a DISTRITO Cgi

VI-4. Orografia. - FEDERAL

Provincia fisiografica Sub provincia Sub cuenca
Clave Nombre Clave Nombre Clave Nombre

. Lagosy
X Eie pep 57 volcanes de - Lomerios suaves
volcanico -
Andhuac

Subsuelo (geologia). La estructura geolégica que presenta
Cuautitthn se encuentra dentro del sistema volcénico
transversal, conformada principalmente por rocas clasticas y
volcaniclasticas, que resultan de la actividad volcanica y por
el relleno de depresiones. El subsuelo predominante segin su
origen geoldégico son aluviones (al) (depdsitos de arcilla),
formados a través del acarreo de las partes altas del municipio
ubicandose en la mayor parte del territorio municipal.

VI-5. Geologia.

DISTRITO
FEDERAL

Fig. VI-13. Subsuelo.

Era geoldgica Periodo Roca o suelo
Clave Nombre Clave Nombre Clave Nombre
C Cenozoico Q Cuaternario S Sedimentaria

Suelo (edafologia). El suelo predominante en el municipio es el
vertisol phélico (vp), que presenta aptitud para la agricultura por
su buen nivel de fertilidad. Estos son suelos con una textura fina
constituida de arcillas de color oscuro y limos, ademas de que
son profundos con un buen nivel de fertilidad, y en ocasiones

Fig. VI-14. Edafologia.

DISTRITO
FEDERAL

Capitulo 6
m
ofrece problemas de inundaciones y mal drenaje. El terreno propuesto se encuentra dentro 2
de este tipo de suelo. =
QD
VI-6. Edafologia. =
@D
Unidad Subunidad Clae textural -
Clave Nombre Clave Nombre Clave Nombre ®
\% Vertisol p Pélico 3 Fina S
S
o
10 ~ _r/J nsozemso X/ Hidrografia. La hidrografia estudia lo
B d relacionado al agua, como el conjunto
UAUTITLANgG R MOCTEZUMA EUADTITI de aguas corrientes, cuerpos de agua,
TEXC0D 2 ° etc. de wuna regidon. Cuautitlan se
N o . EXot encuentra incluido dentro de la sub
] [+
. wou f)i““gﬁ-' cuenca de los lagos de Texcoco y
{ R LAGO NABOR Zumpango'
L CARRILLD
- DISTRITO . . . .
FEDERAL DISTRITO Fig. VI-15 y 16. Hidrologia, corrientes y cuerpos
FEMER&L de agua
VI-7. Hidrografia.
Regién Cuenca Sub cuenca
Clave Nombre Clave Nombre Clave Nombre
. Rio Lagos de Texcoco
RH26 Panuco D 26 DP 9 y
Moctezuma Zumpango
Vegetacion. Cuautitlan esta conformada por pastizales cultivados
e inducidos. Al eliminarse la vegetacion arbérea natural y
propiciar la zona de pastizales, se provocaron alteraciones a la
hidrologia superficial y a la desaparicion de algunas especies de
la fauna silvestre.
VI-8. Vegetacion.
DISTRITO
FEDERAL
Concepto Nombre Local Utilidad
Fig. VI-17_.,AgricuItura y F’ast|z§1l cultivado o Nayauta, za,cate, zacate Forraje
vegetacion. inducido chino y zacatén.
3 Descripciones tomadas de los Planes de Desarrollo Municipal de Cuautitlan 2006-2009, y 2003. Gobierno del Estado de
México. Secretaria de Desarrollo Urbano y Vivienda. Tablas tomadas del Cuaderno Estadistico del Estado de México.
INEGI 2005. Fisiografia, geologia, regiones y cuencas hidrolégicas, suelos dominantes y agricultura y vegetacion.
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6.2.2 Vocacion y uso del terreno.

Para determinar de una manera racional la vocacién de uso del terreno, se
utilizaran las variables antes mencionadas, donde se valora cada una de ellas y asi conocer
el uso que es susceptible de adoptar. Se busca que el uso este en donde las condiciones
del terreno son 6ptimas para posteriormente elaborar un croquis sobre la vocacion del
terreno.

VI-9. Vocacion y uso del terreno 4.

Tipos Caracteristicas Uso recomendable
§Sensiblemente plano.
o §Drenaje agaptable. sAgricultura.
T §Estancamiento de agua. .
o . . §Zonas de recarga acuifera.
o Pendiente del §Asoleamiento regular. . : .
o o o §Construccion a baja densidad.
Q 0 al 5%. 8§Visibilidad limitada. i )
o §Recreacion Intensiva.
[ §Se puede reforestar. i P
» §Preservacion ecoldgica.
§Se puede controlar la erosién.
§Ventilacion media.
§Son sedimentos de plantas
% acumuladas en lugares | §Agricola.
% pantanosos. §Zonas de conservacion o
2 Sedimentarias | §Caliza. recreacion.
A clasticas. §Yeso. §Urbanizacion de muy baja
a §Mineral de hierro, magnesia y densidad.
silicio. §Baja resistencia a la compresion.
§Arenisco.
§Grano muy fino, suave y harinosos | §Construcciones de densidades
. cuando estd seco y se torna bajas.
Arcillosos. - , , .
g plastico cuando estd humedo, | 8Bueno para material para
° erosionable. carretera.
>
w N " = N
§No instalar sistemas sépticos.
Limoso §Se puede construir, tiene | §Construccion de densidades
' problemas de erosion. medias.
§Resistencia aceptable.
. §Vegetacion de facil sustitucion.
5 §Asoleamiento constante.
g §Temporal de lluvias. §Agricola y ganadera.
° Pastizal §Temperaturas extremas. §Urbanizacion sin restriccion
g §Se da en valles y colinas. industrial.
> §Control bueno para siembra.
§Control de la erosion.

4 BAZANT SANCHEZ, Jan / Manual de criterios de disefio urbano. Editorial Trillas. “Analisis del sitio”. Pp. 75-95.
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6.3 Elsitio.
La siguiente investigacion es de campo en el terreno propuesto:

Infraestructura. Como se ha mencionado en el apartado 1.3.5 “Caracteristicas fisicas del
terreno”, del capitulo 1 del presente trabajo, éste cuenta con todos los servicios, por lo que
se sefalaran en el siguiente croquis las lineas del alcantarilado publico, las de agua
potable, las de energia eléctrica y las lineas teleféonicas, asi como el mobiliario urbano
existente que da pie a la infraestructura urbana, tal es el caso de las bocas de tormenta, los
postes de energia eléctrica y los postes de teléfonos.

Vialidades. El terreno al ubicarse en la esquina de una manzana, cuenta con dos frentes
hacia la via publica que le dan acceso. El frente mayor del predio desemboca hacia una
avenida primaria (Avenida Venustiano Carranza) y tiene una seccion de 12.00 metros, la
calle local con la que hace esquina (calle Articulo 127) también tiene una seccién de 12.00
metros.

Pavimentos. Con pavimentos se ha de referir a los materiales y acabados en banquetas y
arroyos vehiculares. Las banquetas y guarniciones son de concreto simple y acabado con
cemento escobillado. El arroyo vehicular esta hecho con concreto asfaltico.

Resistencia del terreno. Aunque no se cuenta con un estudio de mecanica de suelos, ni con
muestras estratigraficas del mismo, se determiné una resistencia de 10 toneladas por metro
cuadrado, ya que el suelo esta constituido por arcillas medias y limos.

Paisaje. Desgraciadamente el terreno no cuenta con vistas dignas, la imagen urbana del
entorno no es favorable y solo se cuenta con el muro de las colindancias al que se le dara
un tratamiento visual. Al resto de las vistas se buscara evitarlas con vegetaciéon perenne o
caduca u otros elementos.

Morfologia, dimensiones y colindancia. El terreno al encontrase en una esquina, presenta
una forma irregular al contar con un lado semicurvo. Sus seis lados oscilan entre 27.60 mts, y
81 mts. Su superficie es de 9,394.25 mts2. Colinda al norte con la calle Articulo 127, al este
con la Avenida Venustiano Carranza; al sur con el Palacio Municipal de Cuautitian, y al
oeste con una casa habitacion.

Topografia. El terreno presenta una superficie bastante suave casi plana del 2%.
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Fig. VI-18 Analisis del sitio y muestrario de fotografias. o
VOCACION, INFRAESTRUCTURA, PAISAJE, MORFOLOGIA, DIMENSIONES Y COLINDANCIAS DEL TERRENO VIALIDADES Y PAVIMENTOS 3
= -
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Se aprecian algunas vistas del terreno, sus colindancias, banquetas, las

vialidades que lo circundan, asi como las redes de infraestructura. Las vistas exteriores no
son dignas, por lo que es preciso generar un ambiente y vistas internas. Es un terreno
propicio para la construccion de un Centro Pediatrico de Quemados Criticos.

FOTO 9 FOTO 10

FOTO 6 FOTO 7 FOTO 8

FOTO 4 FOTO 5
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7.1

En este capitulo concluye el analisis previo que ha dado sustento a esta tesis. El
programa de necesidades es la relacion causa-efecto (necesidad-espacio) que enfrenta
un niflo quemado y puesto que la arquitectura es efecto, se ha propuesto una solucion a

Profesional

Facultad de Estudios Superiores Acatlan

Programa de necesidades.

partir de la investigacion previa de muy diversas fuentes.

7.1.1 Espacios necesarios para el tratamiento de las quemaduras.

Como se mencion6é en “2.1 Las quemaduras”, el tratamiento del quemado
dependiendo del grado y extension de afectacion es diferente. La siguiente tabla muestra

la relacion necesidad-espacio para el tratamiento del paciente:

VII-1. Relacién necesidad — espacio sobre el tratamiento de las quemaduras.

Capitulo
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VII-1. Relacién necesidad — espacio sobre el tratamiento de las quemaduras (continuacion).

Tratamiento. Necesidad Local o servicio

-Dar soporte nutricional por pérdidas

) i ) - Apoyo nutricional.
proteicas por via intravenosa o

Soporte nutricional.

- Dietologia.
parental. 9
-Limitar y/o prevenir pérdidas de
Rehabilitacion fisica y movimiento, deformidades | - Fisiatria.
. emocional. anatémicas, y retornar al paciente a | - Ortesis.
Tratamiento .
L sus actividades normales.
especializado. — e
-Minimizar problemas estéticos vy . Cirugia
Cirugia plastica. limitaciones del movimiento de las g .
reconstructiva.

articulaciones por medios quirdrgicos.

-Mejorar, restablecer y mantener la
funcién respiratoria, por medio de
ventilacion pulmonar mecéanica.

Lesiéon inhalatoria. -Terapia intensiva.

Tratamiento.

Necesidad

Local o servicio

Desbridamiento de las

-Quitar ampollas rotas con pinzas y

- Curaciones

Tratamiento heridas. tijeras. (urgencias).
ambulatorio Aplicacién de cremasy | -Aplicar cremas anti-sépticas y | - Curaciones
analgésicos analgésicos y proceder al vendaje. (urgencias).

Tratamiento
hospitalario.

Sueroterapia.

-Administracién de liquidos y sangre

para mantener la volemia y evitar
complicaciones.

- Terapia intensiva.
- Observacion

(hospitalizacion).

-Tratamiento farmacolégico contra

- Laboratorio clinico.

(deshidratacion,
neumonia, insuficiencia
renal aguda, e
infecciones)

- Administraciéon de liquidos.
-Tratamiento farmacoldégico.
-Limpieza de las heridas con solucién

antiséptica y remocion de apositos.

. L. infecciones. o .
Medicacion. ; . . - Terapia intensiva.
-Realizar cultivos y aplicar el o 2
L e - Hospitalizacioén.
antibiético especifico.
Evitar complicaciones

- Urgencias.
- Observacion

(hospitalizacién).

- Laboratorio clinico.

Tratamiento
especializado.

Desbridamiento
quirdrgico.

- Quitar ampollas rotas, tejido muerto y

escaras (costras).

- Quiréfano.

Cobertura cutanea.

- Cubrir la herida mediante injertos de

piel (autoinjertos).

- Quiréfano.

Balneoterapia.

-Limpieza de las heridas con solucién

antiséptica y remocion de apositos.

- Balneoterapia.

Profilaxis de
complicaciones.

-Controlar las

enfermedades
causadas por infeccion y
complicaciones mediante cultivos.

- Terapia intensiva.
- Laboratorio clinico.

-Sedar al paciente para el dolor por la

herida y por curaciones, | - Unidad de
Terapia del dolor. escarotomias, toma de reimplante de anestesia.

injertos, cambios de vendaje vy | - Psicologia.

fisioterapia.

7.1.2 Espacios necesarios para el tratamiento quemados a partir de sus
complicaciones.

Cuando el paciente presenta una quemadura grave o severa, durante su estancia
en terapia intensiva, se trata de evitar en lo mas posible la aparicion de complicaciones, ya
que éstas afectan directamente a los érganos en cuestion. La tabla siguiente muestra las
distintas complicaciones que se pueden presentar y los 6rganos afectados:

VII-2. Cuadro resumen sobre complicaciones que enfrenta el paciente con quemaduras.

Cambios . Organos -
o Complicaciones 9 Local o servicio
fisiol6égicos afectados
s Bronquitis.
) Alteracion Neumonia. - Todo el . Terapia
= 8 del sistema Sepsis Complicaciéon sistema. intensiva.
% IS inmune gastro intestinal | - Aparato ’
g (lleo intestinal. digestivo.
Insuficiencia
5 S Shock renal
) i hipovolemico S . I
c |8 . o Disfuncién RiA6N. Hemodidlisis.
5 (0l Sindrome de | (reduccion pulmonar Pulmones - Terapia
REE respuesta de aporte de N . ’ . .
S | o8| . . f Complicaciéon Higado. intensiva.
£ | 28| inflamatoria | oxigeno a o . .
£ = - hepética. Corazon. Inhalotaerapia.
0 | 0@ oérganos y ) -
S |2 Complicaciéon
O |8 o cerebro). A )
e £ circulatoria
o Trastorno Fallo muscular
2| endocrino- Desnutricion. (catabolismo Mdusculos. Nutricion.
metabdlico proteico).
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7.2 Listado de requerimientos y necesidades.

La relaciéon causa-efecto (necesidad-espacio), no podria entenderse desde el punto de vista arquitecténico si no se enlistaran los espacios para satisfacer cada necesidad. La siguiente
lista muestra la relaciéon a nivel de subsistema, basando estos criterios con las Normas de Proyecto de Arquitectura del IMSS. No se pretende hacer un desglose detallado de cada local o

servicio, pero si enfatizar su funcionamiento basico.

VII-3. Listado de requerimientos y necesidades.

Sistema Subsistema Local o servicio Necesidades — Actividades Observaciones - Requerimientos
1 VESTIBULO Y RECEPCION
» -Recibir al usuario para distribuirlos segin al area al que necesiten . » . L
1.1 Recepcion legar P 9 a -Ubicacién dentro del acceso y/o vestibulo principal.
. i » . -Ubicacién dentro del vestibulo general con facil acceso al area
1.2 Caja de control de pagos -Realizar los pagos de recuperacién, donaciones, etc. . .
administrativa.
-Espera de turno de pacientes familiares en servicios de ) ) » S
1.3 Sala de espera P - p y -Contar con iluminacién y ventilacion natural.
diagnéstico.
1.4 Espacios complementarios -Efectuar necesidades fisiolégicas, etc. -Locales bien ventilados e iluminados.
2 VALORACION MEDICA
-Proporcionar la atencién medica especializada al paciente para
la realizacion de estudios avanzados para fines de diagnostico y/o
tratamiento. -Espacios amplios para permitir el adecuado transito de los
21 Consulta de valoracién médica -Pfopprqonar la atgnqon p;lcologlca a los piadlres y famlAllalres para | pacientesy del publlcp. ) o
disminuir la angustia, incertidumbre del pronéstico y sentimiento de |-Contar en consultorios y resto de &areas con ventilacion e
culpa por el sufrimiento de su hijo accidentado, asi como disminuir | iluminacién acorde a las actividades a realizar.
el temor de los pacientes por haber experimentado dolor asociado
al trauma y a algunos procedimientos quirrgicos.
-Auxiliar y orientar al paciente y al familiar en el cuidado y
cumplimiento de las prescripciones médicas y en la solucién de |-Requiere de acceso directo desde el exterior y con relaciéon
2.2 Trabajo social problemas administrativos y sociales. directa a urgencias y cirugia.
-Informar de hébitos de salud e higiene a seguir dentro y fuera de la |-Se ubicara en planta baja.
unidad médica.
-Espera de turno de pacientes y familiares en consulta de ) . R
. . - P -Locales bien ventilados e iluminados.
23 Espacios complementarios valoraciéon médica. o Ju- . . e
- i o -Sanitarios para médicos ubicados en su area especifica.
-Efectuar necesidades fisiolégicas de médicos.
3 DIAGNOSTICO
-Local bien ventilado e iluminado natural y artificialmente.
-Espacios suficientes para que los procesos de los andlisis sean
-Recolectar, analizar y dictaminar que tipo de complicacién tiene | fluidos.
3.1 Laboratorio multiple el paciente, con base en los diferentes estudios hematolégicos y |-Debera estar dividido en diferentes secciones, con caracteristicas
microbiolégicos. propias de ellas.
-Relacion primaria con urgencias, hospitalizacién e inmediato a
imagenologia.
- ) . . -Ubicacién en planta baja, préxima a urgencias y con facil acceso
— - -Auxiliar en el diagnostico de padecimientos para elaborar e p 1a. p 9 y
3.2 Radiodiagnéstico ) . ) a hospitalizacién.
estrategias previas de tratamiento. o - )
-Buscar una centralizacién de este servicio con el laboratorio.
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VII-3. Listado de requerimientos y necesidades (continuacion).

Capitulo

7

Sistema Subsistema Local o servicio Necesidades - Actividades Observaciones - Requerimientos
4 TRATAMIENTO
- . . ) -Ubicacioén en planta baja, con facilidades de acceso tanto a pie o
-Recibir, valorar, estabilizar y atender a nifios con lesiones no .
. . ] L . vehiculo terrestre.
4.1 Urgencias programados que necesitan apremiante atencién médica o . - . . . L .
uirirgica -Liga directa con radiologia, laboratorio, cirugia y C.E.Y.E; e
a gica. indirecta con hospitalizacién y consulta.
-Proporcionar al equipo quirdrgico las facilidades necesarias para
efectuar procedimientos médico quirlrgicos de reconstrucciéon |-Su ubicacién debe estar ubicado a urgencias y tener facil acceso
42 Ciruaia apegados a los protocolos de diferenciaciéon de areas aséptica- | a hospitalizacion.
’ 9 séptica, equipamiento e instrumental en beneficio del paciente, |-Debe estar adyacente a la central de esterilizacién y equipos.
enfocando sus funciones al tratamiento paliativo o definitivo del |-Debe formar bloque con el laboratorio y radiologia.
tipo de secuela que presente.
5) SERVICIOS AUXILIARES DE TRATAMIENTO
-Proporcionar el tratamiento médico para limpiar la sangre del . » - . ) .
s p . ) P mp ) 9 -Ubicacibn con faciidades desde terapia intensiva y
5.1 Hemodialisis paciente de sustancias toxicas por medio de filtros que se .
) . e hospitalizacion.
encuentran integradas a un riién artificial.
-Fortalecer el organismo del paciente que presenta complicaciones
. de- ,tlpo nutricional ante; Y despugs de  ser mFerv‘emdo -Ubicacion con faciidades desde terapia intensiva vy
5.2 Apoyo nutricional quirirgicamente o que debido al tratamiento a que estan siendo o
- o . s hospitalizacion.
sometidos tengan dificultad para ingerir alimento de una forma
normal.
-Dar la atencibn a pacientes que presenten padecimientos
53 Inhaloterapia respiratorios mediante la administracion de oxigeno solo o |-Facill acceso en la planta baja con comunicaciéon a
' P mezclado con otros gases, humedad, aerosoles y fisioterapia | hospitalizacién, urgencias y laboratorio.
toracica.
6 HOSPITALIZACION
-Proporcionar la atencién médica especializada a pacientes |-Relaciéon directa con servicios que mas demandan su atencién
pediatricos que tienen alteraciones fisiopatolégicas agudas que | como urgencias, cirugia y hospitalizacién.
- . ponen en peligro su vida y que son reversibles con tratamiento y [-Su ubicacién debe estar en la zona lo mas aislada acusticamente
6.1 Terapia intensiva ; g .
cuidado especial. posible.
-Brindar atencién a nifios con alteraciones 6érgano-funcionales |-Se justifica considerando la patologia de la regién donde se
agudas, potencialmente reversibles. ubique.
g -Proporcionar atencibn médica al paciente pediatrico para . ) N . L .
6.2 Hospitalizaciéon - ) . -Liga directa con cirugia, urgencias y terapia intensiva.
favorecer el funcionamiento normal y estético de su cuerpo.
-Proporcionar facilidades para el trabajo y elaboracién de reportes
6.3 Trabajo de médicos y planes de trabajo a los médicos involucrados en el tratamiento |-Ubicacién contigua al area de hospitalizacién y terapia intensiva.
de pacientes.
. P -Proporcionar facilidades para el descanso y aseo personal de los . » . . . - L .
6.4 Estancia de médicos ,p. . p ) Y& P -Ubicacién contigua al area de hospitalizaciéon y terapia intensiva.
médicos involucrados en el tratamiento de pacientes.
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o
VII-3. Listado de requerimientos y necesidades (continuacion). ®
«
Sistema Subsistema Local o servicio Necesidades - Actividades Observaciones - Requerimientos ;
7 REHABILITACION FISICA o
-Proporcionar la atencién medica especializada al paciente que 3
requiere acciones de rehabilitacion fisica. . ) " - @
] = R - -Espacios amplios para permitir el adecuado transito de los a
-Proporcionar la atencién psicolégica a los padres y familiares para - L =
NP L o : . o pacientes y del publico. e
7.1 Consulta de valoracion fisica disminuir la angustia, incertidumbre del pronéstico y sentimiento de : . L
- - ) . L -Contar en consultorios y resto de areas con ventilacion e o
culpa por el sufrimiento de su hijo accidentado, asi como disminuir el | . ) > L :
) - . iluminacién acorde a las actividades a realizar. ®
temor de los pacientes por haber experimentado dolor asociado al =
trauma y a algunos procedimientos quirdrgicos. Q
-Tratar de modificar positivamente la incapacidad en los pacientes <
que presentan secuelas por quemaduras. g
e g -Entrenar al paciente en sus actividades de la vida diaria en las que - o .
7.2 Rehabilitacion fisica - al pac a -Relacioén directa con hospitalizacion. :
tiene deficiencias. pal
-Aplicar tratamientos de rehabilitacion por medio de juegos y S
técnicas especificas. =
-Proporcionar la atencién para adaptar, confeccionar y fabricar ©
73 Ortesis (taller de férulas, mascaras y seguln las necesidades del paciente, mallas compresivas y mascaras |-Ubicacién en servicios generales, pero con relacidon directa a
' mallas) de “uvex”, siendo elementos debidamente probados en cuanto a | cirugia y hospitalizacién y terapia intensiva.
comodidad y eficacia.
-Efectuar necesidades fisiolégicas de terapeutas y pacientes. ) . I
. . o ; . - -Locales bien ventilados e iluminados.
7.4 Espacios complementarios -Dar facilidades para el cambio de vestido acorde a la actividad a o P ) . . .
realizar -Sanitarios para médicos o pacientes ubicados en su area propia.
8 GOBIERNO, ADMINISTRACION Y ENSENANZA
-Administrar y hacer cumplir las leyes, reglamentos y cualquier . '
. ) L . f . ; -Su ubicara de tal manera que el personal y el publico lleguen
8.1 Gobierno disposicion general o particular que ayude a mejorar la eficacia y o y o
e ) o ) o facilmente por el vestibulo principal.
eficiencia de cada uno de los servicios de la unidad médica.
-Administrar, controlar y coordinar los programas y recursos humanos,
8.2 Administracién materiales y econémicos y cualquier disposicién general o particular |-Su ubicara de tal manera que el personal y el publico lleguen
’ que ayude a mejorar la eficacia y eficiencia de cada uno de los | faciimente por el vestibulo principal.
servicios de la unidad médica.
-Promover y realizar actividades académicas, docentes y de [-Se ubicara en la parte adyacente a la circulacién de acceso de
8.3 Ensefianza investigacion en las areas médicas y proponer temas de trabajo ala | la unidad médica, de manera independiente de gobierno y de las
' unidad médica. Aqui se ejecutan los programas de trabajo que se | areas medicas.
aprueban, se supervisa su desarrollo y se evalldan los resultados. -Se podra ubicar en el vestibulo principal de la unidad.
9 SERVICIOS DE ABASTECIMIENTO
-Llevar a cabo las actividades enfocadas a eliminar la presencia de . . N .
- . : h -Liga directa con las salas de cirugia, consulta externa, urgencias y
gérmenes y bacterias de los equipos, ropa, materiales e hospitalizacién
Central de equipos y esterilizacion instrumental utilizados en el tratamiento de los pacientes. P : . . . . .
9.1 ) e - o -Debe estar lo mas retirado posible del medio ambiente exterior por
(C.E.Y.E) -Se atienden las requisiciones de material terapéutico de consumo e - ) ) :
. o L estar saturados de bacterias, microbios, virus, etc.
instrumental quirdrgico y se resguardaran los aparatos portatiles de L. . - N
b ) ) -Interrelacién con lavanderia y almacén de ropa limpia.
apoyo a las diversas areas del hospital.
-Su ubicaciéon debe considerar los recorridos para evitar la
. ) ) o contaminaciébn de los alimentos y la conservacion de su
-Proporcionar los regimenes dieto-terapéuticos y normales a
o o . ) : . temperatura.
9.2 Nutricién y dietética pacientes y personal, de acuerdo con los lineamientos de nutricion . )
P o . ) -Debe estar en un area donde haya acceso vehicular para
y técnicas administrativas establecidas. ) . . .
transportar los alimentos y evitar cruces de circulacién con
recorridos de ropa limpia.
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VII-3. Listado de requerimientos y necesidades (continuacion).

Capitulo

7

Sistema Subsistema Local o servicio Necesidades - Actividades Observaciones - Requerimientos
9 SERVICIOS DE ABASTECIMIENTO
-Préximo a la entrada y vestibulo principal.
-Supervisar la integracion y manejo de las carpetas de expedientes [-Cerca de sala de espera de consulta externa.
9.3 Archivo clinico clinicos de los pacientes y mantener informacion estadistica de la |-Tendra relacion primaria con urgencias, hospitalizacién y consulta.
poblacién que acude al centro. -Tendra relacién secundaria con trabajo social y gobierno.
-Tiene funciones de apoyo con educacién médica e investigacion.
-Tendr& facil acceso desde el exterior, con un espacio destinado
-Proporcionar las condiciones para el recibo, clasificacion y | para maniobrar descargas.
94 Al . guardado de los insumos que se requieren, a fin de cubrir las |-Formara bloque con los servicios generales, con comunicacién con
’ macen necesidades de las diversas areas operativas que coadyuven en el | las circulaciones de la unidad, ya que tienen una relacién directa
funcionamiento de la unidad médica. con todos los servicios, que en mayor o menor medida requieren
de lo almacenado.
-Su funcién es la recepcién, guarda, control y despacho de
95 Farmacia medigamentos para IosApacientes. A . -Se ubicara entrelco.nsulta externa y la salida de la unidad médica
-Suministrar los tratamientos prescritos por los médicos para | en el vestibulo principal.
garantizar el tratamiento farmacolégico que requiere el paciente.
10 Servicios generales

-Proporcionar los trabajos de conservaciéon al inmueble y de

-Comunicacién directa con todos los servicios de la unidad,
cercana a la casa de maquinas, a servicios generales, y al

10.1 Talleres de conservacion mantenimiento al mobiliario, equipos e instalaciones de la unidad | almacén por alguna demanda de material o refacciones.
médica. -Habra que dejarse un area libre para ejecutar trabajos, que por la
voluminosidad del equipo es imposible introducirlo a los talleres.
-Destinar este servicio cerca de los accesos y casa de maquinas.
-Su ubicacién debe permitir recorridos directos a la zona de trabajo
-Proporcionar a los trabajadores los servicios de higiene personal, | de los empleados.
10.2 Barfios y vestidores satisfaccion de necesidades corporales, el cambio de ropa de calle |-Debe estar cerca del control de personal.
por uniformes para la jornada laboral y el guardado de la misma. -Su orientacion debe permitir el mayor nimero de ventanas para
ventilar e iluminar naturalmente. Se pueden utlizar domos,
tragaluces y entradas de aire y luz de forma vertical.
-Espacio con iluminacién y ventilaciéon natural, lograndose con una
-Prestar el servicio de lavado de ropa para mantener la pulcritud y la | orientaciéon adecuada.
10.3 Lavanderia higiene de prendas. Para el paciente es satisfactorio tener ropa [-Su ubicacién debe estar contigua a casa de maquinas. No debe
limpia reflejandose en su bienestar personal. ubicarse junto a servicios donde se manejen alimentos o productos
esterilizados. Se ubicara en planta baja.
-Controlar el acceso de servicio al hospital, coordinar el trabajo del
10.4 Intendencia personal de intendencia y abastecer el material y equipo requerido |-Intercomunicacién con las demas areas del hospital.
para aseo y limpieza de areas.
. . -Proporcionar el descanso de camilleros y chéferes de ambulancias . s L
10.5 Descanso de camilleros y chéferes : -Ubicacién en servicios generales.
en tiempos muertos.
-Proporcionar los servicios de alimentaciébn a los trabajadores, |-Su ubicacién debe estar en servicios generales y con liga directa a
10.6 Comedor del personal . - : S L
personal médico, terapeutas y administrativos. nutricién y dietética.
. . . . -Facil acceso desde cirugia, hospitalizaciéon y terapia intensiva.
. -Depositar los cadaveres para el manejo y tramite de entrega a los " . -
10.7 Mortuorio -Presentar gran facilidad para mover cadaveres y faciidades para

deudos

su salida discreta hacia carroza finebre o ambulancia.
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Sistema Subsistema Local o servicio Necesidades - Actividades Observaciones - Requerimientos
11 Casas de maquinas
P - . L . - -Deben estar ubicados en el area de servicios generales.
11.1 Maquinas generales hidraulicas -Alojar maquinaria y equipos hidraulicos y calderas. . : ;
-Acceso directo desde el patio de maniobras.
P Lo . — ) P -Deben estar ubicados en el area de servicios generales.
11.2 Maquinas generales eléctricas -Alojar maquinaria y equipos eléctricos. . : ;
-Acceso directo desde el patio de maniobras.
L -Alojar equipos generadores de aire comprimido y tanques de |-Deben estar ubicados en el area de servicios generales.
11.3 Gases medicinales . . : i
vacio. -Acceso directo desde el patio de maniobras.
-Alojar equipos de comunicacion interna y externa de la unidad,
siendo el centro gravitacional de la comunicacién verbal y
transmision de mensajes telefénicos de intercomunicacién o . . L
114 Computo, conmutador y VOCeo -Deben estar ubicados en el area de servicios generales.
’ telecomunicaciones o . . ) -Acceso directo desde el patio de maniobras.
-El sistema de cémputo apoya en la organizacién de la unidad
médica en los sistemas de informacién administrativa, planeaciéon
estratégica, financiera y econémica.
-Espacio donde se alojan los equipos de acondicionamiento de . . L
) L . . ) - -Deben estar ubicados en el area de servicios generales.
11.5 Aire acondicionado aire (unidades generadoras de agua de refrigeracion o agua . - .
-Acceso directo desde el patio de maniobras.
helada).
-Espacio para el almacenamiento de agua, para suministra a la . . . )
) P ) -Su ubicacién puede ser a nivel de banqueta y en ocasiones
. unidad médica por medio de bombeo programado o tanque e
11.6 Cisterna P . ] by L puede ser empleada como elemento rigidizante de la
automatico. En este espacio se incluyen el area de prevencion estructura
contra incendios y sistema de riego para jardines. )
12 Servicios complementarios

-Estacionar autos particulares, de médicos y/o del personal laboral

-Debe ser suficiente para alojar temporalmente a los autos

12.1 Estacionamiento - . chicos, medianos y grandes.
o administrativo. ) : ) )
-Destinar cajones para personas impedidas.
12.2 Plaza de acceso -Espacio abierto para acceder a la unidad médica. -Espacio semiabierto, con una cubierta hacia la via publica.
12.3 Capilla -Proporcionar el apoyo espiritual a pacientes y familiares. -Ubicacién en el vestibulo principal.
124 Cafeteria -Proporcionar servicios de alimentacion y refrigeracién a pacientes |-Su ubicaciéon debe estar en el exterior de la unidad médica o
) y familiares dentro del vestibulo principal.
-Por norma o reglamentacion, es el espacio sin construir que sirve
125 Areas verdes de recarga a los mantos acuiferos. -Areas ajardinadas con espacios verdes bien cuidados.
’ -Proporcionar elementos visuales al personal que trabaja y a los |-Vegetaciéon acorde con el clima del lugar.
pacientes en procesos de recuperacion.
-Espacio por el cual los autos que trasladan viveres, . s . .
) ) ) . ) -Debera tener relacién directa con el almacén, casas de
12.6 Patio de maniobras medicamentos, y demas productos que abastecen a la unidad, - - s e
h . . magquinas servicios generales y nutricion y dietética.
se estacionan para acceder al &rea de almacén.
s . . . . -Comunicacién con el area de servicios generales atio de
12.7 Estacion de ambulancias -Espacio para estacionar las ambulancias. ) . 9 y P
maniobras y urgencias.
. . -Alojar temporalmente la basura y los residuos peligrosos biolégicos |-Su ubicaciéon debe estar lo mas alejada posible de la unidad,
12.8 Almacén de residuos . . ) ; ) . .
infecciosos (r.p.b.i.) inmediata al patio de maniobras.
-Vigilar el ingreso y salida del personal laboral, medico y el publico
12.9 Caseta de vigilancia usuario que ingresa a la unidad, asi como los autos particulares y |-Ubicacién préxima a la via publica.
de servicio.
-Trasladar y/6 recibir de manera oportuna al paciente pediatrico ) . L.
. Y’ 1 op pa P -Se debe conservar un radio de 14 metros y su ubicacion debe
12.10 Helipuerto desde otros centros o hospitales que requiera una pronta

atencion a través de helicopteros destinados para tal fin.

estar en una zona libre de obstaculos.
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7.3 Organigrama sistematico.
El partido general del Centro Pediatrico de Quemados Criticos, se organizara a nivel subsistema de la siguiente manera:

Fig. VII-1. Organigrama general a nivel sistema y subsistema.

CENTRO PEDIATRICO DE QUEMADOS CRITICOS
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7.4  Andlisis de areas.

Los espacios estan determinados por las actividades que se han de realizar: circulaciones (pasillos, escaleras, elevadores), equipos, ductos de instalaciones, elementos estructurales y
arquitectonicos. Siendo una unidad médica, los espacios son especiales con dimensiones acordes a cada actividad especifica. Se muestran solo los espacios de mayor importancia.

7.4.1 Valoracion y diagnostico.

Fig. VII-2. Valoracién y diagnéstico.
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CONSULTORIO TIPO 3.5 LABORATORIO
> TABLA DE MOBILIARIO —r— 1.25 4'% 1—— 125 —— TABLA DE MOBILIARIO
(@]
(@] > No. Mobiliario No. Mobiliario
m 1 1
‘6 1 escritorio modular de 150 cm. con lateral izquierdo 1 mesa alta de 180 cm. con cajonera central
2 sillén fijo de respaldo bajo base de trineo tapizado en tela 2 silla alta giratoria
% 3 sillén giratorio de respaldo bajo tapizado en tela con piston neumatico 3 cesto para papeles tipo circular
0O 4 cesto para papeles tipo circular 4 mesa alta de 90 cm. con cubierta de acero inoxidable
,g 36 5 cortina antibacteriana 5 mesa alta con vertedero
% : 6 lampara de examinacion con fuente de luz de fibra dptica 6 refrigerador para laboratorio uso rutinario 14 pies ctbicos.
Aa 7 esfigmomanémetro aneroide de pared
027 9 © P 1 ® 3
zZ 8 escalerila 2 peldafios
r_'n 9 riel portavenoclisis
2 10 mesa para exploracion universal
5 11 | banco giratorio 55
> 12 negatoscopio doble de pared
13 portacubeta rodable ( alternativa "a") @ DIMENSIONES EN MTS REQUERIMIENTOS
14 | cubeta de 12 Its. de acero inoxidable @ 5 LARGO | ANCHO | SUPERFICIE | PUERTAS | ALTURAS | VENTILACION | ILUMINACION
15| lavabo pasteur izquierdo 90 cm 1 550 | 350 | 1950 || 090 | 240 | NATURAL | NATURAL
16 contenedor de desechos toxico, biolégico e infecto contagioso
17 bote sanitario con pedal
18 bascula pediatrica con estadimetro @
19 | carro para curaciones
DIMENSIONES EN MTS REQUERIMIENTOS
20 | bascula con estadimetro LAVADO Y DISTRIBUCION DE MUESTRAS
LARGO | ANCHO [ SUPERFICIE || PUERTAS | ALTURAS | VENTILACION | ILUMINACION
6
540 | 360 | 1044 || 090 | 240 | NATURAL | NATURAL |l TABLA DE MOBILIARIO
—
RADIODIAGNOSTICO DE URGENCIAS 26 0.9 =
T~ No. Mobiliario
1 mesa alta de 180 cm. con doble fregadero central y cajones
TABLA DE MOBILIARIO 2 mesa alta de 180 cm. con cajonera central
1.8 No. Mobiliario 3 horno eléctrico para secar o sobre mesa.
4 silla alta giratoria
1 cortina antibacteriana 5 cesto para papeles tipo circular
2 unidad radiolégica y fluoroscopica, transportable, tipo arco en "c"
N 3 lampara de seguridad para cuarto oscuro
~
4 | negatoscopio doble de pared 2 DIMENSIONES EN MTS REQUERIMIENTOS
5 cesto para papeles tipo circular
- LARGO | ANCHO | SUPERFICIE | PUERTAS | ALTURAS | VENTILACION | ILUMINACION
6 revelador automatico de mesa
7 mesa baja 90 cm. con cubierta de acero inoxidable 3.60 ‘ 2.00 ‘ 7.20 - ‘ 2.40 ‘ - ‘ -
8 anaquel esqueleto 7 entrepafios 1
25 RAYOS X
2
AUTOCLAVE
LABORATORIO
TABLA DE MOBILIARIO
e
1 T —
L ‘ No. ‘ Mobiliario ‘
0.9 11 1
11 ‘ 1 ‘ dor de vapor autogenerado para laboratorio ‘
RAYOS X CUARTO OSCURO 2 * >
DIMENSIONES EN MTS DIMENSIONES EN MTS REQUERIMIENTOS (@] DIMENSIONES EN MTS REQUERIMIENTOS
LARGO | ANCHO [ SUPERFICIE | LARGO | ANCHO | SUPERFICIE | PUERTAS | ALTURAS | VENTILACION | ILUMINACION 09 Q > LARGO | ANCHO | SUPERFICIE | PUERTAS | ALTURAS | VENTILACION | ILUMINACION
1%
300 | 240 | 720 | 300 | 240 | 720 || 090 [ 240 | - | - U« M — 200 | 200 | 400 || 00 [ 240 [ - [ -
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7.4.2 Tratamiento.

Fig. VII-3 Tratamiento 1.

A
ACCESO
CAMILLAS

¥ 3.15

SALA DE CIRUGIAS

TABLA DE MOBILIARIO

LAVABO DE CIRUJANOS

TABLA DE MOBILIARIO

Capitulo

7

Mobiliario

bote sanitario con pedal

cepillera para uso quirtrgico

llave electrénica para lavado de cirujanos

lavabo doble para cirujano

DIMENSIONES EN MTS

REQUERIMIENTOS

LARGO | ANCHO | SUPERFICIE

PUERTAS | ALTURAS | VENTILACION | ILUMINACION

240 | 120 | 2.8

- | 240 |MECANICA| ARTIFICIAL

No. Mobiliario

1 bomba de infusién

2 lampara quirtrgica portatil para emergencia

3 unidad de electro cirugia

4 contenedor de desechos toxico, biolégico e infecto contagioso
5 mesa mayo

6 reloj para quir6fano

7 mesa para instrumental quirdrgico

8 negatoscopio doble de pared

9 unidad de

10 | aspirador gastrico para succién continua e intermitente
11 | columna de instalaciones

12 | mesarifién

13 banco giratorio con respaldo

14 portacubeta rodable

15 | cubeta de 12 Its. de acero inoxidable

16 banqueta de altura

17 banco giratorio

18 portavenoclisis rodable

19 | lampara quirtrgica doble

20 | mesa quirlrgica universal mecanico-hidraulica basica

* 16 0.75 «—

DIMENSIONES EN MTS

REQUERIMIENTOS

LARGO | ANCHO

SUPERFICIE PUERTAS ‘ ALTURAS ‘VENTILACION ‘ILUM\NAC\ON

\
550 | 550 | 3025

LAVABO DE INSTRUMENTAL

TABLA DE MOBILIARIO

No

Mobiliario

bascula de precision para pesar gasas y compresas

mesa de 230 cm. con respaldo y doble fregadero central

DIMENSIONES EN MTS

REQUERIMIENTOS

LARGO | ANCHO [ SUPERFICIE

PUERTAS | ALTURAS | VENTILACION [ ILUMINACION

240 | 120 | 2.8

- | 240 |MECANICA| ARTIFICIAL

1.20 2.40 ‘MECANICA‘ ARTIFICIAL
TRANSFERENCIA DE CAMILLAS
2.4
F— 1.2 —FK— 1.2 —
AREA GRIS TABLA DE MOBILIARIO
~—
No. Mobiliario
1 carro camila tipo transfer lateral
2 transfer de camillas
3
e
ACCESO
AREA NEGRA CAMILLAS
DIMENSIONES EN MTS REQUERIMIENTOS

LARGO | ANCHO

SUPERFICIE PUERTAS ‘ ALTURAS ‘VENTILACION ‘ILUM\NAC\ON

\
300 | 240 | 7.20

- 2w [ -

—

N

2

—

ACCESO

CUBICULO DE RECUPERACION

TABLA DE MOBILIARIO

Mobiliario

cortina antibacteriana

monitor de signos vitales

riel portavenoclisis

carro camilla para recuperacion

esfigmomandémetro aneroide de pared.

olalslwn|k

bomba de infusién

DIMENSIONES EN MTS

REQUERIMIENTOS

LARGO | ANCHO | SUPERFICIE

PUERTAS | ALTURAS | VENTILACION | ILUMINACION

2.20 ‘ 2.20 ‘ 4.84

- ‘ 2.40 ‘MECANICA ARTIFICIAL
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Fig. VII-4 Tratamiento 2.

CUARTO DE CHOQUE CUBICULO DE CURACIONES

TABLA DE MOBILIARIO

TABLA DE MOBILIARIO

No. Mobiliario

1 vitrina 90 cm. contra muro
2 mesa alta de 150 cm. con respaldo y fregadero derecho
3 mesa mayo

4 banco giratorio

5 escalerila 2 peldafios
6

7

8

9

No. Mobiliario

1 lampara quirirgica portatil para emergencia

2 negatoscopio doble de pared

3 mesa alta de 180 cm. con fregadero central y cajones

4 sillén fijo de respaldo bajo base de trineo tapizado en tela
5 cortina antibacteriana
6

7

8

9

lampara de examinacion con fuente de luz de fibra éptica
mesa para exploracion universal

ventilador de traslado pediatrico-adulto

riel portavenoclisis

monitor de signos vitales portacubeta rodable ( alternativa "a")

10 | cubeta de 12 Its. de acero inoxidable
11 | caro para curaciones
12 portavenoclisis rodable
13 | cortina antibacteriana

soporte para monitor

esfigmomandmetro aneroide de pared

10 lampara de examinacion con fuente de luz de fibra dptica

11 portacubeta rodable

12 | cubeta de 12 Its. de acero inoxidable

13 portavenoclisis rodable

14 | contenedor de desechos toxico, biolégico e infecto contagioso
15 cama camilla radio transparente.

0%1uU032981Inbie odipaw eweibold

16 escalerila 2 peldafios
17 | lampara quirirgica sencilla de operacién manual

DIMENSIONES EN MTS REQUERIMIENTOS
LARGO | ANCHO | SUPERFICIE | PUERTAS | ALTURAS | VENTILACION | ILUMINACION
DIMENSIONES EN MTS REQUERIMIENTOS
Q 3.50 ‘ 3.50 ‘ 12.25 - ‘ 2.40 ‘ - ‘ -
LARGO | ANCHO [ SUPERFICIE | PUERTAS | ALTURAS | VENTILACION | ILUMINACION
4.50 ‘ 4.00 ‘ 18.00 - ‘ 2.40 ‘ - ‘ -
ESTACION DE CAMILLAS CUBICULO DE HEMODIALISIS
22 e 22—
TABLA DE MOBILIARIO = TABLA DE MOBILIARIO
e
I No. Mobiliario @ HEH No. Mobiliario
— 1 carro camila para adultos — 1 portacubeta rodable
1.8 | 2 silla de ruedas plegable con descansa pie 2 cubeta de 12 Its. de acero inoxidable
- 1 2.2 3 mesa mayo
4 riel portavenoclisis
r N 5 sillon acojinado reclinable
- — — 6 contenedor de desechos toxico, biologico e infecto contagioso
7 unidad de hemodialisis
8 8 8 cortina antibacteriana
DIMENSIONES EN MTS REQUERIMIENTOS DIMENSIONES EN MTS REQUERIMIENTOS

LARGO | ANCHO [ SUPERFICIE | PUERTAS | ALTURAS | VENTILACION | ILUMINACION LARGO | ANCHO [ SUPERFICIE | PUERTAS | ALTURAS | VENTILACION | ILUMINACION
450 | 400 | 1800 - Jew [ -] - 220 | 220 | 484 - T
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7.4.3 Fisiatria.

Fig. VII-5 Fisiatria.

ELECTROTERAPIA

TABLA DE MOBILIARIO

No Mobiliario

cortina antibacteriana

electromiografo con potenciales evocados

equipo laser terapéutico

escalerila de dos peldafios

lampara de rayos infrarrojos

sillén fijo de respaldo bajo base de trineo tapizado en tela

mesa pasteur

1
2
3
4
5 mesa rigida de madera
6
7
8
9

unidad de ultrasonido terapéutico continuo

DIMENSIONES EN MTS

REQUERIMIENTOS

LARGO | ANCHO [ SUPERFICIE

PUERTAS | ALTURAS | VENTILACION [ ILUMINACION

360 | 230 | 828

| 240 | NATURAL | NATURAL

PARAFINAS Y COMPRESAS

TABLA DE MOBILIARIO

K 3.5

Capitulo

7

HIDROTERAPIA DE MIEMBROS SUPERIORES

TABLA DE MOBILIARIO

No. Mobiliario

1 cortina antibacteriana

2 sillén fijo de respaldo bajo base de trineo tapizado en tela
3 mesa de tratamiento mano, mufieca y antebrazo

4 banco giratorio

5 bafio para miembros superiores con remolino fijo

DIMENSIONES EN MTS

REQUERIMIENTOS

LARGO | ANCHO | SUPERFICIE

PUERTAS | ALTURAS | VENTILACION | ILUMINACION

350 | 250 | 875

| 240 | NATURAL | NATURAL

]

No Mobiliario

cortina antibacteriana

sillén fijo de respaldo bajo base de trineo tapizado en tela

mesa de tratamiento mano, mufieca y antebrazo

bafio para miembros inferiores con remolino fijo

lavabo pasteur derecho de 90 cm

1
2
3
4 bote sanitario con pedal
5
6
7

unidad de compresas frias

DIMENSIONES EN MTS

REQUERIMIENTOS

LARGO | ANCHO | SUPERFICIE

PUERTAS | ALTURAS | VENTILACION | ILUMINACION

280 | 270 | 7.6

| 240 | NATURAL | NATURAL

o
=

HIDROTERAPIA DE MIEMBROS INFERIORES

TABLA DE MOBILIARIO

No. Mobiliario

1 cortina antibacteriana

2 mesa rigida de madera

3 escalerila de dos peldafios

4 bafio para miembros inferiores con remolino fijo
5 silla alta con asiento ajustable

DIMENSIONES EN MTS

REQUERIMIENTOS

LARGO | ANCHO | SUPERFICIE

PUERTAS | ALTURAS | VENTILACION | ILUMINACION

360 | 350 | 1260

| 240 | NATURAL | NATURAL
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7.4.4 Hospitalizacion.

Fig. VII-6 Hospitalizacién.

2.2

—X— 12

CUBICULO AISLADO DE
TERAPIA INTENSIVA

TABLA DE MOBILIARIO

Mobiliario

contenedor de desechos toxico, biolégico e infecto contagioso

bombas de infusion volumétrica de alta precision pediatrica

mesa pasteur

ventilador volumétrico neonatal-pediatrico-adulto

bomba de infusién

nebulizador ultrasénico continuo

esfigmomandmetro aneroide de pared

monitor de cabecera terapia intensiva

panel de instalaciones cuidados intensivos adultos

sillén fijo de respaldo bajo base de trineo tapizado en tela

riel portavenoclisis

banqueta de altura

mesa puente

» XX
No.
7 -
5 2
3
4
5
6
7
8
9
10
1
A 5
ACCESO 13
—> 14

cama para cuidados intensivos

DIMENSIONES EN MTS

REQUERIMIENTOS

LARGO

ANCHO ‘ SUPERFICIE

PUERTAS | ALTURAS | VENTILACION | ILUMINACION

[
340 | 330 | 1122

120 | 240 |MECANCA| -

CUBICULO DE BALNEOTERAPIA

TABLA DE MOBILIARIO

No. Mobiliario
1 portacubeta rodable
2 cubeta de 12 Its. de acero inoxidable
3 unidad de anestesia intermedia
4 negatoscopio doble de pared
5 gra para traslado de pacientes
6 cortina antibacteriana
7 cano para curaciones
8 mesa alta de 180 cm con respaldo y fregadero derecho
9 alacena alta de 90 cm.
10 banco giratorio con respaldo
11 | mesa lisa alta de 180 cm.
12 mesa mayo
13 lampara de pie rodable
14 | regadera de teléfono
15 mesa para lavado de paciente quemado
16 banqueta de altura
17 banco giratorio
ACCESO DIMENSIONES EN MTS REQUERIMIENTOS
LARGO | ANCHO | SUPERFICIE || PUERTAS | ALTURAS | VENTILACION | ILUMINACION
530 | 400 | 2120 - 240 |MECANICA| -

S =
0.9
2
1.8 o
it
0.9 < Q
Q
<
2.7
6
2.7
Eal
1 1
e - _ _

45

esterilizacion B
preparacion

Jle g
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TRANSFERENCIA DE CAMILLAS

TABLA DE MOBILIARIO

No. Mobiliario
1 bote de campana
2 lavabo integrado a barra con sensor de presencia

DIMENSIONES EN MTS REQUERIMIENTOS

LARGO | ANCHO | SUPERFICIE | PUERTAS | ALTURAS | VENTILACION | ILUMINACION

\
1.80 ‘ 1.80 ‘ 3.24 0.90 ‘ 0.90 ‘MECANICA‘ -

MODULO DE ENCAMADO

TABLA DE MOBILIARIO

No. Mobiliario
1 cortina antibacteriana
2 sillon fijo de respaldo bajo base de trineo tapizado en tela
3 escalerilla 2 peldafios
4 mesa puente
5 cama clinica mdiltiples posiciones
6 riel portavenoclisis
7 buré
8 esfigmomandémetro aneroide de pared
9 panel de instalaciones cuidados intensivos adultos
DIMENSIONES EN MTS REQUERIMIENTOS
LARGO | ANCHO | SUPERFICIE | PUERTAS | ALTURAS | VENTILACION | ILUMINACION
2.70 ‘ 2.70 ‘ 7.29 - ‘ 2.40 ‘ NATURAL ‘ NATURAL

CENTRAL DE EQUIPOS Y ESTERILIZACION

TABLA DE MOBILIARIO

No. Mobiliario
7 1 mesa alta de 150 cm. con cubierta de acero inoxidable
ensamble 2 banco giratorio con respaldo
@ 45 3 mesa 180 cm. para ensamble con repisa intermedia
. 4 | unidad de i6n con oxido de etileno 100%. grande
@ 5 estante guarda estéril de 120 cm.
6 transferencia de instrumentos
7 mesa alta 180 cm. con doble fregadero central
guarda de lavadg
material esteril
DIMENSIONES EN MTS REQUERIMIENTOS
R LARGO | ANCHO | SUPERFICIE | PUERTAS | ALTURAS | VENTILACION | ILUMINACION
ENTREGA DE RECIBO 450 | 450 | 2025 | 090 | 240 |MECANICA| ARTIFICIAL
MATERIAL X/~ _A\. INSTRUMENTAL
ESTERIL suclo
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7.4.5 Servicios de abastecimiento.

Fig. VII-7 Servicios de abastecimiento.

1
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DIMENSIONES EN MTS

LARGO | ANCHO [ SUPERFICIE
720 [ 630 45.36
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ALMACEN

DIMENSIONES EN MTS
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LARGO | ANCHO [ SUPERFICIE
720 [ 450 ] 32.40
FARMACIA
DIMENSIONES EN MTS
LARGO | ANCHO [ SUPERFICIE
7.20 | 3.60 | 25.92
-
L]
-
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7.4.6 Servicios generales.

Fig. VII-8 Servicios generales.

o
o
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3
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3
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o
DIMENSIONES EN MTS DIMENSIONES EN MTS &
LARGO | ANCHO [ SUPERFICIE LARGO | ANCHO [ SUPERFICIE | .o
665 | 630 | 41.90 810 [ 540 | 43.74 =
~+
@D
o
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o
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=
o
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il
x
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7.5 Aplicacion de indicadores de disefio.

Para dimensionar el proyecto, es necesario tomar en cuenta algunos criterios vistos
en los capitulos 1 y 2 de éste trabajo, los cuales proporcionaran gran informacion. Un centro
de quemados:

§ No debe tener menos de 10 camas.
§ Debe tener 1 cama por cada 200,000 habitantes.
§ Debe tener minimo 4 camas de cuidados intensivos.

Criterios de planificacion
de unidades de quemados

Con éstos criterios podemos proceder a realizar algunos calculos para determinar el
numero de camas censables (unidad basica de servicio UBS), y de ahi partir para llegar al
programa medico arquitectonico.

7.5.1 Proyeccion de la poblacion.

Partiendo del radio regional de influencia que se comprende entre 20 y 30 km, el
proyecto alcanza a cubrir los municipios de: Cuautitlan, Cuautitlan lzcalli, Melchor Ocampo,
TultittAn, Tepotzotlan, Teoloyucan, Nextlalpan, Jaltenco, Coacalco y tambien dara
cobertura a Tultepec y Zumpango.

Es necesario conocer el numero de habitantes de cada uno de los municipios, y
desde luego del municipio de Cuautitlan (visto en el analisis socioeconémico y demografico
del municipio). Estos datos obtenidos de los censos de poblaciéon y vivienda INEGI en los
afios 2000 y 2005, nos ayudaran para determinar la proyeccion de la poblaciéon
aproximada de dichos municipios para los afios 2010, 2013 y 2015 con la siguiente formula:

Enla cual:

Pb = Poblacién buscada,

Pt . Pi = Poblacioén inicial,
_ - pi ; Pf = Poblacion final,
Po=Pr+ Af - Al (Ab Af) Ab = Afio buscado,

Ai = Afo inicial, y
Af = Ao final.

A manera de ejemplo, se calculara la proyeccion del Municipio de Cuautitlan para
el afio 2010 y 2015. Segun el | Conteo de Poblacién y Vivienda INEGI 2005, se registraron en
ese afio 110,345 habitantes y en el 2000 se contaron 75,836 habitantes (capitulo 5 del
presente trabajo). Sustituyendo valores para calcular la poblaciéon para 2010 (corto plazo),
tenemos:

110,345- 75,836 (

Pb =110,345+
2005- 2000

2010- 2005) =144,854

Capitulo
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Y para el afio 2015 a mediano plazo:

110,345 - 75,836 (

Pb =110,345+
2005- 2000

2015- 2005) =310,497

VIl-4. Numero de habitantes dentro del radio regional de influencia del proyecto de 20 kms y
proyeccion de la poblacion.

Municipios 20001 2005 2 2010 2013 2015
Coacalco 252,555 285,943 319,331 372,752 479,593
Cuautitlan 75,836 110,345 144,854 200,068 310,497
Cuautitlan Izcalli 453,298 498,021 542,744 614,301 757,414
Jaltenco 31,629 26,359 28,726 32,513 40,088
Melchor Ocampo 37,716 37,706 41,092 46,510 57,345
Nextlalpan 19,532 22,507 24,528 27,762 34,230
Teoloyucan 66,556 73,696 80,836 92,260 115,108
Tepotzotlan 62,280 67,724 73,168 81,878 99,299
Tultepec 93,277 110,145 127,013 154,002 207,979
Tultitldn 432,141 472,867 515,331 583,274 719,159
Zumpango 99,774 127 988 156 202 201,344 291,629

Total 1,624,594 1,833,301 2,053,825 2,406,665 3,112,343

Como se puede ver en el afio 2005 se contaron 1,833,301 habitantes, esta cifra ha
sido rebasada. En 2010 se estiman 2,053,825 habitantes y para el 2015, 3,112,343 habitantes
en estos 11 municipios, lo que nos da una idea de la alta dinamica poblacional, en solo 10
afios la poblacion tendra 1,250,000 habitantes mas.

7.5.2 Unidad basica de servicio (UBS).

Después de haber obtenido las poblaciones, el indicador que ahora buscamos es
la unidad basica de servicio (UBS), que en este caso es la cama censable. El UBS es la
unidad de medida para analizar y calcular los requerimientos de equipamiento en un
centro de poblacion, permite dimensionar el tamafio de los inmuebles, estimar las
necesidades de suelo para su ubicacion y cuantificar los recursos econémicos para la
adquisicion de suelo y ejecucion de las obras.

1 Cuaderno Estadistico del Estado de México. INEGI 2000.
2 Cuaderno Estadistico del Estado de México. INEGI 2005.

0J1Uu03933inbie odipaw eweibouid

Centro Pediatrico de Quemados Criticos

90



Tesis Profesional

Facultad de Estudios Superiores Acatlan

Considerando los calculos anteriores y que la poblacion atendida es de 200,000
habitantes por cama, buscamos el déficit (camas) con la féormula siguiente:

Enla cual:

UBS = Unidad basica de

UBs = F2¢ servicio (déficit),
Pat Pac = Poblacién del afio en
cuestion
Pat = Poblacion atendida
por UBS

Sustituyendo valores y a manera de ejemplo, calculamos el nimero de camas del
afio 2010:

_ 2,053825
200,000

UBS =10.27

VII-5. Numero de camas de acuerdo al afio y a la poblacién.

2000 2005 2010 2013 2015
Total de poblacién 1,624,594 1,833,301 2,053,825 2,406,665 3,112,343
No. de camas 8 9 10 12 16

Para efectos de esta tesis se considerara que para mediano plazo, (afio 2013), en
los municipios contemplados dentro del radio regional de influencia, habran 2,406,665
habitantes y se requerirdn 12 camas censables para un centro de quemados.

Tabla resumen.

VII-6. Unidades béasicas de servicio consideradas a mediano plazo.

Afo 2013

Poblacién estimada 2,406,665 hab.

12 camas

UBS buscado (déficit)

Las 12 camas propuestas resultan idéneas puesto que para efectos de dotacion, se
considerara el cuadro basico de un hospital de sub-zona de 12 camas del Instituto
Mexicano del Seguro Social. Consideraremos que las 12 camas censables corresponden al
60% del total de camas, mientras que el 40% restante corresponderan a urgencias,
recuperacion post quirdrgica y terapia intensiva.

Capitulo
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VII-7. Camas propuestas para el proyecto.

Camas censables 60% 12
Camas - para urgencias, 40% 8
recuperacion y terapia intensiva

Total de camas 100% 20

7.5.3 Dotacién de camas.

A continuacion se calcularan el nUmero de camas para urgencias y recuperacion.

Como se ha visto, un servicio de alta complejidad en quemaduras criticas es en realidad una
unidad de terapia intensiva especializada:

Urgencias. Tomando en cuenta las Normas de Proyecto de Arquitectura del IMSS, para el
servicio de urgencias, el indicador de disefio menciona lo siguiente:

§ Una cama de observacion por cada 12 camas censables (hospitalizacion)3.

Debido a que la dotacion de camas es muy minima, puede resultar insuficiente ante
alguna emergencia, por lo que se plantea que sean un total de 4 camas para urgencias.

Cirugia. Considerando nuevamente las Normas del IMSS, para el servicio de cirugia, se
indican dos puntos:

§ Dos camas de recuperacion por cada sala de operaciones 4.
§ Unasala de operaciones por cada 40 camas censables 5.

Terapia intensiva. Las Normas del IMSS mencionan indicadores que no se pueden utilizar,
pero tomando en cuenta la patologia de la regidbn y que debe haber como minimo 4
camas de cuidados intensivos, se considera este numero.

Resumiendo estos indicadores obtenemos la siguiente tabla:

VII-8. Camas propuestas para el proyecto.

Camas censables 55% 12

Camas para urgencias 18%

Camas para recuperaciéon post Como se observa, con 22 camas

! |

quirdrgica 9% 2 | propuestas en total, rebasamos el :

— - 1 déficit que se pretende alcanzar. '

Camas de terapia intensiva 18% 4 e mmmm o= I
Total de camas 100% 22

0%1uU032981Inbie odipaw eweibold

Centro Pediatrico de Quemados Criticos

91



Tesis Profesional

Capitulo 7

Facultad de Estudios Superiores Acatlan

7.5.4 Dotacion de lugares en sala de espera. 7.6 Programa médico-arquitectonico.

En la sala de espera general, ubicada en el subsistema 1.1 “vestibulo y recepciéon”, se
han contemplado 80 lugares, de los cuales parten del siguiente criterio tomado de las Normas
del IMSS:

El programa arquitectdnico surge de las necesidades sobre el tratamiento de las
personas quemadas. La propuesta de estos espacios se tomo en cuenta considerando el

VII-9. Lugares de sala de espera para el proyecto.

cuadro basico de un hospital general de sub-zona de 12 camas del Instituto Mexicano del
Seguro Social, sin embargo y puesto que este tipo de unidad hospitalaria atiende a
derecho habientes con padecimientos que se presentan de manera frecuente en la
poblacién (crénicos), se tomaron en cuenta los servicios propios para la atencion de

Zona o subsistema Dotacién No. de lugares Porcentaje pacientes quemados (valoracion, laboratorio, radiologia, urgencias, cirugia vy
Consulionio de valoracion 1 10 lugares por consultorio § 10 12.5% hospitalizacion). Aun asi gmsten servicios que no son propios de un hospltall general de :!.2
Consultorio de valoracion 2 10 lugares por consultorio 7 10 12.5% camas, pero son necesarios para el seguimiento del paciente, estos espacios son: terapia
Consultorio de psicologia 10 lugares por consultorio 8 10 12.5% intensiva, consultorios especializados y rehabilitacion. Las analogias proporcionales
Consultorio de rehabilitacién 10 lugares por consultorio ® 10 12.5% proporcionaron el dimensionamiento y la funcionalidad de estos espacios.

Consultorio de terapia familiar | 10 lugares por consultorio 10 10 12.5%
Trabajo social Se consideran 5 lugares i 5 6-2524’ El disefio de unidades médicas hospitalarias se sittian dentro de las edificaciones
Rehabiltacion Se consideran 5 lugares 2 _ > 6.25% mas complejas en cuanto a disefio y construccion, debido a los avances en tecnologia
. Tres lugares por cubiculo de 0 Y . o . . L
Urgencias curaciones 13 3 3.75% médica, por lo cual se requiere de un grupo de especialistas de la arquitectura, ingenieria,
Cirugia Dos lugares pos sala de cirugia ™ 2 2.5% medicina, telecomunicaciones, quienes realizan el estudio del programa, el espacio,
Terapia intensiva 1.5 lugares por cama 15 6 7.5% instalaciones, equipo médico, de computo y de mobiliario. De ahi el nombre de programa
Hospitalizacion 16 lugares por cada 50 camas 16 5 6.25% meédico arquitectonico.
Personas impedidas 7 4 5.0% El siguiente programa médico arquitecténico es un criterio como conclusién de la
Total de lugares 80 100% investigacion antes realizada, para proceder al disefio del proyecto.
3 Normas de Proyecto de Arquitectura. Instituto Mexicano del Seguro Social. Subdirecciéon General de Obras y Patrimonio
Universitario. Tomo lll. Urgencias. México 1993.
4 Normas de Proyecto de Arquitectura. Instituto Mexicano del Seguro Social. Subdirecciéon General de Obras y Patrimonio
Universitario. Tomo lll. Cirugia. México 1993.
5 idem.
6 Normas de Proyecto de Arquitectura. Instituto Mexicano del Seguro Social. Subdireccién General de Obras y Patrimonio
Universitario. Tomo |. Consulta externa de especialidades. México 1993.
7 idem.
8 idem.
9 idem.
10  idem.

11 Ciriterio propio.

12 Ciriterio propio.

13 Normas de Proyecto de Arquitectura. Instituto Mexicano del Seguro Social. Subdireccién General de Obras y Patrimonio
Universitario. Tomo lll. Urgencias. México 1993.

14  idem. Cirugia.

15 idem. Tomo II. Terapia intensiva.

16  idem. Hospitalizacion.

17 Ciriterio propio.
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o
VI1I-10. Programa médico arquitectonico. o
@«
Médulo Dimensiones Superficie m Porcentaje % ;
o £ 2 £ @ £ o ®
o £ g g _ S g g £ o g g £ o 3
£ ) c [) Espacio © ] c Q £ ] c Q S @
Q k7] o Q x Q o = 5 a 5 g £ o
% ‘D o £ ° £ Q @ 3 £ Q @ 7 =
2185 | 8 8 5§ | & 2 5§ | & 2 3
o § © § o § o N
a
<
1.1 Recepcioén 12.60 1.8% ~+
1.1.1 Recepcién y control 3.50 X 3.00 10.50 83.3% 2
112 Circulacién 20%, 2.10 16.7% -+
1.2 Caja de control de pagos 9.00 1.3% °
1.2.1 Mdédulo de control de pagos (caja) 3.00 X 2.50 7.50 83.3% 2
122 Circulacién 20%, 1.50 16.7% 8
1.3 Sala de espera 540.00 75.3%
1.3.1 Sala de espera 1 (32 lugares en planta baja) 15.00 X 15.00 225.00 41.7%
1.3.2 Sala de espera 2 (40 lugares en planta alta) 15.00 X 15.00 225.00 41.7%
1.3.3 Circulaciéon 20%, 90.00 16.7%
14 Espacios complementarios 155.14 21.6%
1.4.1 Sanitarios publicos hombres 1 (1 excusado, 1 mingitorio y 2 lavabos) 5.60 X 4.10 22.96 14.8%
142 Sanitarios publicos para discapacitados hombres 1 (1 excusado y 1 320 « 230 736 47%
lavabo)
1.4.3 Sanitarios publicos mujeres 1 (2 excusados y 2 lavabos) 5.60 X 4.10 22.96 14.8%
144 Sanitarios publicos para discapacitados mujeres 1 (1 excusado y 1 320 « 230 736 47%
lavabo)
145 Sanitarios publicos hombres 2 (1 excusado, 1 mingitorio y 2 lavabos) 5.60 X 4.10 22.96 14.8%
146 Sanitarios publicos para discapacitados hombres 2 (1 excusado y 1 320 « 230 736 47%
lavabo)
14.7 Sanitarios publicos mujeres 2 (2 excusados y 2 lavabos) 5.60 X 4.10 22.96 14.8%
148 Sanitarios publicos para discapacitados mujeres 2 (1 excusado y 1 3.20 X 230 736 47%
lavabo)
1.4.9 Cuarto de aseo en planta baja 2.00 X 2.00 4.00 2.6%
1.4.10 Cuarto de aseo en planta alta 2.00 X 2.00 4.00 2.6%
1.4.11 Circulaciéon 20% 25.86 16.7%
2.1 Consulta de valoracién médica 61.66 35.9%
2.1.1 Control interno 5.00 X 2.50 12.50 20.3%
2.1.2 Consultorio de valoracion 1 5.40 X 3.60 19.44 31.5%
2.1.3 Consultorio de valoracion 2 5.40 X 3.60 19.44 31.5%
214 Circulaciéon 20%, 10.28 16.7%
2.2 Trabajo social 23.33 13.6%
2.2.1 Cubiculo de entrevistas 5.40 X 3.60 19.44 83.3%
222 Circulacion 20%, 3.89 16.7%
2.3 Espacios complementarios 86.70 50.5%
2.3.1 Sala de espera interna (12 lugares) 7.50 X 7.50 56.25 64.9%
2.3.2 Sanitarios médicos consultorios 2.00 X 2.00 4.00 4.6%
2.3.3 Sanitario médicos (1 excusado y 1 lavabo) 2.00 X 2.00 4.00 4.6%
2.3.4 Sanitario médicas (1 excusado y 1 lavabo) 2.00 X 2.00 4.00 4.6%
235 Cuarto de aseo 2.00 X 2.00 4.00 4.6%
2.3.6 Circulacion 20% 14.45 16.7%
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VII-10. Programa médico arquitectdnico (continuacion) o
@«
Maodulo Dimensiones Superficie m? Porcentaje % ;
o £ 2 £ @ £ o e
© g S 2 ) Q 2 S g © 2 S g © 3
€ Q c o Espacio @ o c [} e =} c [0} c @
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3.1 Laboratorio multiple 73.50 56.1% -+
3.3.1 Toma de muestras 2.50 X 2.50 6.25 8.5% 2
3.3.2 Lavado y distribucién de muestras 4.50 X 2.00 9.00 12.2% -+
3.3.3 Laboratorio de quimica clinica, hematologia y conservaciér 6.00 X 3.50 21.00 28.6% g
334 Labora.torlo de microbiologia, esterilizacion y preparacion de medios 6.00 « 350 21.00 28.6% —
de cultivo o
3.3.5 Area para autoclave 2.00 X 2.00 4.00 5.4%
3.3.6 Circulacién 20% 12.25 16.7%
3.2 Radiodiagndstico 57.60 43.9%
3.2.1 Vestidor de pacientes 2.50 X 2.50 6.25 10.9%
3.2.2 Sala de equipo de rayos X 7.50 X 4.50 33.75 58.6%
3.2.3 Cuarto oscuro 2.00 X 2.00 4.00 6.9%
3.2.4 Control de equipo de rayos X 2.00 X 2.00 4.00 6.9%
3.2.5 Circulacion 20% 9.60 16.7%
4.1 Urgencias 125.76 43.9%
4.1.1 Cuarto de choque 4.50 X 4.00 18.00 14.3%
4.1.2 Estacién de camillas y sillas de ruedas 2.20 X 2.00 4.40 3.5%
4.1.3 Descontaminacién 2.20 X 2.00 4.40 3.5%
4.14 Cubiculo de curaciones 3.50 X 3.50 12.25 9.7%
4.1.5 Cubiculo de observacién 1 3.00 X 3.00 9.00 7.2%
4.1.6 Cubiculo de observacién 2 3.00 X 3.00 9.00 7.2%
4.1.7 Cubiculo de observacién 3 3.00 X 3.00 9.00 7.2%
4.1.8 Cubiculo de observacién 4 3.00 X 3.00 9.00 7.2%
4.1.9 Trabajo de enfermeras 3.50 X 2.50 8.75 7.0%
4.1.10 Técnica de aislamiento 3.00 X 3.00 9.00 7.2%
4.1.11 Cuarto de ropa limpia 2.00 X 2.00 4.00 3.2%
4.1.12 Bafio de pacientes (1llavabo, 1 excusado y 1 regadera 4.00 X 2.00 8.00 6.4%
4.1.13 Circulacion 20% 20.96 16.7%
4.2 Cirugia 160.99 56.1%
4.2.1 Transferencia de camillas 1 5.00 X 3.50 17.50 10.9%
4.2.2 Transferencia de camillas 2 5.00 X 3.50 17.50 10.9%
4.2.3 Lavabo de cirujanos y de instrumenta 2.50 X 1.50 3.75 2.3%
4.2.4 Sala de cirugia 7.50 X 5.50 41.25 25.6%
4.2.5 Cubiculo de recuperacién 1 3.00 X 3.00 9.00 5.6%
4.2.6 Cubiculo de recuperacién 2 3.00 X 3.00 9.00 5.6%
4.2.7 Trabajo de enfermeras 3.50 X 2.50 8.75 5.4%
4.2.8 Vestidor médicos 2.35 X 2.35 5.52 3.4%
4.2.9 Vestidor médicas 2.35 X 2.35 5.52 3.4%
4.2.10 Cambio de botas 1.80 X 1.20 2.16 1.3%
4.2.11 Cuarto de ropa limpia 2.00 X 2.00 4.00 2.5%
4.2.12 Utileria 2.00 X 0.60 1.20 0.7%
4.2.13 Estacién de equipo radiologico portati 2.50 X 2.00 5.00 3.1%
4.2.14 Cuarto oscuro 2.00 X 2.00 4.00 2.5%
4.2.15 Circulacién 20% 26.83 16-7%
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5.1 Hemodialisis 33.30 54.1% -+
5.1.1 Trabajo de enfermeras 3.50 X 2.50 8.75 26.3% 2
5.1.2 Cubiculo de tratamiento 3.00 X 3.00 9.00 27.0% -+
5.1.3 Tratamiento de agua 5.00 X 2.00 10.00 30.0% o
5.1.4 Circulaciéon 20% 5.55 16.7% >
5.2 Nutricién 12.90 21.0% 8
5.2.2 Preparacion de soluciones 2.50 X 2.30 5.75 44.6%
5.2.3 Almacen de medicamentos 2.50 X 2.00 5.00 38.8%
5.2.4 Circulacion 20% 2.15 16.7%
5.3 Inhaloterapia 15.30 24.9%
5.3.2 Cubiculo de tratamiento 2.50 X 2.30 5.75 37.6%
5.3.3 Almacen, lavado y guarda 3.50 X 2.00 7.00 45.8%
5.3.4 Circulacion 20%) 2.55 16.7%
6.1 Terapia intensiva 176.50 25.5%
6.1.1 Técnica de aislamiento 3.50 X 3.50 12.25 6.9%
6.1.2 Cubiculo aislados 1 3.50 X 3.50 12.25 6.9%
6.1.3 Cubiculo aislados 2 3.50 X 3.50 12.25 6.9%
6.1.4 Cubiculo aislados 3 3.50 X 3.50 12.25 6.9%
6.1.5 Cubiculo aislados 4 3.50 X 3.50 12.25 6.9%
6.1.6 Central de monitoreo y trabajo de enfermeras 5.40 X 3.60 19.44 11.0%
6.1.7 Trabajo de médicos 3.60 X 3.60 12.96 7.3%
6.1.8 Cubiculo de balneoterapia 5.30 X 4.00 21.20 12.0%
6.1.9 Guarda de medicamentos 3.60 X 1.80 6.48 3.7%
6.1.10 Guarda de equipos 2.50 X 2.00 5.00 2.8%
6.1.11 Tableros eléctricos 1.50 X 0.50 0.75 0.4%
6.1.12 Sanitario médicos (1 excusado y 1 lavabo) 2.00 X 2.00 4.00 2.3%
6.1.13 Cuarto de ropa limpia 2.00 X 2.00 4.00 2.3%
6.1.14 Cuarto séptico (compartido con cirugia) 2.00 X 2.00 4.00 2.3%
6.1.15 Cuarto de ropa sucia (compartido con cirugia) 2.00 X 2.00 4.00 2.3%
6.1.16 Cuarto de aseo (compartido con cirugia) 2.00 X 2.00 4.00 2.3%
6.1.17 Circulaciéon 20% 29.42 16.7%
6.2 Hospitalizacién 357.54 51.6%
6.2.1 Cubiculo de encamado 1 3.20 X 3.00 9.60 2.7%
6.2.2 Cubiculo de encamado 2 3.20 X 3.00 9.60 2.7%
6.2.3 Cubiculo de encamado 3 3.20 X 3.00 9.60 2.7%
6.2.4 Cubiculo de encamado 4 3.20 X 3.00 9.60 2.7%
6.2.5 Cubiculo de encamado 5 3.20 X 3.00 9.60 2.7%
6.2.6 Cubiculo de encamado 6 3.20 X 3.00 9.60 2.7%
6.2.7 Cubiculo de encamado 7 3.20 X 3.00 9.60 2.7%
6.2.8 Cubiculo de encamado 8 3.20 X 3.00 9.60 2.7%
6.2.9 Cubiculo de encamado 9 3.20 X 3.00 9.60 2.7%
6.2.10 Cubiculo de encamado 10 3.20 X 3.00 9.60 2.7%
6.2.11 Cubiculo de encamado 11 3.20 X 3.00 9.60 2.7%
6.2.12 Cubiculo de encamado 12 3.20 X 3.00 9.60 279
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6.2.13 Estacion y trabajo de enfermeras 3.50 X 2.50 8.75 2.4% =
6.2.14 Cubiculo de curaciones 5.00 X 4.00 20.00 5.6% -+
6.2.15 Sub C.E.y E. 5.00 X 4.00 20.00 5.6% 2
6.2.16 Cuarto de ropa limpia 2.00 X 2.00 4.00 1.1% -+
6.2.17 Cuarto séptico 2.00 X 2.00 4.00 1.1% o
6.2.18 Cuarto de ropa sucia 2.00 X 2.00 4.00 1.1% >
6.2.19 Cuarto de aseo 2.00 X 2.00 4.00 1.1% 8
6.2.20 Guarda de medicamentos 5.00 X 3.50 17.50 4.9%
6.2.21 Utileria 2.00 X 2.00 4.00 1.1%
6.2.22 Bafio pacientes nifios (1 excusado, 1 lavabo y 1 regadera) 3.50 X 3.00 10.50 2.9%
6.2.23 Bafio pacientes nifias (1 excusado y 1 lavabo y 1 regadera) 3.50 X 3.00 10.50 2.9%
6.2.24 Ludoteca y convivencia familiar 9.00 X 7.50 67.50 18.9%
6.2.25 Sanitario familiar hombres (1 excusado y 1 lavabo) 2.00 X 2.00 4.00 1.1%
6.2.26 Sanitario familiar mujeres (1 excusado y 1 lavabo) 2.00 X 2.00 4.00 1.1%
6.2.27 Circulacién 20% 59.59 16.7%
6.3 Trabaio de médicos 59.25 8.6%
6.3.1 Trabajo de médicos 5.00 X 3.20 16.00 27.0%
6.3.2 Oficina de jefe médico 5.00 X 3.20 16.00 27.0%
6.3.3 Estar de médicos 3.75 X 2.50 9.38 15.8%
6.3.4 Sanitario médicos (1 excusado y 1 lavabo) 2.00 X 2.00 4.00 6.8%
6.3.5 Sanitario médicas (1 excusado y 1 lavabo) 2.00 X 2.00 4.00 6.8%
6.3.6 Circulaciéon 20% 9.88 16.7%
6.4 Estancia de médicos 99.38 14.3%
6.4.1 Dormitorio de médicos residentes 1 (4 personas) 5.00 X 5.00 25.00 25.2%
6.4.2 Dormitorio de médicos residentes 2 (4 personas) 5.00 X 5.00 25.00 25.2%
6.4.3 Estancia y descanso de médicos 3.70 X 3.30 12.21 12.3%
6.4.4 Cocineta y comedor 3.70 X 3.30 12.21 12.3%
6.4.5 Bafio de médicos 1 (1 lavabo, 1 excusado y 1 regadera) 3.00 X 1.40 4.20 4.2%
6.4.6 Bafio de médicos 2 (1 lavabo, 1 excusado y 1 regadera) 3.00 X 1.40 4.20 4.2%
6.4.7 Circulacion 20% 16.56 16.7%
7.1 Consulta de valoracion fisica 94.25 23.1%
711 Control 3.50 X 3.00 10.50 11.1%
7.1.2 Consultorio de psicologia 5.40 X 3.60 19.44 20.6%
7.1.3 Consultorio de valoracion fisica 5.40 X 3.60 19.44 20.6%
7.1.4 Sala de terapia familiar 5.40 X 5.40 29.16 30.9%
7.15 Circulaciéon 20% 15.71 16.7%
7.2 Rehabilitacion fisica 159.53 39.0%
7.2.1 Cubiculo de electroterapia 3.60 X 2.30 8.28 5.2%
7.2.2 Cubiculo de parafinas y compresas 2.80 X 2.70 7.56 4.7%
7.2.3 Cubiculo de hidroterapia de miembros superiores 3.50 X 2.50 8.75 5.5%
7.2.4 Cubiculo de hidroterapia de miembros inferiores 3.60 X 3.50 12.60 7.9%
725 Mecanoterapia 7.50 X 7.50 56.25 35.3%
7.2.6 Estacién de terapeutas 3.20 X 2.50 8.00 5.0%
7.2.7 Actividades de la vida diaria 7.00 X 4.50 31.50 19.7%
7.2.8 Circulacién 20% 26.59 T6-79
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7.3 Ortésis (taller de férulas, mascaras y mallas) 94.44 23.1% =
7.3.1 Area de pruebas y toma de medidas 4.50 X 3.60 16.20 17.2% -+
7.3.2 Taller de corte y confecciéon 7.50 X 5.00 37.50 39.7% 2
7.33 Almacen de materiales 5.00 X 2.50 12.50 13.2% -+
7.3.4 Roperia 5.00 X 2.50 12.50 13.2% o
7.35 Circulacién 20%) 15.74 16.7% >
7.4 Espacios complementarios 60.58 14.8% 8
7.4.1 Sanitarios terapeutas hombres (1 excusado y 1 lavabo) 2.00 X 2.00 4.00 6.6%
7.4.2 Sanitarios terapeutas mujeres (1 excusado y 1 lavabo) 2.00 X 2.00 4.00 6.6%
7.4.3 Cuarto de aseo 2.00 X 2.00 4.00 6.6%
7.4.4 Sanitarios vestidores nifios 17.24 28.5%
7.4.4.1 |Sanitarios nifios (1 excusado y 1 lavabo) 3.50 X 2.00 7.00 40.6%
7.4.4.2 |Vestidores 3.20 X 3.20 10.24 59.4%
7.4.5 Sanitarios vestidores nifias 17.24 28.5%
7.4.5.1 |Bafios nifias (1 excusado y 1 lavabo) 3.50 X 2.00 7.00 40.6%
7.4.5.2 |Vestidores 3.20 X 3.20 10.24 59.4%
7.4.6 Cuarto de ropa limpia 2.00 X 2.00 4.00 6.6%
7.4.7 Circulacién 20%) 10.10 16.7%
8.1 Gobierno 133.20 39.1%
8.1.1 Sala de espera (6 lugares) 7.50 X 3.60 27.00 20.3%
8.1.2 Direccién 7.50 X 5.00 37.50 28.2%
8.1.3 Sala de juntas (10 lugares) 7.50 X 5.00 37.50 28.2%
8.1.4 Secretaria 2.50 X 2.00 5.00 3.8%
8.15 Toilet 2.00 X 2.00 4.00 3.0%
8.1.6 Circulacién 20%) 22.20 16.7%
8.2 Administracion 72.62 21.3%
8.2.1 Recursos humanos 4.00 X 3.60 14.40 19.8%
8.2.2 Recursos materiales 4.00 X 3.60 14.40 19.8%
8.2.3 Contabilidad 4.00 X 3.60 14.40 19.8%
8.2.4 Secretarias 1y 2 2.50 X 2.00 5.00 6.9%
8.2.5 Archivo y guarda de papeleria 1.50 X 0.90 1.35 1.9%
8.2.6 Fotocopiado 1.50 X 0.90 1.35 1.9%
8.2.7 Cocineta 1.80 X 0.90 1.62 2.2%
8.2.8 Sanitario personal hombres (1 excusado y 1 lavabo) 2.00 X 2.00 4.00 5.5%
8.2.9 Sanitario personal mujeres (1 excusado y 1 lavabo) 2.00 X 2.00 4.00 5.5%
8.2.10 Circulacién 20%) 12.10 16.7%
8.3 Ensefianza 135.00 39.6%
8.3.1 Aula con capacidad para 20 personas 7.50 X 7.50 56.25 41.7%
8.3.2 Bibliohemeroteca con capacidad de 12 personas 7.50 X 7.50 56.25 41.7%
8.3.3 Circulacién 20%) 22.50 16.7%
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9.1 Central de equipos v esterilizacién (C.E.Y.E.) 28.04 5.9% -+
9.1.1 Lavado de instrumental 2.50 X 2.00 5.00 17.8% 2
9.1.2 Recepcién de hospital 0.90 X 0.90 0.81 2.9% -
9.1.3 Recepcién de quiréfano 0.90 X 0.90 0.81 2.9% o
9.1.4 Preparacién de soluciones 2.50 X 2.00 5.00 17.8% >
9.1.5 Preparacién y ensamble de hospital 2.50 X 2.00 5.00 17.8% 8
9.1.6 Esterilizacion 1.50 X 1.50 2.25 8.0%
9.1.7 Guarda de material estéril 2.40 X 1.20 2.88 10.3%
9.1.8 Entrega a hospital 0.90 X 0.90 0.81 2.9%
9.1.9 Entrega a quiréfano 0.90 X 0.90 0.81 2.9%
9.1.10 Circulacién 20% 4.67 16.7%
9.2 Nutricién vy dietética 172.63 36.4%
9.2.1 Aderezo 3.60 X 3.60 12.96 7.5%
9.2.2 Coccidn 3.60 X 3.60 12.96 7.5%
9.2.3 Preparacién previa 3.60 X 3.60 12.96 7.5%
9.2.4 Lavado de loza 3.60 X 3.60 12.96 7.5%
9.2.5 Lavado de ollas 3.60 X 3.60 12.96 7.5%
9.2.6 Almacén de enseres 3.60 X 3.60 12.96 7.5%
9.2.7 Guarda de loza limpia 3.60 X 1.20 4.32 2.5%
9.2.8 Cuarto de aseo 2.00 X 2.00 4.00 2.3%
9.2.9 Recibo 1.80 X 1.80 3.24 1.9%
9.2.10 Control de cocina 1.80 X 1.80 3.24 1.9%
9.2.11 Almacén de secos y refrigeraciéon 5.00 X 4.50 22.50 13.0%
9.2.12 Ensamble a hospital 3.60 X 3.60 12.96 7.5%
9.2.13 Oficina de dietista 4.00 X 3.60 14.40 8.3%
9.2.14 Control sanitario 1.20 X 1.20 1.44 0.8%
9.2.15 Circulacién 20% 28.77 16.7%
9.3 Archivo clinico 37.19 7.8%
9.3.1 Archivo 2.50 X 2.00 5.00 13.4%
9.3.2 Recepcidn y registro de pacientes 3.50 X 3.50 12.25 32.9%
9.3.3 Area oficial de estadistica 3.50 X 3.00 10.50 28.2%
9.34 Auxiliar de servicios administrativos 1.80 X 1.80 3.24 8.7%
9.35 Circulaciéon 20% 6.20 16.7%
9.4 Almacén 82.74 17.5%
9.4.1 Control de almacén 1.80 X 1.80 3.24 3.9%
9.4.2 Despacho 2.50 X 2.20 5.50 6.6%
9.4.3 Estiba y guarda 7.50 X 7.50 56.25 68.0%
9.4.4 Recibo de material 2.20 X 1.80 3.96 4.8%
9.45 Circulacién 20% 13.79 16.7%
9.5 Farmacia 153.53 32.4%
9.5.1 Atencién al publico 2.50 X 2.00 5.00 3.3%
9.5.2 Control de almacén 1.80 X 1.80 3.24 2.1%
9.5.3 Refrigeracion 1.80 X 1.80 3.24 2.1%
9.54 Almacén y estiba 15.00 X 7.50 112.50 73.3%
9.5.5 Recibo de material 2.20 X 1.80 3.96 276%
9.5.6 Circulacién 20% 25.59 Centro |[Pedidtiict.76be [Quemados Criticos |98
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10.1 Taller de conservacion 69.00 12.5% ~+
10.1.1 Taller multiple 5.00 X 3.00 15.00 21.7% 2
10.1.2 Taller de electricidad 5.00 X 3.00 15.00 21.7% -+
10.1.3 Guarda de equipo de transito 5.00 X 3.00 15.00 21.7% o
10.1.4 Guarda de equipo de contratistas 5.00 X 2.50 12.50 18.1% >
10.1.5 Circulacion 20% 11.50 16.7% 8
10.2 Bafios vy vestidores 160.10 29.0%
10.2.1 Barios y vestidores empleados 42.96 26.8%
10.2.1.1 |Vestidores 6.00 X 4.25 25.50 59.4%
10.2.1.2 |Dosregaderas 3.00 X 1.50 4.50 10.5%
10.2.1.3 |Sanitarios (1 excusado, 1 mingitorio y 2 lavabos) 4.80 X 2.70 12.96 30.2%
10.2.2 Barios y vestidores empleadas 42.96 26.8%
10.2.2.1 |Vestidores 6.00 X 4.25 25.50 59.4%
10.2.2.2 |Dos regaderas 3.00 X 1.50 4.5 10.5%
10.2.2.3 | Sanitarios (2 excusados y 2 lavabos) 4.80 X 2.70 12.96 30.2%
10.2.3 Barfos y vestidores médicos 23.75 14.8%
10.2.3.1 |Vestidores 4.50 X 2.50 11.25 47.4%
10.2.3.2 |1 Regadera 2.50 X 2.00 5.00 21.1%
10.2.3.3 |Sanitario (1 excusado y 1 lavabo) 3.00 X 2.50 7.50 31.6%
10.2.4 Barios y vestidores médicas 23.75 14.8%
10.2.4.1 | Vestidores 4.50 X 2.50 11.25 47.4%
10.2.4.2 |1 Regadera 2.50 X 2.00 5.00 21.1%
10.2.4.3 | Sanitario (1 excusado y 1 lavabo) 3.00 X 2.50 7.50 31.6%
10.2.3 Circulacion 20% 26.68 16.7%
10.3 Lavanderia 75.88 13.7%
10.3.1 Recibo y seleccién de ropa sucia 3.60 X 3.60 12.96 17.1%
10.3.2 Lavado y extraccion 3.60 X 3.60 12.96 17.1%
10.3.3 Secado 3.60 X 3.60 12.96 17.1%
10.3.4 Guarda de ropa limpia 3.00 X 2.70 8.10 10.7%
10.3.5 Entrega de ropa limpia 2.50 X 2.00 5.00 6.6%
10.3.6 Control de lavanderia 1.80 X 1.80 3.24 4.3%
10.3.7 Guarda de insumos 1.20 X 0.60 0.72 0.9%
10.3.8 Planchado plano 2.70 X 2.70 7.29 9.6%
10.3.9 Circulacion 20% 12.65 16.7%
10.4 Intendencia 27.65 5.0%
10.4.1 Control de personal 3.60 X 2.40 8.64 31.3%
10.4.2 Jefatura 4.00 X 3.60 14.40 52.1%
10.4.3 Circulaciéon 20% 4.61 16.7%
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10.5 Descanso de chéferes v camilleros 63.00 11.4% =
10.5.1 Estancia y cocineta 7.50 X 7.00 52.50 83.3% -+
10.5.2 Circulacién 20% 10.50 16.7% 2
10.6 Comedor de personal 114.90 20.8% -+
10.6.1 Comedor con capacidad para 32 personas 12.00 X 7.50 90.00 78.3% o
10.6.2 2 Lavabos 2.50 X 2.30 5.75 5.0% 2
10.6.3 Circulacién 20% 19.15 16.7% 8
10.7 Mortuorio 41.94 7.6%
10.7.1 Sala de espera de deudos 3.80 X 3.00 11.40 27.2%
10.7.2 Atencién al deudo 3.00 X 3.00 9.00 21.5%
10.7.3 Identificacion y refrigeracion de cadavere: 4.70 X 3.50 16.45 39.2%
10.7.4 Circulaciéon 20% 5.09 12.1%
11.1 Madquinas generales hidraulicas 7.50 X 5.50 41.25 26.9%
11.2 Maquinas generales eléctricas 7.50 X 5.50 41.25 26.9%
11.3 Gases medicinales 3.00 X 2.50 7.50 4.9%
114 Computo, conmutador y telecomunicaciones 9.60 6.3%
1141 Cubiculo de conmutador 2.00 X 2.00 4.00 41.7%
11.4.2 Cubiculo de telecomunicaciér 2.00 X 2.00 4.00 41.7%
11.4.3 Circulacién 20% 1.60 16.7%
115 Aire acondicionado 6.00 X 3.00 18.00 11.7%
11.6 Cisterna 6.00 X 6.00 36.00 23.4%
12.1 Estacionamiento (1 auto por cada 50n” construidos) Sujeto a proyecto
12.2 Plaza de acceso Sujeto a proyecto
12.3 Capilla 37.80 2.5%
12.3.1 Capilla 5.50 X 5.00 27.50
12.3.2 Bodega 2.00 X 2.00 4.00
12.3.3 Circulaciéon 20% 6.30
12.4 Cafeteria 154.60 10.1%
12.4.1 Comedor con capacidad para 24 personas 12.00 X 7.50 90.00 58.2%
12.4.2 Cocina 5.40 X 4.50 24.30 15.7%
12.4.3 Guarda de enseres 4.60 X 1.80 8.28 5.4%
12.4.4 Refrigeracion 2.50 X 2.50 6.25 4.0%
12.4.5 Circulacién 20% 25.77 16.7%
12.5 Areas verdes (minimo 20% de la superficie del predio) Sujeto a proyecto
12.6 Patio de maniobras 375.00 24.4%
12.6.1 Patio de maniobras en casas de maquinas generale: 20.00 X 10.00 200.00 53.3%
1262 Path o_ie maniobras en casa de maquinas de hidroterapia y gases 15.00 x 750 112,50 30.0%
medicinales
12.6.3 Circulacién 20% 62.50 16.7%
12.7 Estacién de ambulancias 121.80 7.9%
12.7.1 Acceso y salida de vehiculos 7.00 X 7.00 49.00 40.2%
12.7.2 Cajones de estacionar (2 ambulancias de 7.50 x 3.50 7.00 X 7.50 52.50 43.1%
12.7.3 Circulacién 20% 20.30 16.7%
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12.8 Almacen de residuos 48.00 3.1% =
12.8.1 Residuos peligrosos bacterio infecciosos 5.00 X 4.00 20.00 41.7% -+
12.8.2 Residuos solidos 5.00 X 4.00 20.00 41.7% :
12.8.3 Circulacién 20% 8.00 16.7% -
12.9 Casetas de vigilancia 16.63 1.1% o
12.9.1 Caseta de vigilacia personal 5.00 X 1.80 9.00 54.1% 2.
12.9.2 Caseta de vigilacia estacionamienta 2.70 X 1.80 4.86 29.2% 8
12.9.3 Circulacién 20% 2.77 16.7%
12.10 Helipuerto 28.00 X 28.00 784.00 51.0%
TOTAL 5,528.08 100.00%
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.7 Diagrama de funcionamiento.

Este diagrama ilustra la relacion funcional entre los servicios del proyecto para un 6ptimo desempefio. Sus componentes son los servicios ubicados esquematicamente en su posicion
aproximada respecto de los demas y con las lineas de vinculacion por la que los pacientes, el personal y los insumos tienen acceso. Las lineas de conexion no representan pasillos reales, ya que
es un criterio de acuerdo al tamarfo del terreno, tamafio del servicio, las circulaciones verticales y otros elementos. Este diagrama se basa ubicando los servicios en su posicion relativa ideal
esquematica.
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8.1 Proceso de disefo.

Durante el proceso de disefio, se optd por utilizar una figura basica: el circulo, el
cual logra una mejor adaptacion al terreno y su forma proporciona un mejor
aprovechamiento del sol en zonas donde éste es necesario. Basicamente es una figura que
mejor se adapta a las condiciones climatoldgicas, y funcionalmente es mejor por tres
razones:

1) El circulo es una figura a la que se le -
pueden adicionar o sustraer secciones
logrando diferenciar algunas areas de
otras a manera de “rebanadas”, y
logra una mejor unidad integrando
areas verdes, estacionamientos y
plazas de acceso a las vialidades
existentes,

2) Las circulaciones internas se pueden
solucionar a manera de anillos
conceéntricos y/o por medio de radios
partiendo y compartiendo un centro
comin, y

3) Se logra una tipologia de edificio cuyo caracter se aleja de la forma basica y
cuadrada de los hospitales tradicionales, lo cual demuestra que forma y
funcion son dos aspectos que no necesitan porque estar peleados.

Fig. VII-1. Una perspectiva del Centro
Pediatrico de Quemados Criticos.

El circulo se estructurd primero con un primer anillo a 5 metros del centro comun, y a
partir de ahi se hicieron anillos concéntricos a una separacion de 2.5 metros unos de otros.
A cada 3 anillos a partir del primero, es decir, a cada 7.5 metros se forma un anillo principal
y la figura concluia con 4 anillos principales (a 35 metros del centro). En el sentido radial, el
circulo se divide en 4 cuadrantes y éstos a su vez, en 6 secciones separados por radios
comunes a 15° unos de otros, cada seccion se divide en sub-secciones a 3.75°. En total el
circulo contempla 24 radios principales a 15° (formando 360°) y 5 anillos principales a 7.5
metros de separacion, formando una estructura equilibrada, mientras que el resto de los
anillos (a 2.5 metros y los radios a 3.75°) forman una red o generatriz propicia para zonificar
las areas. Asi también se dio comienzo para solucionar la estructura del edificio.

Se decidi6 desde un principio, organizar cada zona de acuerdo a su
funcionamiento, diferenciando las areas médicas de los servicios generales y de
abastecimiento, y a su vez de las areas administrativas, areas comunes y complementarias,
con el fin de no crear conflictos internos, pero conservando su interrelacion entre ellas. Esta
diferenciacion de zonas se logra acomodando y adaptando cada una de las areas a la
generatriz, creando asi las llamadas “rebanadas”, conservando siempre una proporcion
estructural entre ellas por medio de los radios principales. La interrelacion que debian tener
cada una de las zonas, se solucion6 a través de circulaciones internas que giran en torno al
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centro, en ellas se accede a las distintas areas hospitalarias y tienen un principio y un fin por
medio de accesos bien diferenciados. Se decidié formar las areas comunes en la parte
central del circulo, con la finalidad de que el usuario pueda acceder a ellas de una
manera directa a través de circulaciones radiales, evitando con ello recorridos innecesarios.
Los accesos de usuarios y de urgencias (debido a su importancia) se solucionaron de la
misma manera, sin embargo fueron el primer generador, ya que debian integrarse con la
via publica a través de una plaza de acceso.

La zona que requiri®6 una mayor elaboracion y énfasis, fue el area médica
claramente definida, y por ende fue la primera en solucionarse. Esta solucion se baso
obedeciendo a las etapas del tratamiento que enfrenta el paciente con quemaduras
criticas, y en estricto orden, las areas de tratamiento, hospitalizacién y rehabilitacion,
incluyendo los auxiliares de tratamiento, debian formar una unidad integra, los servicios de
diagnostico y valoracion médica que son preponderantes, retroalimentan directamente a
dicha unidad, mientras que el resto de las zonas se interrelacionan indirectamente. Asi las
areas de urgencias-cirugia y terapia intensiva, que junto con inhaloterapia, central de
equipos y esterilizacion (Ceye) y nutricion, forman la parte medular del proyecto por medio
de una circulacion circular y restringida en donde fluye el paciente lesionado y su personal
medico involucrado. Esta solucidon en planta baja evita que el paciente recién intervenido
quirdrgicamente tenga que salir, circular por otras zonas y posteriormente entrar a otro
lugar, disminuyendo el riesgo a contraer infecciones a través de sus heridas ya que el
paciente es considerado como critico, ademas se concentran las instalaciones y equipos
como el sistema de flujo laminar (aire acondicionado) en un solo punto.

Cuando el paciente ya no es considerado como critico y se encuentra en proceso
de recuperacion o evolucion favorable, se dice que lo trasladan “a piso”, es decir a
hospitalizacion, asi se decidi6 proyectar en planta alta las 12 camas censables de
hospitalizacion y el area de rehabilitacion evitando grandes extensiones y recorridos largos
hacia los servicios generales. La circulacion interna cobra un papel importante porque
ademas de ligar la zona medular con diagnostico y valoraciéon médica, conecta por medio
de escaleras y un elevador, a las areas de hospitalizaciéon y rehabilitacion en planta altay a
la vez logra una relacion con las zonas de abastecimiento y de servicios, también presenta
una alta dinamica de personal médico, enfermeras, radidlogos, quimicos y personal de
limpieza autorizado e incluso familiares los cuales acceden a través de las circulaciones
radiales via control de accesos o filtros desde las areas comunes ubicados en el centro del
edificio. En planta alta se presenta una solucion similar que parte del mismo principio, con la
diferencia de que las areas no estan restringidas, ya que el paciente se encuentra
evolucionando favorablemente. El mortuorio cumple con una solucidon espacial necesaria,
debido a su ubicacién en planta baja, evita desplazar por otras zonas al cuerpo sin vida
desde cirugia o terapia intensiva Unicamente por la circulacion interna, lejos de la vista del
publico usuario y con salida inmediata hacia el acceso para dicho fin.
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El area de servicios también cumple una funcidon especifica a través de la
circulacion interna, interrelacionando con el area médica en planta baja y planta alta,
cumpliendo con la intencidon de no cruzar el recorrido de la ropa sucia con el recorrido de
la comida y viceversa. Asi se proyecto el area de nutricion y dietética en planta alta con
liga directa a hospitalizacion (para que la comida no tenga que pasearse por otras zonas),
y ubicando la lavanderia en planta baja (por contar con equipo ruidoso). El area de
hospitalizacion cuenta con ductos de ropa sucia por los cuales ésta es deslizada hacia los
locales de ropa sucia en planta baja y de ahi pueda ser trasladada hacia la lavanderia. Lo
mismo sucede con la basura, pero el ducto se ubica en el area de servicios generales y
desciende hacia un cuarto de aseo proximo a la salida para dicho fin.

Fig. VIII-2. El circulo se integra al
terreno, suaviza colindancias y
se organiza con areas verdes,
estacionamiento y via publica.
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de acuerdo a la
funcion

-Circulaciones radiales

Fig. VlII-4. Se separan las zonas
de acuerdo a su funcién y se
relacionan por medio de
circulaciones radiales y
conceéntricas.

0
X ok

Y ACCESO

ACCESO
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Gobierno y administracion, asi como los locales complementarios se ubicaron en
lugares con liga indirecta hacia las zonas médicas, aunque también requerian de un
tratamiento especial. La capilla se ubica en areas comunes al igual que la farmacia, pero
ésta tiene un area de atencion desde la plaza de acceso. Para la cafeteria se accede
unicamente desde el acceso principal. Gobierno y administracion se proyecté en planta
alta con el mismo principio pero confluye hacia las areas comunes. Las escaleras del
vestibulo principal, asi como los servicios no requerian mayor area que la necesaria y su
solucion obligaba a una sustraccion de la superficie original del circulo. Las casas de
magquinas y la zona de conservacion requerian tener de una liga directa a los servicios pero
con una ubicacion alejada del resto, por lo que su solucion fue obvia.

Anillos secundarios a
2.5 mfs.

e Radios secundairios a
NI e T By 3.75°.

R e

)(\ xS / 7‘\ )(\ L

g \«H’ bt %
D5 _w ) ACCESO

Estructura que forma
una red o generatriz

-Anillos principales a 7.50
-Radios principales a 159

Fig. VIII-3. El circulo se estructura
organizandose en anillos
''''' % T+ e - concéntricos junto con radios
formando una red o generatriz.

Definicion de zonas =
Definicidn de volumenes

No se requiere mayor drea
gue la necesaria

Fig. VIII-5. Se definen zonas
por medio de volimenes o
cuerpos y el circulo se sustrae
por no requerir mayor area.

ACCESO
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8.2 Memoria descriptiva. Proyecto arquitecténico.

Se presenta la memoria descriptiva del proyecto arquitectonico:

Proyecto. Centro Pediatrico de Quemados Ciriticos.

Ubicacion. Avenida Venustiano Carranza esquina con Articulo 127, colonia Paseo
de Santa Maria, Cuautitlan, Estado de México.

Superficie de terreno. 9,394.25 m2.

Superficie de construccion. 6,023.10 m2|.

La idea fundamental del proyecto fue concebir un espacio propio de una Centro
de Quemados para nifios, con una volumetria que se integrara a un terreno reducido e
iregular, a las vialidades existentes y al clima, logrando espacios orientados, iluminados y
ventilados aptos para el buen desempefio del personal médico y laboral y para la pronta
recuperacion de los pacientes. Su volumetria se separa de la tipologia de los hospitales
funcionalistas de planta cuadrada a través de una planta por composicién generada de un
circulo seccionado el cual permite adicionar o sustraer volimenes sin romper con el
concepto.

El proyecto se desarrolla en planta baja y planta alta. La azotea esta conformada
por 2 cuartos de maquinas y 2 cubos de escaleras, practicamente es la cubierta del
edificio. También se divide en 9 secciones o cuerpos, claramente definidos, con la intencién
de separar cada zona de acuerdo a su funcion y separar el edificio por medio de juntas
constructivas.

El conjunto. Se organiza de acuerdo a cada circunstancia:

Accesos. El acceso principal y el de urgencias se integran a la vialidad principal (av.
Venustiano Carranza) dada por su jerarquia, mientras que el acceso de personal, junto
con el acceso vehicular se localizan en la vialidad secundaria (articulo 127).
Estacionamientos. El estacionamiento interno es para el personal laboral y para
visitantes y también acceden vehiculos de carga, camiones de mantenimiento y la
carroza finebre, se ubico hacia la parte norte proximo a la vialidad secundaria, asi se
aprovecha esa porcion de terreno. El patio de maniobras y el area de la carroza
fanebre se encuentran hacia el oeste enmarcados por la colindancia.

Deposito de residuos. Existe un cuerpo cilindrico en la parte oeste que funciona como
deposito de residuos solidos y bacterio infecciosos a un costado del patio de maniobras.
Areas verdes. La parte sur se solucioné como area verde, ya que es la parte irregular del
terreno y sirven como vista apropiada para el area de hospitalizacion. Dicha area
funciona también como helipuerto.

Vistas. Las vistas desagradables hacia las colindancias se solucionan como muros
verdes, colocando hiedras en los muros y mallas ciclénicas vestidas de verde en la parte
superior. Las vistas hacia las vialidades se impiden por medio de vegetacion perenne,
en la parte norte y noreste del conjunto.

Capitulo

8

Planta baja. Se desarrolla en el nivel N + 0.17 a partir del banco de nivel B.N. * 0.00,
que es el nivel de la banqueta y su superficie es de 3 082.55 m2. Se ubican los siguientes
espacios:

Vestibulo principal. Es la parte central del edificio y se accede desde la plaza de
acceso o0 por un acceso secundario desde el estacionamiento y en él se localizan la
recepcion y control, sala de espera con 32 lugares, nicleos de sanitarios publicos para
hombres y mujeres y circulaciones verticales.

Zona médica. Se estructura por medio de la circulacion interna que conecta todas sus
areas y se accede desde el acceso de urgencias, del vestibulo principal y del acceso y
salida de emergencias. A esta zona pertenecen: valoracion médica con dos
consultorios, archivo clinico, laboratorio multiple, radiodiagndstico, urgencias con
cuatro camas, cirugia con dos camas, central de equipos y esterilizacion (CEYE), terapia
intensiva con cuatro camas, mortuorio, locales complementarios y circulaciones
verticales.

Zona de servicios y de abastecimiento. Se articula a través de la circulacion interna que
conecta todas sus areas y se accede desde el estacionamiento, del acceso y salida de
emergencias, del vestibulo principal y del patio de maniobras. Lo conforman los
siguientes espacios: intendencia, bafios y vestidores para el personal laboral y médicos,
almacén, lavanderia, talleres de conservaciéon y casas de maquinas, locales
complementarios y circulaciones verticales. El almacén y la lavanderia tienen acceso
propio desde el patio de maniobras.

Areas complementarias. A ella pertenecen la farmacia, la capila y la cafeteria para
usuarios y se ubican dentro del vestibulo principal. Farmacia y cafeteria tienen acceso
independiente desde el estacionamiento y proporcionan atencion desde la plaza de
acceso.

Planta alta. Se desarrolla en el nivel N + 4.67. La altura entre planta baja y planta
alta es de 4.50 mts, obedeciendo al recorrido de las instalaciones, especialmente del
sistema de flujo laminar (aire acondicionado) necesario en el area de cirugia y terapia
intensiva. En este nivel se encuentran los siguientes espacios:

Vestibulo principal. Es la misma solucion que en planta baja.

Zona médica. Se accede desde el vestibulo principal, de la zona de servicios y de la
planta baja. Se constituye de los siguientes espacios: rehabilitacion fisica, hemodialisis,
hospitalizacidon con 12 camas, trabajo de médicos, estar de médicos residentes, locales
complementarios y circulaciones verticales.

Zona de servicios y de abastecimiento. Se accede a través de la planta baja, del
vestibulo principal y por la zona médica. Lo conforman los siguientes espacios: ortesis.
descanso de choféres y camilleros, comedor de personal, nutricion y dietética, locales
complementarios y circulaciones verticales.

Gobierno, administracion y ensefianza. Su acceso es por el vestibulo principal. Se
compone del area de gobierno, area de administracion, contabilidad, caja de control
de pagos, el aula y la bibliohemeroteca, ambas con capacidad para 20 personas.

0J%1Uu019331inbie 03198A01d
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o
8.3 Resumen de Superficies VIII-2. Resumen total de superficies. a
<
@D
VIII-1. Resumen total de superficies. Cuerpo Zona planta baja 1° nivel 2° nivel total S
Acceso principal, capilla, o
superficies - % CUERPO | b|b||oh§meroteca y 401.62 401.62 - 803.24 ®
contabilidad 2
1. Superficie de contacto en planta baja 3,082.55 32.81 CUERPO |l Area médica 1,605.76 1,572.64 59.29 3,237.68 =
2. Areas verdes 2,350.20 25.02 CUERPO lli Servicios generales y de 575.45 575.45 - 1,150.90 nd
— - abastecimiento @
3. Superficies pavimentadas 1,471.87 15.67 CUERPO 1V Casas de maquinas y 176.60 ] ] 176.60 :
4. Superficies vehiculares de servicio 664.46 7.07 conservacion ) ) o
- - =
5. Superficies estacionamientos 886.05 9.43 CUERPO V Firé?;ﬁf’ Caacfl(rer:gil;r’acién 23962 23962 479.24 p
6. Superficies de rodamiento 939.12 10.00 g Y ©
TOTAL CUERPO VI Escaleras vestibulo 45.96 45.96 45.96 137.89
(superficie del terreno) 9,394.25 100.00 CUERPO VII Almacén de residuos 19.64 - - 19.64
CUERPO VIII Caseta de vigilancia 1 12.22 - - 12.22
Si atendemos a las condicionantes del Plan de Desarrollo Municipal de Cuautitlan, CUERPO IX Caseta de vigilancia 2 5.70 - - 5.70
se tiene un Coeficiente de Ocupacién del Suelo (COS) del 80% (capitulo 1 del presente TOTALES 3,082.55 2,835.29 105.25 6,023.10

trabajo). El 20% restante corresponde a areas verdes:
VIII-3. Resumen de cajones de estacionamiento.

COS = Coeficiente de ocupacion del suelo. -
_ S Sm = Superficie maxima de ocupacion de suelo Numero de cajones 67
COS=—_- (Contacto o planta baja). Numero de cajones para servicios 4
St = Superficie de terreno. ; : :
Numero de cajones para impedidos 4
Total de cajones para estacionamientos 75

Si despejamos Sm, se tiene que: Sm = 9,394.25 m2 de terreno x 80% = 7,515.40 m2,
Esta superficie es la maxima ocupacion permitida y considerando la superficie de
contacto en planta baja y superficies pavimentadas se tienen 4,554.42 m2 siendo el
48.48 % del total.

El Reglamento de Construcciones indica que en hospitales se debe tener un cajéon
por cada 50 m2 de construccion de area rentable sin contar vestibulos, circulaciones y
servicios. La dotacion de cajones para personas impedidas es de 1 cajon por cada 25 a

Si restamos St - Sm = 9,394.25 m2 de terreno - 7,515.40 m2 de ocupacion de suelo = partir de 12, lo que significa que:

1,878.85 m2 de areas verdes que se deben conservar y se tienen 2,350.20 m?2
equivalentes al 25.02 % del terreno. Aun asi, los estacionamientos, superficies
vehiculares de servicio y de rodamiento son areas permeables que sumadas dan un
total de 51.52 % (4,839.83 m2 de areas verdes + superficie permeable).

El area total rentable es de 3,171.03 m2 equivalente al 52.6% (area destinada
Unicamente para contabilizar cajones de estacionamiento).

67 cajones convencionales x 50 m2 = 3,350 m2 de construccion > 3,171.03 m2. Esta
relacion es correcta.

67 — 12 = 55 (1 cajon); y 55 / 25 = 3 cajones mas. En total son 4 cajones para
personas impedidas.

Centro Pediatrico de Quemados Criticos [lO7
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o
8.4 Planos arquitecténicos. °
@
Se presentan los siguientes 17 planos arquitectonicos, topograficos y de trazo del =
Centro Pediatrico de Quemados Criticos: @
Q
a
Especialidad Clave Descripcion c
T.01 Topografia ;
Z g . (¢}
TOP(;)S;?;;OS y 1-02 Trazo de.ejes _ :
T-03 Trazo y nivelacion de plataformas o
A-01 Planta baja =
A-02 Planta primer nivel o
) L A-03 Planta segundo nivel °
Arquitecténicos -
A-04 Planta de conjunto
A-05 Cortes
A-06 Fachadas
A-07 Planta baja cuerpos |y VI
A-08 Planta baja cuerpo II-A
A-09 Planta baja cuerpo II-B
Arquitectonicos A-10 Planta baja cuerpos llly IV
seccionados A-11 Planta alta cuerpos |y VI
A-12 Planta alta cuerpo II-A
A-13 Planta alta cuerpo II-B
A-14 Planta alta cuerpos lll y IV

Centro Pediatrico de Quemados Criticos [l08
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9.1 Memoria descriptiva. Proyecto estructural.

La estructura del edificio esta resuelta mediante marcos rigidos formados por vigas
A-36 (fy=2,531 kg/cm?), columnas metdalicas A-50 (Fy=3,515 kg/cm?), losas de concreto
armado elaboradas con el sistema losacero y largueros A-36 que reciben su carga. Se utilizd
el acero como material a emplear a esta estructura por sus diferentes caracteristicas y
ventajas:

IX-1. Ventajas y desventajas de la estructura metdlica.

Ventajas Desventajas

o Material de rapiday limpia ejecucién de obra.

e Material ligero, por lo que se reduce el peso de la
estructura y de la cimentacioén, reduciéndose el
costo de ésta ultima.

e El costo de la super estructura es mayor (material).

e Cubre grandes claros, sin que sus dimensiones
puedan modificar el proyecto arquitecténico
(distribuciones en planta y altura de entrepisos)

e Mayor capacidad a los esfuerzos permisibles,
sobre todo en tensién.

e Requiere de mano de obra especializada
(atornillado y soldadura).

e Se presta a ampliaciones estructurales posteriores.
e Si se establece un periodo de vida util del | ¢ Es disminuido con temperaturas altas, por lo que
inmueble y llegase a su fin, el material es se requiere proteccion contra fuego.
totalmente recuperable.

Las ventajas son mayores que las desventajas.

Como se observé en el capitulo anterior, el edificio se dividi6 en 9 secciones 6
cuerpos claramente definidos obedeciendo a razones funcionales y conservando una
separacion sismica o junta constructiva de 10 cms. Estructuralmente cada bloque o cuerpo
es independiente uno de otro evitando con ello colisiones ocasionados por movimientos
teldricos o asentamientos diferenciales.

Sistema estructural.

El disefio estructural en planta, corresponde a una modulacién establecida desde
el proceso de disefio visto en el capitulo anterior. Asi encontramos distancias en entre ejes
de 7.5 mts en el sentido radial, y distancias variables entre 9.14 y 2.59 mts en el sentido
conceéntrico en torno al centro de la generatriz. Esta configuracion estructural resultaba
dispareja ya que los tableros en losas son mucho mayores a medida que éstos se van
alejando del centro, y por lo tanto las cargas se transmitian hacia las vigas de 7.5 mts y a las
variables, generando con ello dimensiones mayores y una estructuracion poco
conveniente.

Capitulo

Se optd entonces por hacer una solucién mas practica mandando todo el peso de
las losas a las vigas de 7.5 mts, dividiendo cada tablero de losa en 3 sub tableros de 2.5 mts,
(partiendo de la generatriz vista anteriormente), por todo lo largo del sentido concéntrico
(con claros variables) colocando vigas o largueros en el sentido variable para recoger las
cargas generadas por cada sub tablero a lo largo de si misma y asi trasladar en forma de
carga puntual a las vigas trasversales de 7.5 mts convirtiéndose en principales, de esta
manera las vigas de dimensiones variables llamadas ahora secundarias reciben menor peso
por unidad de longitud, y a su vez es conducido directamente a las columnas, con esta
solucion las vigas de 7.5 mts haran un marco rigido 6 estructura continua, mientras que las
vigas secundarias de dimension variable, estaran unidas por medio de articulaciones ya
que estaran simplemente apoyadas.

Cimentacion.

De acuerdo a la zonificacion geotécnica de la Ciudad de México, la ubicacién del
terreno se encuentra en zona tipo | donde los depoésitos profundos se encuentran a 20 mts
de profundidad y estan constituidos por estratos limo arenosos intercalados con capas de
arcilla lacustre. El suelo superficial tiene una composicion del 30% o mas de arcillas hasta
una profundidad de 50 cms. Asi se determind que la resistencia del terreno fuera de 10
ton/m2. La cimentacion se soluciond con zapatas corridas de acuerdo con la carga que
cada columna recibe y unidas con contratrabes para darle rigidez y evitar con ello
asentamientos diferenciales. El terreno se mejoré con capas de tepetate y cal de 15 cms
perfectamente niveladas y compactadas desde una profundidad de 1.20 mts para evitar el
contacto con las arcillas y evitar ademas de los asentamientos, el agrietamiento de la
subestructura.
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9.2

Memoria de célculo.

Para efectos de este trabajo se presenta el analisis estructural del marco del eje tipo
11, entre ejes A-L, del cuerpo Il del conjunto, que alberga la zona médica y en base a esto
también se presenta un criterio de estructuracion de todo el edificio. La metodologia para
la presentacion del célculo estructural es la siguiente:

1.
2.

No

10.

11.

12.
13.
14.
15.
16.

Determinacién del calibre de la lamina losacero segun su carga admisible.
Analisis de cargas.

- Criterio de estructuracion y areas tributarias.
Cargas gravitacionales y accidentales incidentes en trabes secundarias y
largueros.
Disefio y calculo de trabes secundarias ts y largueros | (qQue reciben el peso de
los sistemas).
Disefio y calculo inicial de trabes principales tp (que reciben la carga de
largueros).
Bajada de cargas hacia columnas.
Disefio y calculo inicial de columnas tipo de acero.
Andlisis gravitacional del marco rigido del eje 11 entre ejes A-L del cuerpo Il
(area médica).

- Diagramas obtenidos del andlisis gravitacional.
Segundo célculo de trabes principales y columnas a partir del analisis
gravitacional.
Revisibn del marco sometido a fuerzas horizontales (método estatico de analisis
sismico).

-  Diagramas obtenidos del analisis sismico.

- Diagramas gravitacion + sismo.
Calculo final de trabes principales y columnas (analisis gravitacional +
accidental).
Bajada de cargas hacia cimentacion.
Céalculo de la base para columnas.
Disefio y céalculo de la cimentacion.
Disefio y calculo de la contratrabe (ct).
Célculo de soldaduras de filete.

Capitulo

9.3 Planos estructurales.

Se presentan los siguientes 14 planos estructurales del Centro Pediatrico de

Quemados Criticos:

Especialidad Clave Descripcion
E-01 Planta de cimentacion
E-02 Planta de entrepiso nivel +4.60
E-03 Planta de azoteas nivel +8.81
E-04 Detalles de cimentacién 1
E-05 Detalles de cimentacién 2
Estructurales E-06 Detalles de cimentacion 3
E-07 Detalles estructura metalica 1
E-08 Detalles estructura metalica 2
E-09 Detalles estructura metalica 3
E-10 Detalles estructura metalica 5
E-11 Detalles estructura metdlica 6
Cortes por CF-01 Cortes por fachadas 1
fachada CF-02 Cortes por fachadas 2
CF-03 Cortes por fachadas 3
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1 Determinacion del calibre de la lamina losacero segln su carga admisible.

1.1 Losa de azotea

Material

Sistema de impermeabilizaciéon
Enladrilado

Mortero cemento arena prop. 1:6
Entortado

Relleno compactado de tezontle

Capa de compresion (arriba de crestas)
Capa de compresion (en crestas)
Bastidor para recibir falso plafond

Falso plafén suspendido de tablaroca

Espesor (m)

0.008
0.025
0.025
0.05
0.19
0.05
0.034

0.0125

Peso volumetrico

Se escoge la lamina losacero seccion 4 calibre 18 con sobre carga efectiva de 1,032 kg.

1.2 Losa de entrepiso

Material

Piso de granito

Mortero cemento arena prop. 1:6

Firme de concreto

Capa de compresion (arriba de crestas)
Capa de compresion (en crestas)
Bastidor para recibir falso plafond

Falso plafén suspendido de tablaroca

Espesor (m)

0.04
0.025
0.05
0.05
0.034

0.0125

Capitulo

Tabla de capacidad de carga de la losacero imsa
seccion 4 (del catalogo IMSA acanalados)

£ del sobrecarga
Calibre spesor de admisible

concreto (cm) 2

(ka/m?)
24 5.00 412.00
22 5.00 637.00
20 5.00 845.00

18 5.00 1,032.00

Propiedades de la seccidn sin concreto

Calibre = 18
Peso = 9.54 ka/cm?
Ancho efectivo = 95.00 cm

Area (m2) (kg/m3) Peso (kg)
1.00 x 1.00 1,200 9.60
1.00 x 1.00 1,500 37.50
1.00x 1.00 2,100 52.50
1.00 x 1.00 2,100 105.00
1.00 x 1.00 1,250 237.50
1.00 x 1.00 2,400 120.00
1.00 x 1.00 2,400 81.60
1.00 x 1.00 - 12.23
1.00 x 1.00 680 8.50
Subtotal (carga muerta) 664.43
Peso carga viva 100.00
Subtotal 764.43
Factor de carga 1.50
Total 1,146.65 > 1,032.00
Peso volumetrico
Area (m2) (kg/m3) Peso (kg)
1.00 x 1.00 3,200 128.00
1.00 x 1.00 2,100 52.50 T -
1.00 x 1.00 2,400 120.00
1.00 x 1.00 2,400 120.00
1.00 x 1.00 2,400 81.60
1.00 x 1.00 - 12.23
1.00 x 1.00 680 8.50
Subtotal (carga muerta) 522.83
Peso carga viva 170.00
Subtotal 692.83
Factor de carga 1.50
Total 1,039.25 > 1,032.00

Se escoge la lamina losacero seccion 4 calibre 18 con sobre carga efectiva de 1,032 kg.

Célculo del relleno compactado de tezontle:

1) El eje analizado contiene dos grandes tableros, cada uno con su propia

pendiente. Se calculan sus areas y se escoge la mayor de ellas.

Tablero | +1I - A:BT“’h:M

Tablero lll + IV - p_B+b _1110+259 ;00 05 o
2

-15.00=111.23m*

El tablero | + 1l es
el mayor.

2) Del mayor de los tableros, se obtiene el promedio de sus dos lados cortos:
(9.28 + 5.55)/2 =7.42 m.

3) Por medio del Teorema de Pitagoras se obtiene la hipotenusa con los dos
lados del tablero:
h=+/(7.42)? + (15.00)* =16.74m

4) Se obtiene la pendiente del 2% de |la hipotenusa para obtener la altura del
relleno: 16.74 m x 2% = 0.33 m.

4

9500 cm.
{Ancho efeclivo)

5) Al resultado se le suman 0.05 m de relleno para obtener una altura
total: 0.33 + 0.05 = 0.38 m = 38 cms.

6) Se obtiene un promedio de la altura: 38/2 = 19 cms.

NOTA. Las dimensiones de los tableros, se encuentran en el criterio
de estructuracion y areas tributarias en cuerpo Il pag. 135.

s2|0JNnqd2nJqsd s01s291)> h ogd2houy

Centro Pedidtbrico de Quemados Criticor

129



F“g Tesis ProPResional

Capitulo 9
*ae  Faclbad de €studios Superiores Rcatlan
°
-
2 Andlisis de cargas. B
)
2.1 Losa de azotea pad
Peso volumetrico SISTEMA DE IMPERMEABILIZACION. °
Material Espesor (m) Area (m?) 3 Peso (kg/m?) S
(kg/m”)

- - S ENLADRILLADO DE 7 x 21 x 2.5 CMS, "
Sistema de impermeabilizacion 0.008 1.00 x 1.00 1,200.00 9.60 o
Enladrilado 0.025 1.00 x 1.00 1,500.00 37.50 o
Mortero cemento arena prop. 1:6 0.025 1.00 x 1.00 2,100.00 52.50 MORTERO CEMENTO ARENA PROP. 1:6 DE 2.5 CMS. 2
Entortado 0.05 1.00 x 1.00 2,100.00 105.00 =
Relleno compactado de tezontle 0.19 1.00 x 1.00 1,250.00 237.50 Dot~ i N NTORTADO DE MORTERO CEMENTO ARENA PROP. 1:4 DE 5 CMS. o
Capa de compresion (sobre la cresta) 0.085 1.00 x 1.00 2,400.00 204.00 W= e e e RFIIENO COMPACTADO DE TEZONTLE. o
Lamina imsa calibre 18 - - - 9.54 /N /N /& \ g ————CAPA DE COMPRESION SOBRE CRESTA. Q
Bastidor para recibir falso plafond - 1.00 x 1.00 - 12.23 ;
Falso plafén suspendido de tablaroca 0.0125 1.00 x 1.00 680.00 8.50 { AMINA LOSACERO IMSA SECCION 4 CALIBRE 18. -
Peso muerto de la capa de compresion 20.00 ﬁ
Peso muerto del mortero Subtotal 721060:?7 s ——————B8ASTIDOR  PARA RECIBIR FALSO PLAFOND. g
Peso propio de viga metalica (10%) 71.64 N ;

Total carga muerta del sistema de azotea 788.01 ALSO PLAFON SUSPENDIDO DE TABLAROCA DE 12.7 MM. =
-
2.1.1 Losa de azotea sometida a carga gravitacional (WAG) 2.1.2 Losa de azotea sometida a carga accidental (WAS)
Carga muerta del sistema de azotea 788.01 Carga muerta del sistema de azotea 788.01
Carga viva (Wm) 100.00 Carga variable (azotea con pendiente no mayor a 5%) 70.00
Subtotal 888.01 Subtotal 858.01
Factor de carga (edificacion del grupo A) 1.50 Factor de carga (edificacion del grupo A) 1.10
Carga de losa de azotea gravitacional (WAG) 1,332.01 Carga de losa de azotea accidental (WAS) 943.81
2.2 Losa de entrepiso
Material Espesor (m) Area (m2) Peso volumsetrlco Peso (kg/mz) PISO DE GRANITO.
(kg/m”) ORTERO CEMENTO ARENA PROP. 1:6 DE 2.5 CMS.
Piso de granito 0.04 1.00 x 1.00 3,200.00 128.00
Mortero cemento arena prop. 1:6 0.025 1.00 x 1.00 2,100.00 52.50 IRME DE CONCRETO SIMPLE DE 5 CMS.
Firme de concreto 0.05 1.00 x 1.00 2,400.00 120.00
Capa de compresion (sobre la cresta) 0.085 1.00 x 1.00 2,400.00 204.00 APA DE COMPRESION SOBRE CRESTA.
Lamina imsa calibre 18 - - - 9.54
Bastidor pgra recibir falso plafond - 1.00 x 1.00 - 12.23 LAMINA LOSACERO IMSA SECCION 4 CALIBRE 18.
Falso plafén suspendido de tablaroca 0.0125 1.00 x 1.00 680.00 8.50
Peso muerto de la capa de compresion 20.00
Peso muerto del frme de concreto 20.00 T B BASTIDOR  PARA RECIBIR FALSO PLAFOND.
Subtotal 574.77 ™
Peso propio de viga metalica (10%) 57.48 ALSO PLAFON SUSPENDIDO DE TABLAROCA DE 12.7 MM.
Total carga muerta del sistema de entrepiso 632.25
2.2.1 Losa de entrepiso sometida a carga gravitacional (WEG) 2.2.2 Losa de entrepiso sometida a carga accidental (WES)
Carga muerta del sistema de entrepiso 632.25 Carga muerta del sistema de entrepiso 632.25
Carga viva (Wm) 170.00 Carga accidental (Wa) 90.00
Subtotal 802.25 Subtotal 722.25
Factor de carga (edificacion del grupo A) 1.50 Factor de carga (edificacion del grupo A) 1.10
Carga de losa de azotea gravitacional (WEG) 1,203.37 Carga de losa de azotea accidental (WES) 794.47
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2.3 Pretil de block de concreto hueco
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. . 5 Peso volumetrico 5
Material Hiladas Espesor (m) Area (m?) (kg/m?) Peso (kg/m®) D
T
. _—M - S
Muro de block de concreto hueco 0.12 1.00 x 1.00 2,200.00 264.00 o2 MORJERQ, CEVENTOZARENA PROP. 1:4,
Mortero cemento arena prop. 1:4 0.015 1.00 x 1.00 2,100.00 31.50 omy‘ ={=—g0oTs—MURO DE BLOCK DE CONCRETO HUECO
Mortero para asentar bloques de cemento arena prop: 1.4 DE 24 X 12 X 12 CMS.
. 8 0.10 x 0.015 2,100.00 25.20 —————MORTERO CEMENTO—ARENA PROPORCION 1:4,
(8 hiladas) PARA ASENTAR BLOQUES,
Carga del sistema de pretil de block de concreto hueco 320.70
2.4 Repisén de concreto armado
) Peso volumetrico
Material Area (m?) (kg/m?) Peso (kg/ml) ;)0'154781 REPISON PRECOLADO DE CONCRETO ARMADO.
A e o~ 310,075
Repisén de concreto armado : — 0.04 2,400.00 96.00 i i A B+b +Beho 0.15+0.075 +0.1500.15 = 0.04
Carga del sistema de repison de concreto armado 96.00 03—

2.5 Repison de concreto armado con electromalla en ventanas exteriores / \

Material Espesor (m) Area (m?) Peso volumetrico Peso (kg/m?) 1o

rea (m eso m
(kg/m’) g \
Repison de concreto armado con electromalla - 0.05 1.00 x l._OO 2,400.00 120.00 REPISON DE CONCRETO ARMADO.
Carga del repison de concreto armado en ventanas exteriores 120.00 DIMENSIONES 1.00 x 1.00 x 0.05 MTS.

2.6 Muro divisorio de block hueco de concreto (ligero)

Peso volumetrico

Material Hiladas Espesor (m) Area (m2) (kg/m3) Peso (kg/m2) b
Muro de block de concreto hueco 0.12 1.00 x 1.00 1,300.00 156.00 01 = APLANADO DE YESO DE 1.5 CMS.
Aplanade do yeso oois Fo0x 100 TE0000 2% oors) [ Sframrs RS, OF BLopK OF goneReTo Huco
(l\girﬁzfag)ara asentar bloques de cemento arena prop: 1:4 s 010 x 0.015 2.100.00 2520 0.015— ﬂg;;gsgm%%gg{%aﬁ%% PROPORCION 1:4,
Carga del muro divisorio de block hueco de concreto (ligero) 226.20

2.7 Muro divisorio de tablaroca

) . Peso/unidad de | Peso por unidad
Material Piezas Altura (m) Largo (m) Ancho (m) srea (kg/mz) de longitud (m) Peso (kg/m2) o 105

- »iaca DE TABLAROCA

Placa de Tablaroca 2 2.44 1.22 0.0127 8.5 50.61 DESWTEV MMOMNTEN e
——————p
Canal de amarre (Monten de 4" x 2" cal. 14) 2 1.22 3.29 8.03 -—0.013 47 X 2< CAL. 14)
Poste (Monten de 4 "x 2" cal. 14) 3 2.44 3.29 24.08 ——————————CANAL DE AMARRE
subtotal 82.72 (MONTEN DE 47 X 27,
El peso total se dividira entre el area de la placa de tablaroca (2.44 x 1.22) CAL 14)
Carga del muro divisorio de tablaroca 27.79
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2.8 Muro divisorio de block hueco de concreto (ligero) (con una cara de aplanado)

Peso volumetrico

Capitulo

APLANADO DE YESO DE 1.5 CMS,

URO DE BLOCK DE CONCRETO HUECO
DE 24 X 12 X 12 CMS.

———MORTERO CEMENTO—ARENA PROPORCION 1:4,

PARA ASENTAR BLOQUES.

URO DE BLOCK DE CONCRETO HUECO
DE 24 X 12 X 12 CMS.

ORTERO CEMENTO—ARENA PROPORCION 1:4,
PARA ASENTAR BLOQUES.

8 PLACAS DE 0.15 x 0.15
MTS x1/2” PARA CONECTAR
TABLERO A MURO.

TABLERO PREFABRICADO DE

1.10 x 1.16 MTS. EN FACHADA

EXTERIOR.

4 PTR DE 2" x 0.10 MTS.

Material Hiladas Espesor (m 2 2 by g
p (m) Area (m“) (kg/m?) Peso (kg/m°) - b.12l
Muro de block de concreto hueco 0.12 1.00 x 1.00 1,300.00 156.00 042
Aplanado de yeso 0.015 1.00x 1.00 1,500.00 22.50 0.01 5J I B
Mortero para asentar bloques de cemento arena prop: 1:4
: 8 0.10x 0.015 2,100.00 25.20
(8 hiladas)
Carga del muro divisorio de block hueco de concreto ligero con una cara de aplanado 203.70
2.9 Muro de block hueco de concreto (ligero) en fachadas exteriores para recibir tablero prefabricado
Peso volumetrico A=
Material Hiladas Espesor (m) Area (m?) 3 Peso (kg/m?) 740 12
(kg/md) tiz
Muro de block de concreto hueco 0.12 1.00 x 1.00 1,300.00 156.00 o ow5J‘
Mor.tero para asentar bloques de cemento arena prop: 1:4 s 0.10 x 0.015 2.100.00 2520
(8 hiladas)
Carga de muro de block hueco de concreto ligero en fachada exterior 181.20
2.10 Tablero prefabricado de 1.10 mts en fachada exterior
Peso volumetrico | Peso/unidad de
Material Piezas Altura (m) Largo (m) Ancho (m) 3 B 2 Peso (kg/pieza)
(kg/m>) area (kg/m°)
Tablero prefabricado de 1.10 mts 1.10 1.16 0.05 2,400.00 153.12
Placa para conectar tablero de 1/2" 8 0.15 0.15 99.61 17.93
PTR de 2" de 10 cms 4 0.10 5.45 2.18
Carga del tablero prefabricado de 1.10 mts en fachada exterior 173.23

2.11 Tablero prefabricado de 1.15 mts en fachada exterior

Peso volumetrico

Peso/unidad de

8 PLACAS DE 0.15 x 0.15
MTS x1/2” PARA CONECTAR
TABLERO A MURO.

2 PTR DE 2" x 0.40 MTS.

TABLERO PREFABRICADO DE

1.15 x 1.16 MTS. EN FACHADA
EXTERIOR.

Material Piezas Altura (m Largo (m Ancho (m Peso (kg/pieza,
(m) go (m) (m) (ka/m?) area (kg/m?) (kg/pieza)
Tablero prefabricado de 1.15 mts 1.15 1.16 0.05 2,400.00 160.08
Placa para conectar tablero de 1/2" 8 0.15 0.15 99.61 17.93
PTR de 2" largo de 40 cms 2 0.40 5.45 4.36
PTR de 2" de 10 cms 2 0.10 5.45 1.09
Carga del tablero prefabricado de 1.15 mts en fachada exterior 183.46

2.12 Tablero prefabricado de 0.35 m en fachada interior

2 PTR DE 2" x 0.10 MTS.

Peso volumetrico

Peso/unidad de

4 PLACAS DE 0.15 x 0.15
MTS x1/2” PARA CONECTAR
TABLERO A ESTRUCTURA.

=—2 PTR EN ESCUADRA DE

2" x 1.15 MTS.

TABLERO PREFABRICADO DE

0.35 x 1.19 MTS. EN FACHADA

Material Piezas Altura (m Largo (m Ancho (m Peso (kg/pieza,
m) go (m) (m) (kg area (ka/md) (kg/pieza)
Tablero prefabricado de 0.35 mts 0.35 1.19 0.05 2,400.00 49.98
Placa para conectar tablero de 1/2" 4 0.15 0.15 99.61 8.96
PTR de 2" en escuadra 2 1.15 5.45 12.54
Carga del tablero prefabricado de 0.35 mts en fachada interior 71.48

INTERIOR.
VISTA POSTERIOR
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2.13 Tablero prefabricado de 1.10 m en fachada interior

Capitulo

Peso volumetrico | Peso/unidad de ¢ PLACAS DE 0.15 x 0.15
i i ; MTS x1/2” PARA CONECTAR
Material Piezas Altura (m) Largo (m) Ancho (m) (kg/m?) area (kg/m?) Peso (kg/pieza) TABLERO A ESTRUGTURA.

Tablero prefabricado de 1.10 mts 1.10 1.19 0.05 2,400.00 157.08 T 2 PTR DE 2" x 0.10 MTS.
Placa para conectar tablero de 1/2" 4 0.15 0.15 99.61 8.96

PTR de 2" de 10 cms 2 0.10 5.45 1.09 TABLERO PREFABRICADO DE

: - - 1.10 1.10 x 1.19 MTS. EN FACHADA
Carga del tablero prefabricado de 1.10 mts en fachada interior 167.13 INTERIOR,

2.14 Tablero prefabricado de 1.15 m en fachada interior

. . Peso volumetrico | Peso/unidad de .
Material Piezas Altura (m) Largo (m) Ancho (m) 3 J 2 Peso (kg/pieza)
(kg/m”) area (kg/m°)
Tablero prefabricado de 1.15 mts 1.15 1.19 0.05 2,400.00 164.22
Placa para conectar tablero de 1/2" 8 0.15 0.15 99.61 17.93
PTR de 2" en escuadra 2 0.40 5.45 4.36
PTR de 2" de 10 cms 2 0.10 5.45 1.09 T
Carga del tablero prefabricado de 1.15 mts en fachada interior 187.60

2.15 Tablero prefabricado de 1.10 mts lateral en fachada exterior

Material

Piezas

Altura (m) Largo (m) Ancho (m)

Peso volumetrico

Peso/unidad de

Peso (kg/pieza)

(kg/m3) area (kg/m?)
Tablero prefabricado de 1.10 mts 1.10 0.90 0.05 2,400.00 118.80
Placa para conectar tablero de 1/2" 8 0.15 0.15 99.61 17.93
PTR de 2" de 10 cms 4 0.10 5.45 2.18
Carga del tablero prefabricado de 1.10 lateral en fachada exterior 138.91

2.16 Fachada integral de piso a techo en cristal curvo

2.17 Ventaneria en murete

8 PLACAS DE 0.15 x 0.15
MTS x1/2” PARA CONECTAR
TABLERO A MURO.

TABLERO PREFABRICADO DE
1.15 x 1.19 MTS. EN FACHADA
INTERIOR

4 PTR DE 27 x 0.10 MTS.

VISTA POSTERIOR

a
~~—0.05
-8 PLACAS DE 0.15 x 0.15
MTS x1/2" PARA CONECTAR
TABLERO A MURO.

TABLERO PREFABRICADO DE
1.10 x 0.90 MTS. LATERAL
EN FACHADA EXTERIOR.

o

4 PTR DE 2" x 0.10 MTS.

) Peso/unidad de ) Peso/unidad de
Material . 2 Material . )
area (kg/m°) area (kg/m°)
Sistema de fachada integral de piso a techo en cristal curvol 75.00 Sistema de ventana y cancel en murete 75.00
Carga del sistema de fachada integral 75.00 Carga del sistema de cancel y ventana 75.00
2.18 Cajillo de tablaroca en cambio de nivel en plaféond (eje B)
) h Peso/unidad de | Peso por unidad
Material Piezas Altura (m Largo (m Ancho (m . Peso (kg/ml
(m go (m) (m) area (kg/m? | de longitud (m) (kg/mi) o
i TABLAROCA VERTICAL DE
Tablaroca vertical 1 0.60 3.26 8.50 16.63 T 0.60 x 3.26 MTS.
Tablaroca horizontal 1 3.26 0.60 8.50 16.63 O'Fo 4 PTR DE 1 1/2" x 1 1/2"
PTR de 1 1/2"x 1 1/2" de 3.26 mts 2 3.26 3.29 21.45 _t x 0.60 MTS. @ 0.80 MTS.
PTRde 1 1/2"x 1 1/2" de 0.60 mts 4 0.60 3.29 7.90 /\ PTR DME 11/27 x o1 /27
subtotal 62.60 . : \ x 3.26 MTS.
L . . TABLAROCA HORIZONTAL DE
El peso total se dividira entre la longitud del sistema, que es de 3.26 Y4 0.60 X 3.26 MTS.
Carga del cajillo de tablacemento en cambio de nivel en plafond (eje B) 19.20
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2.19 Caijillo de tablaroca en fachada exterior (eje L)

Peso/unidad de

Peso por unidad

Material Piezas Altura (m Largo (m Ancho (m . Peso (kg/ml

m go (m) m area (kg/m? | de longitud (m) (kg/mi)
Tablacemento vertical 1 0.20 9.14 8.50 15.54
Tablacemento horizontal 9.14 0.83 8.50 64.48
PTRde 1 1/2"x 1 1/2" de 9.14 mts 2 9.14 3.29 60.14
PTR de 1 1/2"x 1 1/2" de 0.50 mts 12 0.50 3.29 19.74
subtotal 159.90

El peso total se dividira entre la longitud del sistema, que es de 9.14

Carga del caijillo de tablaroca en fachada exterior (eje L) 17.49

Capitulo

TABLAROCA VERTICAL DE
0,20 x 9.14 MTS,

x 0.60 MTS. @ 0.80 MTS.

PTR DE 1 1/2” x 1 1/2”
x 9.14 MTS,

TABLAROCA HORIZONTAL DE
0.83 X 9.14 MTS.

12 PTR DE 1 1/2" x 1 1/2"
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3 Cargas gravitacionales y accidentales incidentes en trabes secundarias y largueros B
A
3.1 Trabe secundaria Ts-1 azotea (Eje L) ~
3.1.1 Datos preliminares °
i Area tributaria <
longitud (m) (m2) -
Dimension de la viga 9.14 )
Dimension total del claro exterior 9.28 a
Area tributaria del sub tablero I-1 17.10 )
3.1.2 Bajada de cargas _
o
Sistemas Piezas longitud (m) altura (m) Peso (kg/pieza) Peso (kg/ml) Peso (kg/m2) Area (m2) Total (kg) Gravitacion Accidental -
Pretil de block de concreto hueco 9.28 1.31 320.70 3,898.69 [
Repison de concreto armado 9.28 96.00 890.88 7.643.08 ;
Tablero prefabricado de 1.15 mts en fachada exterior 8 183.46 1,467.68 ! ’ -
Tablero prefabricado de 1.10 mts en fachada exterior 8 173.2298 1,385.84 ﬁ
Losa de azotea gravitacional (WAG) 1332.0105 17.10 22,777.38 a
Losa de azotea accidental (WAS) 943.8077 17.10 16,139.11 c
=
[}
Carga incidente en el tablero de Ts-1 (kQ) 30,420.46 23,782.19 o>
Carga incidente sobre Ts-1 por unidad de longitud (kg/ml) 3,328.28 2,601.99 o
3.2 Trabe secundaria Ts-2 azotea (Eje H)
3.2.1 Datos preliminares
. Area tributaria
longitud (m) (m2)
Dimension de la viga 7.18
Area tributaria del sub tablero II-1 17.79
3.2.2 Bajada de cargas
Sistemas Piezas longitud (m) altura (m) Peso (kg/pieza) Peso (kg/ml) Peso (kg/m2) Area (m2) Total (kg) Gravitacion Accidental
Losa de azotea gravitacional (WAG) 1,332.01 17.79 23,696.47
Losa de azotea accidental (WAS) 943.81 17.79 16,790.34
Carga incidente en el tablero de Ts-2 (k@) 23,696.47 16,790.34
Carga incidente sobre Ts-2 por unidad de longitud (kg/ml) 3,300.34 2,338.49
3.3 Trabe secundaria Ts-3 azotea (Eje E)
3.3.1 Datos preliminares
. Area tributaria
longitud (m) (m2)
Dimension de la viga 5.22
Area tributaria del sub tablero -1 12.94
3.3.2 Bajada de cargas
Sistemas Piezas longitud (m) altura (m) Peso (kg/pieza) Peso (kg/ml) Peso (kg/m2) Area (m2) Total (kg) Gravitacion Accidental
Losa de azotea gravitacional (WAG) 1,332.01 12.94 17,236.22
Losa de azotea accidental (WAS) 943.81 12.94 12,212.87
Carga incidente en el tablero de Ts-3 (kQ) 17,236.22 12,212.87
Carga incidente sobre Ts-3 por unidad de longitud (kg/ml) 3,301.96 2,339.63
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3.4 Trabe secundaria Ts-4 azotea (Eje B) :
3.4.1 Datos preliminares )
) Area tributaria o
longitud (m a
gitud (m) (m2) b
Dimension de la viga 3.26
Area tributaria del sub tablero V-1 8.65 [~
3.4.2 Bajada de cargas 2
Sistemas Piezas longitud (m) altura (m) Peso (kg/pieza) Peso (kg/ml) Peso (kg/m2) Area (m2) Total (kg) Gravitacion Accidental «
)
Caljillo de tablaroca en cambio de nivel en plafénd 3.26 19.20 62.60 62.60 -
Losa de azotea gravitacional (WAG) 1,332.01 8.65 11,521.89 °
Losa de azotea accidental (WAS) 943.81 8.65 8,163.94 -
N
Carga incidente en el tablero de Ts-4 (k@) 11,584.49 8,226.54 o
Carga incidente sobre Ts-4 por unidad de longitud (kg/ml) 3,553.52 2,523.48 <
[a)
. . o
3.5 Trabe secundaria Ts-5 azotea (Eje A) c
3.5.1 Datos preliminares ;
; Area tributaria b
longitud (m )
gitud (m) (m2) 8
Dimension de la viga 2.59
Dimension total del claro exterior 2.38
Area tributaria del sub tablero V-1 4.10
3.5.2 Bajada de cargas
Sistema o matriz Piezas longitud (m) altura (m) Peso (kg/pieza) Peso (kg/ml) Peso (kg/m2) Area (m2) Total (kg) Gravitacion Accidental
Pretil 2.38 1.31 320.70 999.88
Repison de concreto armado 2.38 96.00 228.48
Tablero prefabricado de 1.15 mts en fachada interior 2 187.60 375.20 2,080.79
Tablero prefabricado de 1.10 mts en fachada interior 2 167.13 334.27
Tablero prefabricado de 0.35 mts en fachada interior 2 71.48 142.96
Losa de azotea gravitacional (WAG) 1,332.01 4.10 5,461.24
Losa de azotea accidental (WAS) 943.81 4.10 3,869.61
Carga incidente en el tablero de Ts-5 (k@) 7,542.03 5,950.40
Carga incidente sobre Ts-5 por unidad de longitud (kg/ml) 2,911.98 2,297.45
3.6 Largueros azotea Datos preliminares Gravitacion Accidental
Carga .
Area tributaria Pesoe:iztlgza o r \(/:i?rgian | gravitacional Peso de losa de Carga accidental Ceil;g?daﬁ?denrtal
Tablero Subtablero longitud (m) 2 s .g ‘ji aciona incidente por azotea accidental | incidente por unidad| . cidente po‘
(m?) gravitacional incidente en el - 2 de lonaitud (ka/ml unidad de longitud
WAG (kg/m?) tablero (kg) unidad de WAS (kg/m’) @ longitud (kg/mi) (kg/mi)
9 longitud (kg/ml)
Larguero L-1 | |-2 8.48 21.03 1,332.01 28,012.18 3,303.32 943.81 19,848.28 2,340.60
Larguero L-2 -3 7.83 19.41 1,332.01 25,854.32 3,301.96 943.81 18,319.31 2,339.63
Larguero L-3 I 1I-2 6.53 16.18 1,332.01 21,551.93 3,300.45 943.81 15,270.81 2,338.56
Larguero L-4 11-3 5.87 14.56 1,332.01 19,394.07 3,303.93 943.81 13,741.84 2,341.03
Larguero L-5 i -2 4.57 11.32 1,332.01 15,078.36 3,299.42 943.81 10,683.90 2,337.83
Larguero L-6 1I-3 3.92 9.71 1,332.01 12,933.82 3,299.44 943.81 9,164.37 2,337.85
Larguero L-7 Y, V-2 5.18 12.50 1,332.01 16,650.13 3,214.31 943.81 11,797.60 2,277.53
Larguero L-8 V-3 3.88 9.38 1,332.01 12,494.26 3,220.17 943.81 8,852.92 2,281.68
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3.7 Trabe secundaria Ts-6 entrepiso (Eje L) :
3.7.1 Datos preliminares )
longitud (m) Area tributaria (m?) &
Dimension de la viga 9.14 ©
Dimension total del claro exterior 9.28 '
Area tributaria del sub tablero I-1 17.10 o
3.7.2 Bajada de cargas =
Sistemas Piezas longitud (m) altura (m) Peso (kg/pieza) Peso (kg/ml) Peso (kg/m?) Area (m?) Total (kg) Gravitacion Accidental '_f
Tablero prefabricado de 1.15 mts en fachada exterior 16 183.46 2,935.36 ;.
Tablero prefabricado de 1.10 mts en fachada exterior 12 173.23 2,078.76 =
Tablero prefabricado de 1.10 mts lateral 8 138.91 1,111.28 R
Cajillo de tablaroca en fachada exterior (eje L) 4 17.49 69.98 ;
Repison de concreto armado en ventanas exteriores 4 1.16 0.90 120.00 501.12 -
Muro de block hueco de concreto (igero) en fachadas ﬁ
exteriores de 3.50 m para anclar tablero prefabricado en 4 1.16 3.50 181.20 2,942.69 cr
fachada <
VIUTO 0€ DIOCK NUECO O€ CONCTeTo (Igero) en racnaaas 3
exteriores de 1.15 mts + 1.25 mts para anclar tablero 4 1.16 2.40 181.20 2017.84 =
) ' 20,735.05 R
prefabricado en fachada -
Muro de block hueco de concreto (igero) en fachadas
exteriores de 3.50 mts para anclar tablero prefabricado en 8 0.60 3.50 181.20 3,044.16
laterales
Muro de block hueco de concreto (ligero) en interiores de
4 1.16 3.50 203.70 3,308.09
3.50 mts.
Muro de block hueco de concreto (ligero) en interiores de
4 1.16 2.40 203.70 2,268.40
1.15 mts + 1.25 mts.
Ventaneria en murete 4 1.10 1.16 75.00 382.80
Muro divisorio de tablaroca de 2.44 x 1.10 mts. 1.10 2.44 27.79 74.58
Losa de entrepiso gravitacional (WEG) 1,203.37 17.10 20,577.64 |
Losa de entrepiso accidental (WES) 794.47 17.10 | 13,585.47
Carga incidente en el tablero de Ts-6 (k@) 41,312.69 34,320.52
Carga incidente sobre Ts-6 por unidad de longitud (kg/ml) 4,519.99 3,754.98
3.8 Trabe secundaria Ts-7 entrepiso (Eje H)
3.8.1 Datos preliminares
. Area tributaria
longitud (m) 2
(m9)
Dimension de la viga 7.18
Area tributaria del sub tablero II-1 17.79
3.8.2 Bajada de cargas
Sistemas Piezas longitud (m) altura (m) Peso (kg/pieza) Peso (kg/ml) Peso (kg/m2) Area (m2) Total (kg) Gravitacion Accidental
Muro divisorio de tablaroca de 2.44 x 3.56 mts. 3.56 2.44 27.79 241.37
Muro divisorio de tablaroca de 2.44 x 0.95 mts. 0.95 2.44 27.79 64.41 475.28
Muro divisorio de tablaroca de 2.44 x 2.50 mts. 2.50 2.44 27.79 169.50
Losa de entrepiso gravitacional (WEG) 1,203.37 17.79 21,407.96 |
Losa de entrepiso accidental (WES) 794.47 17.79 | 14,133.65
Carga incidente en el tablero de Ts-7 (k@) 21,883.24 14,608.93
Carga incidente sobre Ts-7 por unidad de longitud (kg/ml) 3,047.80 2,034.67

Centro Pedidtbrico de Quemados Criticor

138



Tesis ProPResional

, Capitulo 9
Facultad de €studios Superiores Acatlan
°
-
3.9 Trabe secundaria entrepiso Ts-8 (Eje E) :
3.9.1 Datos preliminares )
longitud (m) Area tributaria ;
9 (m?) o
Dimension de la viga 5.22
Area tributaria del sub tablero IlI-1 12.94 -~
3.9.2 Bajada de cargas 2
Sistemas Piezas longitud (m) altura (m) Peso (kg/pieza) Peso (kg/ml) Peso (kg/m2) Area (m2) Total (kg) Gravitacion Accidental «
)
Muro divisorio de tablaroca de 2.36 x 2.44 mts. 2.36 2.44 27.79 160.01 160.01 -
Muro divisorio de tablaroca de 2.44 x 0.95 mts. 0.95 2.44 27.79 64.41 ) o
Losa de entrepiso gravitacional (WEG) 1,203.37 12.94 15,571.61 | )
Losa de entrepiso accidental (WES) 794.47 12.94 | 10,280.46 P
-
Carga incidente en el tablero de Ts-8 (k@) 15,731.62 10,440.47 a
Carga incidente sobre Ts-8 por unidad de longitud (kg/ml) 3,013.72 2,000.09 S
cT
3.10 Trabe secundaria Ts-9 entrepiso (Eje B) s
3.10.1 Datos preliminares 3
Area tributaria R
longitud (m
gitud (m) () -
Dimension de la viga 3.26
Area tributaria del sub tablero V-1 8.65
3.10.2 Bajada de cargas
Sistemas Piezas longitud (m) altura (m) Peso (kg/pieza) Peso (kg/ml) Peso (kg/m2) Area (m2) Total (kg) Gravitacion Accidental
Cajillo de tablaroca en cambio de nivel en plafénd 3.26 19.20 62.60
Muro divisorio de tablaroca de 1.30 x 2.44 mts. 1.3 2.44 27.79 88.14 215.15
Muro divisorio de tablaroca de 2.44 x 0.95 mts. 0.95 2.44 27.79 64.41
Losa de entrepiso gravitacional (WEG) 1,203.37 8.65 10,409.15 |
Losa de entrepiso accidental (WES) 794.47 8.65 | 6,872.18
Carga incidente en el tablero de Ts-9 (k@) 10,624.30 7,087.33
Carga incidente sobre Ts-9 por unidad de longitud (kg/ml) 3,258.99 2,174.03
3.11 Viga secundaria Ts-10 (Eje A)
3.11.1 Datos preliminares
. Area tributaria
longitud (m) 2
(m9)
Dimension de la viga 2.59
Dimension total del claro exterior 2.38
Area tributaria del sub tablero V-1 4.10
Dimension del claro de fachada integral 2.84
3.11.2 Bajada de cargas
Sistema o matriz Piezas longitud (m) altura (m) Peso (kg/pieza) Peso (kg/ml) Peso (kg/m2) Area (m2) Total (kg) Gravitacion Accidental
Tablero prefabricado de 1.15 mts en fachada interior 2 187.60 375.20
Tablero prefabricado de 0.35 mts en fachada interior 2 71.48 142.96 1,157.16
Fachada integral de piso a techo en cristal curvo 2.84 3.00 75.00 639.00
Losa de entrepiso gravitacional (WEG) 1,203.37 4.10 4,933.82 |
Losa de entrepiso accidental (WES) 794.47 4.10 | 3,257.33
Carga incidente en el tablero de Ts-10 (kg) 6,090.98 4,414.49
Carga incidente sobre Ts-10 por unidad de longitud (kg/ml) 2,351.73 1,704.44
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3.12 Largueros entrepiso con carga gravitacional :
Datos preliminares Muros divisorios Losa de entrepiso gravitacional Gravitacion :
o
. Peso de losade | Peso total de losa . Ctarg'a °
‘ Area tributaria Long'lt.ud Qe muros Carlg.a dg muro |Peso total de muro entrepiso de entrepiso Ca_rga_l gravitacional grgwtaaonal =
Subtablero longitud (m) ™) divisorios de2 divisorio de , de tablarzoca gravitacional WEG| gravitacional WEG incidente en el _|nC|dente por
tablaroca (m?) |tablaroca (kg/m?) (kg/m?) > > tablero (kg) unidad de longitud| 2
(kg/m?) (kg/m?) -
(kg/mil) =
Larguero L-9 1-2 8.48 21.03 6.69 27.79 185.89 1,203.37 25,306.88 25,492.78 3,006.22 2
Larguero L-10 -3 7.83 19.41 2.50 27.79 69.47 1,203.37 23,357.42 23,426.89 2,991.94 D
Larguero L-11 11-2 6.53 16.18 4.38 27.79 121.71 1,203.37 19,470.53 19,592.24 3,000.34 2
Larguero L-12 1I-3 5.87 14.56 1.20 27.79 33.34 1,203.37 17,521.07 17,554.42 2,990.53 A
Larguero L-13 -2 4.57 11.32 3.52 27.79 97.81 1,203.37 13,622.15 13,719.96 3,002.18 -
Larguero L-14 1I-3 3.92 9.71 1.23 27.79 34.18 1,203.37 11,684.73 11,718.91 2,989.52 f
Larguero L-15 V-2 5.18 12.50 1,203.37 15,042.13 15,042.13 2,903.89 c
Larguero L-16 V-3 3.88 9.38 1,203.37 11,287.62 11,287.62 2,909.18 ;
c
3.13 Largueros entrepiso con carga accidental 5
Datos preliminares Muros divisorios Losa de entrepiso accidental Accidental ;
Y
. . Longitud de muros| Carga de muro |Peso total de muro Peso de Iqsa de | Peso total de. losa Carga accidental Ca_Lrgg accidental
. Area tributaria L S entrepiso de entrepiso = incidente por
Subtablero longitud (m) 2 divisorios de divisorio de de tablaroca . ) incidente en el A .
(m°) tablaroca (m?) |tablaroca (kg/m?) (ka/m?) accidental WES accidental WES tablero (kg) unidad de longitud
9 g (kg/m?) (kg/m?) (kg/ml)
Larguero L-9 -2 8.48 21.03 6.69 27.79 185.89 794.47 16,707.74 16,893.63 1,992.17
Larguero L-10 -3 7.83 19.41 2.50 27.79 69.47 794.47 15,420.70 15,490.16 1,978.31
Larguero L-11 11-2 6.53 16.18 4.38 27.79 121.71 794.47 12,854.55 12,976.26 1,987.18
Larguero L-12 11-3 5.87 14.56 1.20 27.79 33.34 794.47 11,567.51 11,600.85 1,976.30
Larguero L-13 -2 4.57 11.32 3.52 27.79 97.81 794.47 8,993.42 9,091.23 1,989.33
Larguero L-14 I1-3 3.92 9.71 1.23 27.79 34.18 794.47 7,714.32 7,748.50 1,976.66
Larguero L-15 V-2 5.18 12.50 794.47 9,930.90 9,930.90 1,917.16
Larguero L-16 V-3 3.88 9.38 794.47 7,452.14 7,452.14 1,920.66
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4 Disefio y calculo de trabes secundarias Ts y largueros L (que reciben el peso de los sistemas)

Las trabes secundarias y largueros se calcularan como vigas simplemente apoyadas con la
finalidad de no crear momentos adicionales que sean trasmitidos a los elementos de
apoyo, como trabes principales y/6 columnas.

4.1 Disefio y calculo de la trabe secundaria Ts-1.

Datos preliminares:

Propiedades de la seccién compuesta

Capitulo

Pérfii metaiico propuesto IPC 24"X 12"
d=Peralte (cm) 60.96 e
b=Ancho (cm) 30.48
Area (cm?) 142.57 o
Peso (kg/m) 112.60 60.96 cms
tf=Espesor del patin (cm) 1.59
tw=Espesor del alma (cm) 0.79
Ix (cm?) 98,130 - .
sx (cm’) 3,219 3046
X (cm) 26.24

Nivel Azotea
Tablero |
Subtablero -1
Claro (m) 9.14
Area tributaria 17.10 m?
Carga incidente 3,328.28 kg/ml
por unidad de

longitud 3.33 ton/ml

1) Célculo preliminares

2) Revision de la viga ante momentos, esfuerzos de flexion y cortantes

Revisién por momento flexionante real resistente

M =SxeFb

M= 3,219 cm?x 0.6 x 2,531 kg/cm2 = 4,888,373.40 kg-cm

Momento maximo (M max)

2
M :M El momento méaximo como una viga simplemente apoyada.
2
Mmax = 3.33 Ym );(9'14 m) = 34.76 ton-m
~ 3,475,537.80 kg-cm
Cortante (V)
wi ) )
vV = Y El cortante como una viga simplemente apoyada.
V= 3.33 t/mzx 9.14m _ 15.21 ton
5] 15,210.23 kg
Seleccion de un perfil metalico mediante la férmula de la escuadria a la fléxion.
M Acero ASTM. A-36 (NOM-B-254) fy=2,531 kg/cm*
Sx = o Sx = Mdédulo de seccion en cm?

Fb = Esfuerzo permisible a la flexion = 0.6 fy (AISC)

_ 3,475,537.80 kg-cm ~
Sx 0.6 X 2,531 kg/cm = 2,289 cm

Recurriendo al manual AHMSA (Altos Hornos de México) para construccion con acero, de la
tabla de las vigas "I PC (perfil compuesto) "Propiedades para disefio", se selecciona una
viga en base al resultado anterior.

~ 48.88 ton-m
Momento Momento
ﬂeX|or?ante real maximo OK (Esta correcto)
resistente calculado
48.88 > 34.76

Revision por flexion (Fb)

fbx = Esfuerzo a la flexiobn actuante

Fbx Fbx = Esfuerzo a la flexion permisible

Primero calcularemos fbx y Fbx

3,475,537.80 kg-cm

M _ —
fox = S fbox = 3210 om = 1,079.69 kg/cm2
Fbx=0.6fy Fbx= 0.6 x 2,531 kg/cm2 = 1,518.60 ka/cm?
Revision por flexion
_ 1,079.69 kg N
Fb 1,518.60 kg/cm - 071
Fb relacion OK (Esta correcto)
0.71 < 1.00

s2|0JNnqd2nJqsd s01s291)> h ogd2houy
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Revision por cortante vertical (Fv)

fux fvx = Esfuerzo cortante actuante
Fvx Fvx = Esfuerzo cortante permisible

Primero calcularemos fvx y Fvx

\ 15,210.23 k
fux=—— - i - g -
dtw fvx 5096 cm x 079 om 315.84 kg/cm2

Fvx = 0.4fy Fvx= 0.4 x 2,531 kg/cm2 = 1,012.40 ka/cm?
Revision por cortante vertical

_ 315.84 kg/cm? _
Fv= 1,012.40 kg/cm - 031

Fv relacion OK (Esta correcto)

0.31 < 1.00

Revision por cortante horizontal (q)

q = Cortante horizontal
vQ V = Cortante de disefio (kg) )
q= = <0.4fy Q = Momento estatico de la semiseccién (cm®)
Ix= Momento de inercia (cm*)
b= Ancho de la seccién donde se revisa el cortante

Primero calculamos Q con QY Qay

Qu, = Momento estatico del patin superior (Area del patin x la distancia del

Q=Qun +Qp centroide del patin a partir del eje horizontal de la seccion.
— Momento estatco de la mitad superor del aima (Area de la mitad del

alma x la distancia del centroide de la mitad del alma a partir del eje
horizontal de la seccion.

Q= (30.48 cmx 1.59 cm) x 29.685 cm = 1,438.63 cm?®
Qp = (28.89 cm x 0.79 cm) x 14.445 cm = 329.68 cm?®
Q= 1,438.63 cm*+ 329.68 cm® = 1,768.31 cm?®

Cortante horizontal

3
q= 15,210.23 kg x 1,768.31 cm - 346.95
98,130 cm” x 0.79 cm

Esquema de la viga para obtener cortantes horizontales

Diagramas de la trabe Ts-1

oA 1 {)A795¢
£ NN N w.?9
Nohs
14.445
30,48 29.585 28 89 a2 B —
14.445
24" ! l
60.96 cms

VIGA SIMPLEMENTE
APOYADA

CORTANTES

MOMENTOS FLEXIONANTES

*H<—Ov79

127
30.48

w = 3.33 ton/ml

Capitulo

9.14 mt

V = 15.21 ton

M = 34.76 ton—mt

a 0.4ty OK (Esta correcto)

346.95 < 1,012.40

Este proceso de calculo se seguira para todas las trabes secundarias y largueros. Se seguirad tambien para las
trabes principales, con la salvedad de que el momento y el cortante se obtendran de otra manera, segun sus

condiciones de carga.

sr2|10Jnqd2nJqs2 s0112913> h ogd2houy
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4.2 Disefio y calculo de trabes secundarias Ts y largueros L :
Datos preliminares Calculos Propiedades de la seccion :
Q = © (13
o = S s o) £ E o
g E 8 - g2 - £ - g L =
E £ ) 285 155 |e8ef| S |83 8 § | § -3 |3 .
o 3 - £ s2 |80 | 5254 £ 28 S 9 o 5 < S 5 2 2
o ) o o £ a 955 |EZ2| Eo0ED 8 T c S 5 < G 2 2 o o a - o
o o 9] = 5 Q3 c CE|CED® 5 0% _ g9 i Q = = o 2 € 1S €
- 5] o] ) =] o O35 E [ kS > ] S5 =3 9] c - G~ o Q)
g = s = < & g T2 |22 TEEE 9 T8 £5 & b g 2 88 | TE ~ = ~ >
z I 3 £ L O < 286 |6SE|sES® > 538 ?5 o 2 < & =8 | 28 x 3 x o
wr? wi M o)
Ts L I A w = w M=— V = — Sx = —— d b A P tf tw IX SX X
8 2 Fb 2
| -1 Ts-1 9.14 17.10 3,328.28 =| 3.33 34.76 15.21 2,289 IPC 24"X 12" 60.96 30.48 142.57 112.60 1.59 0.79 98,130 3,219 26.24 f:
| -2 L-1 8.48 21.03 3,303.32 = 3.30 29.69 14.01 1,955 IPR 18"X 7 1/2" 45.72 19.05 134.19 105.65 2.06 1.26 48,699 2,081 19.05 c
| 1-3 L-2 7.83 19.41 3,301.96 =| 3.30 25.30 12.93 1,666 IPR 18"X 7 1/2" 45.72 19.05 134.19 105.65 2.06 1.26 48,699 2,081 19.05 ;
I 1I-1 Ts-2 7.18 17.79 3,300.34 =| 3.30 21.27 11.85 1,400 IPR 18"X 7 1/2" 45.72 19.05 134.19 105.65 2.06 1.26 48,699 2,081 19.05 c
Il 1I-2 L-3 6.53 16.18 3,300.45 = 3.30 17.59 10.78 1,158 IPR 10"X 10" 25.40 25.40 145.81 114.58 2.21 1.35 18,939 1,408 11.40 -
8 Il 1I-3 L-4 5.87 14.56 3,303.93 =| 3.30 14.23 9.70 937 IPR 10"X 10" 25.40 25.40 145.81 114.58 2.21 1.35 18,939 1,408 11.40 3
° 11 -1 Ts-3 5.22 12.94 3,301.96 =| 3.30 11.25 8.62 741 IPR 18"X 7 1/2" 45.72 19.05 134.19 105.65 2.06 1.26 48,699 2,081 19.05 [
3 1 -2 L-5 4.57 11.32 3,299.42 =| 3.30 8.61 7.54 567 IPR 10"X8" 25.40 20.32 85.81 66.96 1.57 0.89 10,323 805 10.97 S
1l -3 L-6 3.92 9.71 3,299.44 =| 3.30 6.34 6.47 417 IPR 10"X8" 25.40 20.32 85.81 66.96 1.57 0.89 10,323 805 10.97
\ V-1 Ts-4 3.26 8.65 3,5653.52 = 3.55 4.72 5.79 311 IPR 18"X 7 1/2" 45.72 19.05 134.19 105.65 2.06 1.26 48,699 2,081 19.05
[\ V-2 L-7 5.18 12.50 3,214.31 =| 3.21 10.78 8.33 710 IPR 10"X 8" 25.40 20.32 85.81 66.96 1.57 0.89 10,323 805 10.97
\% V-3 L-8 3.88 9.38 3,220.17 =| 3.22 6.06 6.25 399 IPR 10"X 8" 25.40 20.32 85.81 66.96 1.57 0.89 10,323 805 10.97
\Y% V-5 Ts-5 2.59 4.10 291198 =| 2091 2.44 3.77 161 IPR 18"X 7 1/2" 45.72 19.05 134.19 105.65 2.06 1.26 48,699 2,081 19.05
| -1 Ts-6 9.14 17.10 4,519.99 =| 452 47.20 20.66 3,108 IPC 24"X 12" 60.96 30.48 142.57 112.60 1.59 0.79 98,130 3,219 26.24
| -2 L-9 8.48 21.03 3,006.22 =| 3.01 27.02 12.75 1,779 IPR 18"X 7 1/2" 45.72 19.05 134.19 105.65 2.06 1.26 48,699 2,081 19.05
| -3 L-10 7.83 19.41 2,991.94 =| 2.99 22.93 11.71 1,510 IPR 18"X 7 1/2" 45.72 19.05 134.19 105.65 2.06 1.26 48,699 2,081 19.05
Il 1I-1 Ts-7 7.18 17.79 3,047.80 =| 3.05 19.64 10.94 1,293 IPR 18"X 7 1/2" 45.72 19.05 134.19 105.65 2.06 1.26 48,699 2,081 19.05
° 1] I1-2 L-11 6.53 16.18 3,000.34 =| 3.00 15.99 9.80 1,053 IPR 10"X 10" 25.40 25.40 145.81 114.58 2.21 1.35 18,939 1,408 11.40
3 1] 1I-3 L-12 5.87 14.56 2,990.53 = 2.99 12.88 8.78 848 IPR 10"X 10" 25.40 25.40 145.81 114.58 2.21 1.35 18,939 1,408 11.40
o 11 -1 Ts-8 5.22 12.94 3,013.72 =| 3.01 10.26 7.87 676 IPR 18"X 7 1/2" 45.72 19.05 134.19 105.65 2.06 1.26 48,699 2,081 19.05
E Il -2 L-13 4.57 11.32 3,002.18 =| 3.00 7.84 6.86 516 IPR 10"X8" 25.40 20.32 85.81 66.96 1.57 0.89 10,323 805 10.97
11 111-3 L-14 3.92 9.71 2,989.52 =| 2.99 5.74 5.86 378 IPR 10"X8" 25.40 20.32 85.81 66.96 1.57 0.89 10,323 805 10.97
\% V-1 Ts-9 3.26 8.65 3,258.99 =| 3.26 4.33 5.31 285 IPR 18"X 7 1/2" 45.72 19.05 134.19 105.65 2.06 1.26 48,699 2,081 19.05
[\ V-2 L-15 5.18 12.50 2,903.89 = 2.90 9.74 7.52 641 IPR 10"X 8" 25.40 20.32 85.81 66.96 1.57 0.89 10,323 805 10.97
\% V-3 L-16 3.88 9.38 2,909.18 =| 2091 5.47 5.64 360 IPR 10"X 8" 25.40 20.32 85.81 66.96 1.57 0.89 10,323 805 10.97
\Y% V-5 Ts-10 2.59 4.10 2,351.73 =| 2.35 1.97 3.05 130 IPR 18"X 7 1/2" 45.72 19.05 134.19 105.65 2.06 1.26 48,699 2,081 19.05
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Preliminares (continuacion) Revisiébn por momento Revision por flexién Revision por cortante vertical Revision por cortante horizontal :
3 0 P a
e £ _ s |=o N g s 5 2 E
3 ks X E © £ © 2 g g = g9 g g 88 3 N
ke g & o & Q2 2 o £ =4 S S | 2gvc 2 &
c IS =] N E S IS N @ =3] o £ o £ = O 0 =
o 3 2 o 55 o 5 o 5 & iReY o 3 E G £ 0 c o9 = -
5} S o 2¢cg R g8 ER 2 S| S o7 2 g o o 209 g 8 pu
o = % 3 525 g2 Zc |BcE % s 22E| BEE 3 T 8| 28 | E<g £5 5
= o 9] S i c w < ] m .8 T [] o O )
T k9] 8 2 2 ES 3y £ 0 WS RS 9 Y89 Hgl g o B ~ R S 82 O N =
2 3 5 g g 6§%% S 3 x3 | 5359 a3 x59 259 LS <% | <% | T2E 5 =
Z — (7] = = ==2 =0 2 = L e L= 0| o0& T o Qo [O2R] Qo T < o
2 -
Ts L M =SxeFb M :% fox = — Fbx=0.6fy Fb:%:_l.o fvx:(;t/—w Fvx = 0.4 fy FV=%SI.0 QA1 QA2 Q=Qu+Qu q:%somy 2
| -1 Ts-1 48.88 > 34.76 OK 1,079.69 1,518.60 0.71 <1| OK 315.84 1,012.40 0.31 <1 OK 1,438.63 329.68 1,768.31 346.95 < 1,01240 OK f:
| -2 L-1 31.60 > 29.69 OK 1,426.86 1,518.60 0.94 <1|OK 243.13 1,012.40 0.24 <1 OK 856.67 272.56 1,129.24 257.76 < 101240 OK <
| -3 L-2 31.60 > 25.30 OK 1,216.00 1,518.60 0.80 <1|OK 224.40 1,012.40 0.22 <1 OK 856.67 272.56 1,129.24 237.90 < 101240 OK ;
Il 1I-1 Ts-2 31.60 > 21.27 OK 1,021.99 1,518.60 0.67 <1| OK 205.67 1,012.40 0.20 <1 OK 856.67 272.56 1,129.24 218.05 < 101240 OK c
Il -2 L-3 21.38 > 17.59 OK 1,249.41 1,518.60 0.82 <1| OK 314.26 | 1,012.40 0.31 <1 OK 650.87 74.28 725.15 305.63 < 101240 OK ;
8 Il -3 L-4 21.38 > 14.23 OK 1,010.68 1,518.60 0.67 <1| OK 282.79 | 1,012.40 0.28 <1 OK 650.87 74.28 725.15 275.03 < 1,01240 OK e
° I} -1 Ts-3 31.60 > 11.25 | OK 540.44 1,518.60 0.36 <1| OK 149.60 | 1,012.40 0.15 <1 OK 856.67 27256 | 1,129.24 | 15860 < 101240 OK &
3 Il 11-2 L-5 12.22 > 8.61 OK 1,070.00 1,518.60 0.70 <1| OK 333.50 1,012.40 0.33 <1 OK 380.12 55.13 435.24 357.16 < 101240 OK
1] 111-3 L-6 12.22 > 6.34 OK 787.28 1,518.60 0.52 <1| OK 286.07 1,012.40 0.28 <1 OK 380.12 55.13 435.24 306.36 < 101240 OK
\Y V-1 Ts-4 31.60 > 4.72 OK 226.85 1,518.60 0.15 <1|OK 100.55 | 1,012.40 0.10 <1 OK 856.67 27256 | 1,129.24 | 10660 < 101240 OK
\% V-2 L-7 12.22 > 10.78 OK 1,339.25 1,518.60 0.88 <1]| OK 368.27 1,012.40 0.36 <1 OK 380.12 55.13 435.24 394.39 < 1,01240 OK
\% V-3 L-8 12.22 > 6.06 OK 752.76 1,518.60 0.50 <1| OK 276.35 1,012.40 0.27 <1 OK 380.12 55.13 435.24 295.95 < 1,01240 OK
\ V-5 Ts-5 31.60 > 244 OK 117.33 1,518.60 0.08 <1|OK 65.46 1,012.40 0.06 <1 OK 856.67 27256 | 1,129.24 69.40 < 101240 OK
| -1 Ts-6 48.88 > 47.20 OK 1,466.29 1,518.60 0.97 <1]|OK 428.93 1,012.40 0.42 <1 OK 1,438.63 329.68 1,768.31 471.18 < 101240 OK
| -2 L-9 31.60 > 27.02 OK 1,298.53 1,518.60 0.86 <1]| OK 221.26 1,012.40 0.22 <1 OK 856.67 272.56 1,129.24 234.58 < 1,01240 OK
| -3 L-10 31.60 > 22.93 OK 1,101.83 1,518.60 0.73 <1]| OK 203.33 1,012.40 0.20 <1 OK 856.67 272.56 1,129.24 215.57 < 101240 OK
Il 1I-1 Ts-7 31.60 > 19.64 OK 943.79 1,518.60 0.62 <1|OK 189.93 1,012.40 0.19 <1 OK 856.67 272.56 1,129.24 201.36 < 101240 OK
o Il I1-2 L-11 21.38 > 15.99 OK 1,135.81 1,518.60 0.75 <1|OK 285.68 1,012.40 0.28 <1 OK 650.87 74.28 725.15 277.84 < 101240 OK
g Il 11-3 L-12 21.38 > 12.88 OK 914.81 1,518.60 0.60 <1|OK 255.97 1,012.40 0.25 <1 OK 650.87 74.28 725.15 248.94 < 101240 OK
9] Il -1 Ts-8 31.60 > 10.26 OK 493.27 1,518.60 0.32 <1|OK 136.54 1,012.40 0.13 <1 OK 856.67 272.56 1,129.24 144.76 < 101240 OK
S 1] -2 L-13 12.22 > 7.84 OK 973.61 1,518.60 0.64 <1| OK 303.46 1,012.40 0.30 <1 OK 380.12 55.13 435.24 324.98 < 101240 OK
1] -3 L-14 12.22 > 5.74 OK 713.32 1,518.60 0.47 <1| OK 259.20 1,012.40 0.26 <1 OK 380.12 55.13 435.24 277.58 < 1,01240 OK
[\ V-1 Ts-9 31.60 > 4.33 OK 208.04 1,518.60 0.14 <1]| OK 92.21 1,012.40 0.09 <1 OK 856.67 27256 | 1,129.24 97.76 < 101240 OK
[\ V-2 L-15 12.22 > 9.74 OK 1,209.91 1,518.60 0.80 <1| OK 332.70 1,012.40 0.33 <1 OK 380.12 55.13 435.24 356.30 < 1,01240 OK
\% V-3 L-16 12.22 > 5.47 OK 680.06 1,518.60 0.45 <1| OK 249.66 1,012.40 0.25 <1 OK 380.12 55.13 435.24 267.37 < 1,01240 OK
Vv V-5 Ts-10 31.60 > 1.97 OK 94.76 1,518.60 0.06 <1|OK 52.87 1,012.40 0.05 <1 OK 856.67 27256 | 1,129.24 56.05 < 101240 OK
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5 Disefio y calculo inicial de trabes principales Tp (que reciben la carga de largueros)

Las trabes principales estan sometidas a diversas condiciones de carga:

a) La carga puntual generada por un primer larguero (izquierdo) P1.

b) La carga puntual generada por un segundo larguero (derecho) P2.

c) La carga uniformemente repartida generada por el peso propio de la misma trabe (w).
Ante tales condiciones de carga, es necesario calcular los siguientes momentos y cortantes:

Momento en apoyo izquierdo L (A)

Plalblz
12

Para carga P1 M =

28.91 ton x 2.50 m x (5.00 m)?

a) Momentos generados en ambos apoyos de la viga, por la carga puntual del primer larguero. M. P1= (7.50 m) = s2.12
b) Momentos generados en ambos apoyos de la viga, por la carga puntual del segundo larguero. 2
c) Momento de empotramiento generado por la carga uniformemente repartida hacia ambos apoyos. Para carga P2 M = %
Los momentos y cortantes finales para éste calculo, se obtienen sumando los mismos |2
generados en cada apoyo, ya que éstos seran trasmitidos hacia las columnas. M. P2 = 26.68 ton x 5.00 m x (2.50 m)° _ 14.82
L = .
(7.50 m)
P1 CARGA PUNTUAL CARGA PUNTUAL P2 . .
i l Para carga uniforme w (se calcula como viga con doble empotre)
w
| ! 2
N ‘ s sl 5 N ? B M, w=—156.90 kg/mi x 1,000 x (7.50 m) _ 074
——ot+—| ot o o2 r distancia | 12
DISTANCIAS DISTANCIAS La carga considerada corresponde al peso propio de
a) Carga puntual de un primer b) Carga puntual de un c) Carga repartida del peso la trabe calculada = 117 kg/ml
larguero P1 segundo larguero P2 propio de la trabe o w2 Pab? Pab,?
Momento en apoyo izquierdo L (A) M, = 12 + B +
5.1 Calculo de la trabe principal Tp-1.
M, = 32.12 t-m + 14.82 t-m + 0.74 t-m = 47.68
Datos preliminares de la trabe Tp-1:
distancia "al" (m) 2.50 Momento en apoyo derecho H (B)
Nivel Azotea distancia "b1" (m) 5.00 Pa’b
Tramo L-H (A-B) distancia "a2" (m) 5.00 Para carga P1 M = #
Claro (m) 7.50 distancia "b2" (m) 2.50 !
28.91 ton x (2.50 m)® x 5.00 m
- My P1= = X
Datos preliminares de largueros concurrentes: H (7.50 m) 16.06
P,a,’b
Para carga P2 M = %
Carga incidente 26.68 5.00 M) x 2.50
Peso propio de i enlarguero por i Peso total incidente de larguero a My P2 = 68tonx (5.00m) x 250 m = 29.65
Largueros Claro (m) . . o (7.50 m)
larguero (kg) unidad de area trabe principal
2;
(kg/m°) Para carga uniforme w (se calcula como viga con doble empotre)
| kg ton
L-1=P1 8.48 895.91 28,012.18 28,908.09 ~ 28.91 M we= 156.90 kg/ml x 1,000 x (7.50 m)? _ 074
L-2 = P2 7.83 827.24 25,854.32 26,681.56 ~ 26.68 L 12 B )
Célculo preliminares La carga considerada corresponde al peso propio de
la trabe calculada = 117kg/ml
Momentos maximo en los apoyos (M max) 2 2 2
Momento en apoyo derecho H (B) M., :WI + Pla12 b + P2, b,
Debido a las condiciones de carga variable que presenta la trabe, los momentos para 12 I
cada apoyo se calculan con las siguientes férmulas: My = 16.06 t-m + 29.65 t-m + 0.74 t-m = 46.44

Momentq p"j?ra apoyo L (A) = Wilz + Plaiblz + M Los momentos en cada apoyo, es la
2 2
lzquierdo 12 ! ! suma de los momentos generados
Momento para apoyo H (B) W2 F’lafbl Pzazzbz en cada _ur)o, ante las diversas
derecho Mu ="+ condiciones de carga.

Capitulo 9
°
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Esfuerzos cortantes

Debido a las condiciones de carga variable que presenta la trabe, los esfuerzos cortantes
para cada apoyo se calculan con las siguientes formulas:

Pb, P,b
Cortante para apoyo L (A) Vi, = W7I + —ll Ly —ZI 2 Los cortantes para cada apoyo, es
zquierdo el resultado de los cortantes
Cortante para apoyo H (B) v Wl Pa,  Pa, gen.erados en cgqla apoyo ante las
derecho HLT TS + e + T diversas condiciones de carga.
Cortante en apoyo izquierdo L (A)
Para carga P1 vV = Pllb 1
_ 28.91ton x5.00 m
vV, P1 ~Som 19.27 ton
Para carga P2 V = P,b,
|
_ 26.68 ton x 2.50 m
vV, P2 ~Som 8.89 ton
Para carga uniforme w (se calcula como viga con doble empotre) VvV = %
Vv, w= 156.90 kg/;’nl X 7.50 m 0.59 ton
Wl Pb, PR,b
Cortante en apoyo izquierdo L (A) Vi, = - % ZI 2
Vv, = 19.27t+8.89t+0.59t 28.75 ton
Cortante en apoyo derecho H (B)
Para carga P1 VvV = Pia;
|
_ 28.91ton x 2.50 m
Vy P1 =50 m 9.64 ton
Para carga P2 VvV = '31#
_ 26.68 ton x 5.00 m
Vy P2 =50 m 17.79 ton
Para carga uniforme w (se calcula como viga con doble empotre) VvV = %
Vi W= 156.90 kg/;’nl X 7.50 m 0.59 ton
wl  Pb, P,b
Cortante en apoyo derecho H (B) Vi, = o + % + %
V. = 9.64t+17.79t+0.59t 28.01 ton

Capitulo

Diagrama de momentos y esfuerzos cortantes de la Tp-1

VIGA DOBLEMENTE A
EMPOTRADA
V =28.75 ton
A
CORTANTES

M = 47.68 ton-mt

A
MOMENTOS FLEXIONANTES

0.1174 ton/ml

117.4 kg/ml
P1=28.91 t P2=26.68 t
B
~2.50 mts—»‘+2.5o mts—‘*Q,SO mts—{
7.50 mt
B
V =28.01 ton

M = 46.44 ton-mt

B

M =0.74 ton-mt

El diagrama muestra las cargas desiguales que recibe la trabe y que generan esfuerzos variables pero muy
cercanos entre si, esto es ocasionado por la forma circular de la planta arquitecténica, en la cual, es facil
reconocer las trabes que reciben una mayor carga. Es obvio suponer que las 4 trabes principales que forman
el marco rigido, tendrén la misma seccién para fines practicos y constructivos.

Para el calculo de las secciones se tomara en cuenta el mayor de los momentos flexionantes, que en éste
caso es 47.68 ton-m y el mayor de los cortantes (28.75 ton).

Es importante resaltar que para él calculo inicial de trabes principales, la obtencién de momentos y cortantes
se obtienen de esta forma, los calculos finales se haran con los esfuerzos obtenidos de los analisis gravitacional

+ sismo.

El proceso de disefio y calculo inicial, asi como las revisiones necesarias es igual al descrito en el calculo de las
trabes secundarias y largueros. Las trabes principales tendran la siguiente seccion inicial:

Propiedades de la secciébn compuesta

Acero ASTM. A-36 (NOM-B-254) fy=2,531 kg/cm?

Perfil metalico propuesto
d=Peralte (cm)
b=Ancho (cm)

Area (cm?)

Peso (kg/m)

tf=Espesor del patin (cm)
tw=Espesor del alma (cm)
Ix (cm?)

Sx (cm®)

rx (cm)

IPC 30"X16"

76.20

40.64
198.60 a0

156.90 76.20 cms

1.59

0.95

210,701 —_—

5,530 e
3257 40.64 cms

sr2|10Jnqd2nJqs2 s0112913> h ogd2houy
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5.2 Momentos de empotramiento y esfuerzos cortantes de vigas principales.

Es necesario conocer los esfuerzos flexionantes y esfuerzos cortantes de cada trabe principal, ya que éstos datos seran Gtiles para los analisis gravitacional y accidental.

Datos preliminares

Momentos flexionantes

Esfuerzos cortantes

Momento en Momento en

Cortante en

Cortante en

Nivel T T incipal | N A
ve ramo rabe principal Claro (m) apoyo izquierdo | apoyo derecho | apoyo izquierdo | apoyo derecho
_WI*  Rab® Pab’ Wl Pb, . Pb,
MEE7?+T+T A B
BT | i

(L-H) § (H-L) (L-H) (H-L)

(H-E) (E-H) (H-E) (E-H)

(E-B) (B-E) (E-B) (B-E)

(8-A) (A-B) (B-A) (A-B)
L H Tp-1 7.50 47.68 46.44 28.75 28.01
Azotea H E Tp-2 7.50 36.66 35.42 22.14 21.40
E B Tp-3 7.50 25.16 23.94 15.24 14.51
B A Tp-4 7.50 26.71 24.35 16.17 14.76
L H Tp-5 7.50 43.53 42.34 26.27 25.55
Entrepiso H E Tp-6 7.50 33.46 32.29 20.22 19.52
P E B Tp-7 7.50 22.98 21.84 13.93 13.25
B A Tp-8 7.50 24.25 22.12 14.70 13.42

A
Momento i
. - - . . Esfuerzo cortante
Es el mismo procedimiento que se siguié para la trabe principal Tp-1. flexionante . .
. mayor: Con él se
mayor: Con él se -
o disefia.
disefia,

Sx= Médulo de
seccion (cm3)

3,139.65

2,414.17

1,656.82

1,758.63

2,866.51

2,203.48

1,512.99

1,596.84

Capitulo

Pérfil metalico
propuesto

IPC 30"X16"
IPC 30"X16"
IPC 30"X16"
IPC 30"X16"

IPC 30"X16"
IPC 30"X16"
IPC 30"X16"
IPC 30"X16"

Acero ASTM. A-36 (NOM-B-254) fy=2,531 kg/cm?

Revisibn por momento Revision por flexion Revision por cortante vertical Revision por cortante horizontal
Momento Mo'mfanto befEsfuerzo ala Fbx-:Esfuerzg g la Fb=Revision por fvx=Esfuerzo Fvx=Esfuerzo Fv=Revision por | QAl=Momento | QA2=Momento QfMgmento '
flexionante real maximo flexion actuante |flexion permisible L, cortante actuante cortante - . . estaatico de la qg=Cortante horizontal (kg/cm2)
. flexion s cortante vertical estéatico (cm) estéatico (cm) ) L
resistente calculado (t-m) (kg) (kg/cm?2) (kg/cm?2) permisible semiseccidn (cm)
Vi
M =SxeFb fox = M Fbx=0.6fy Fb- "X <10 fux= L Fux = 04y Q=Qu+Qu 0= <04Y
Sx Fbx dtw
83.98 > 47.68 OK 862.18 1,518.60 057 <1 397.21 1,012.40 039 <1 2,410.56 633.17 3,043.73 437.24 < 1,012.40 oK
83.98 > 36.66 OK 662.96 1,518.60 044 <1 305.90 1,012.40 030 <1 2,410.56 633.17 3,043.73 336.72 < 1,012.40 ok
83.98 > 25.16 OK 454.98 1,518.60 030 <1 210.57 1,012.40 021 <1 2,410.56 633.17 3,043.73 231.79 < 1,012.40 ok
83.98 > 26.71 oK 482.94 1,518.60 032 <1 223.39 1,012.40 022 <1 2,410.56 633.17 3,043.73 24590 < 1,012.40 oK
83.98 > 43.53 oK 787.17 1,518.60 052 <1 362.83 1,012.40 036 <1 2,410.56 633.17 3,043.73 399.39 < 1,012.40 oK
83.98 > 33.46 OK 605.10 1,518.60 040 <1 279.38 1,012.40 0.28 <1 2,410.56 633.17 3,043.73 307.53 < 1,012.40 ok
83.98 > 22.98 OK 415.48 1,518.60 0.27 <1 192.47 1,012.40 0.19 <1 2,410.56 633.17 3,043.73 211.86 < 1,012.40 ok
83.98 > 24.25 oK 438.51 1,518.60 0.29 <1 203.02 1,012.40 020 <1 2,410.56 633.17 3,043.73 22348 < 1,012.40 ok
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6 Bajada de cargas hacia columnas

E’g Tesis

(- Facultad de €studios Superiores Rcatlan

ProfResrional

Tamo @ ©, O,
Claro < >4 7.50 1| 7.50 > & 7.50 >
Trabe secundaria Ts-1 Ts-2 Ts-3 Ts-4 Ts-5
Largueros l L-1l l L-2 l L-3l l L-4 l L-sl l L-6 l L-7l l L-8 l
9
9 Trabe principal
<
Columna 4.14
Trabe secundaria Ts-6 Ts-7 Ts-8 Ts-9 Ts-10
Largueros L-9 L-10 L-11 L-12 L-13 L-14 L-15 L-16
6_ L iy
g Trabe principal T
b
Columna 4.50
R R SRR s S
Columna C Columna C-1 Columna C-2 Columna C-3 Columna C-4 Columna C-5
Peso de trabes principales Tp 588.38 588.38 ‘ 588.38 588.38 588.38 588.38 ‘ 588.38 588.38
Peso de trabes secundarias Ts 1,029.16 758.57 551.49 344.42 273.63
< Peso de largueros L 895.91 827.24 | 748.21 672.58 ‘ 306.01 262.48 ‘ 346.85 259.80
Q -
S WIs = Carga sobre trabes 30,420.46 23,696.47 17,236.22 11,584.49 7,542.03
g secundarias
WsL = Carga sobre largueros, 28,012.18 25,854.32 ‘ 21,551.93 19,394.07 ‘ 15,078.36 12,933.82 ‘ 16,650.13 12,494.26
Peso de columnas C| 446.71 446.71 446.71 446.71 446.71
Carga total (kg) 61,392.80 75,060.19 54,862.19 43,745.65 21,604.81
Carga acumulada (kg) 61,392.80 75,060.19 54,862.19 43,745.65 21,604.81
Columna C| Columna C-6 Columna C-7 Columna C-8 Columna C-9 Columna C-10
Peso de trabes principales Tp, 588.38 588.38 ‘ 588.38 588.38 588.38 588.38 ‘ 588.38 588.38
Peso de trabes secundarias Ts 1,029.16 758.57 551.49 344.42 273.63
° Peso de largueros L 895.91 82724 | 74821 67258 |  306.01 26248 |  346.85 259.80
o WTs = Carga sobre trabes 41,312.69 21,883.24 15,731.62 10,624.30 6,090.98
= secundarias
w
WsL = Carga sobre largueros| 25,492.78 23,426.89 ‘ 19,592.24 17,554.42 ‘ 13,719.96 11,718.91 ‘ 15,042.13 11,287.62
Peso de columnas C| 485.55 485.55 485.55 485.55 485.55
Carga total (kg) 69,804.47 68,898.68 50,198.39 40,001.40 18,985.96
Carga acumulada (kg) 131,197.27 143,958.87 105,060.58 83,747.05 40,590.77

Capitulo

NOTA: El peso de las columnas
corresponde al calculo inicial de
las misma que en seguida se
presenta, sin embargo en ésta
bajada de cargas se incluye
puesto que deben soportar su
peso propio.

Observaciones

(Peso de trabe principal x claro propio) / 2
apoyos

((Peso de trabe secundaria x claro propio) / 2
apoyos) x 2 piezas
((Peso de larguero x claro propio) / 2 apoyos) x 2
piezas

Carga incidente en trabes secundarias

Carga incidente en largueros

Peso de columnas x altura propia

Observaciones

(Peso de trabe principal x claro propio) / 2
apoyos

((Peso de trabe secundaria x claro propio) / 2
apoyos) x 2 piezas

((Peso de larguero x claro propio) / 2 apoyos) x 2
piezas

Carga incidente en trabes secundarias

Carga incidente en largueros

Peso de columnas x altura propia
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Tesis ProPResional

Faculbad de €studios fuperiores Acatlan

7 Disefio y calculo inicial de columnas tipo de acero

El calculo inicial de las columnas de acero se realiza para conocer un dimensionamiento inicial de las mismas.

Unicamente se conoce la carga axial a soportar, por lo que la seccidn se revisa ante esfuerzos admisibles y capacidad de carga. /

La columna C-7 es la que esta sometida a la mayor de las cargas = 143,958.87 kg.

7.1 Calculo de la columna tipo C-7.

Datos preliminares de la columna C-7:

Carga axial (P) =
Altura de la columna=

143,958.87 kg
4.50 mts

(se incluye el peso propio de la misma)

1) Célculos preliminares

Disefio del area de la seccion
Acero ASTM. A-36 (NOM-B-254) fy=2,531 kg/cm*
A=_F A= Arearequerida de la seccién en cm?*
Fb = Esfuerzo permisible a la flexién = 0.6 fy (AISC)

. 143,958.87 kg ~ ,
A 0.6 x 2,531 kg/cm = 94.80 cm

Recurriendo al manual AHMSA (Altos Hornos de México) para construccion con acero, de la
tabla de las columnas "I" PC (perfil compuesto) "Propiedades para disefio", se selecciona
una columna en base al resultado anterior.

Propiedades de la seccion compuesta

Béri metaiico propuesto IPC 21"X12" —
d=Peralte (cm) 53.34
b=Ancho (cm) 30.48
Area (cm?) 136.55 21"
Peso (kg/m) 107.90 53.34 ems
tf=Espesor del patin (cm) 1.59 l
tw=Espesor del alma (cm) 0.79
Ix (cm®) 73,222 (o
rx (cm) 23.16 5045

2) Revision de la columna ante esfuerzos y capacidad de carga

Revision del area de la seccién

Area de la Arearequerida
seccién (cm?) (cm?) OK (Esta correcto)
136.55 > 94.80

Relacién de esbeltez
K = Factor de longitud efectiva =0.65 (para miembros de rotacién y traslacion restringida)
K L L = Longitud de la columna
r r= Radio de giro

0.65 x 4.50 mts x 100 -

23.16 cm 1263

13

Q

Capitulo

longitud

Esfuerzo permisible

De nuevo se recurre al manual AHMSA (Altos Hornos de México) para construccién con
acero, de la tabla de esfuerzos permisibles en funcién de su relacion de esbeltez y esfuerzos
de fluencia, se toma el valor correspondiente de 13, que en este caso es 1,476.50 (Acero
ASTM. A-36 (NOM-B-254)

KL
r
13 =

Esfuerzo permisible

1,476.50 ka/cm?
Capacidad de carga de la columna

A = Area de la seccién en cm*
Fb = Esfuerzo admisible la flexion = 0.6 fy (AISC)

P = AeFb

p= 136.55 cm? x 1476.50 kg/cm? 201,616.08 kg

201.62 ton

on

Revision de la capacidad de carga de la seccién

Capacidad'de cargaa'soportar
del | i6 .
carg_;}a ° az por asezcuon OK (Esta correcto)
seccion (cm?) (cm?)
201,616.08 > 143,958.87

Para fines practicos y constructivos, todas las columnas (planta baja y planta alta), tendran ésta misma
seccion, los calculos y revisiones no se incluye ya que la seccion esta sobrada.
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8 Analisis gravitacional del marco rigido del eje 11 entre ejes A-L del cuerpo Il (Area médica)

8.1 Momentos de inercia y rigideces de los perfiles metalicos

8.2 Factores de distribuciéon concurrentes a los nodos del analisis (Fd)

Capitulo

— Trabe . Ix= Momento . . L

[ L. Tramo 6 entre ) - ) ) 1= Dimension| K= Rigidez

=2 | principal y/o . Perfil metalico deinercia |,

> ejes 4 6 altura (cm) | del elemento

columna (cm®)
) |
(propiedads de la k = —
seccion) |

Tp-1 L H IPC 30"X16" 210,701 750 281
Tp-2 H E IPC 30"X16" 210,701 750 281
Tp-3 E B IPC 30"X16" 210,701 750 281

© Tp-4 B A IPC 30"X16" 210,701 750 281

Q

9 C-1 2 3 IPC 21"X12" 73,222 414 177

< C-2 5 6 IPC 21"X12" 73,222 414 177
C-3 8 9 IPC 21"X12" 73,222 414 177
C-4 11 12 IPC 21"X12" 73,222 414 177
C-5 14 15 IPC 21"X12" 73,222 414 177
Tp-5 L H IPC 30"X16" 210,701 750 281
Tp-6 H E IPC 30"X16" 210,701 750 281
Tp-7 E B IPC 30"X16" 210,701 750 281

o Tp-8 B A IPC 30"X16" 210,701 750 281

o

% C-6 1 2 IPC 21"X12" 73,222 450 163

i} C-7 4 5 IPC 21"X12" 73,222 450 163
C-8 7 8 IPC 21"X12" 73,222 450 163
C-9 10 11 IPC 21"X12" 73,222 450 163
C-10 13 14 IPC 21"X12" 73,222 450 163

Las rigideces se obtienen con la siguiente expresion:
AE| donde: E = Médulo de elasticidad del material empleado (acero)

Ix = Momento de inercia segun su forma geometrica

| = Dimensién de la pieza estructural

Las piezas estructurales son del mismo material y las secciones estan pre-establecidas, se tiene que
4E son constantes y equivalen a 1, por lo tanto, se deduce nie lacrigideces se obtiene asi:
4E = 1 k = —
|
Los factores de distribucion (Fd), es el cociente entre la rigidez del miembro y la suma de las

rigideces concurrentes al nodo, multiplicado por -0.5.

Fd = Factor de distribucion
K = Rigidez del miembro estructural
2K = Sumatoria de rigidecez concurrentes al nodo

K donde:

Fd = ﬁ(—o.s)

Nodo Nodos perfil metalico K= Rigidecez )r:iK;iil::rgsa doer Fd =Factor de| Comprobaci
concurrentes del elemento 9 P distribucion on
nodo
K
Fd= ﬁ(—O.S)
2 1 COLUMNA C-6 163 -0.13
2 2 5 TRABE Tp-5 (L-H) 281 621 -0.23 -0.50
2 3 COLUMNA C-1 177 -0.14
3 [ 2 COLUMNAC-1 | 177 -0.19 }
3 3 | 6 TRABETp-1 (L-H) | 281 D 458 -0.31 0-50
5 2 TRABE Tp-5 (L-H) 281 -0.16
5 4 COLUMNA C-7 163 -0.09
5 5 8 TRABE Tp-6 (H-E) 281 901 -0.16 -0.50
5 6 COLUMNA C-2 177 -0.10
6 3 TRABE Tp-1 (L-H) 281 -0.19
6 6 5 COLUMNA C-2 177 739 -0.12 -0.50
6 9 TRABE Tp-2 (H-E) 281 -0.19
8 5 TRABE Tp-6 (H-E) 281 -0.16
8 7 COLUMNA C-8 163 -0.09
8 8 11 TRABE Tp-7 (E-B) 281 901 -0.16 0.0
8 9 COLUMNA C-3 177 -0.10
9 6 TRABE Tp-2 (H-E) 281 -0.19
9 9 8 COLUMNA C-3 177 739 -0.12 -0.50
9 12 TRABE Tp-3 (E-B) 281 -0.19
11 8 TRABE Tp-7 (E-B) 281 -0.16
11 10 COLUMNA C-9 163 -0.09
1 11 14 TRABE Tp-8 (B-A) 281 901 -0.16 -0.50
11 12 COLUMNA C-4 177 -0.10
12 9 TRABE Tp-3 (E-B) 281 -0.19
12 12 11 COLUMNA C-4 177 739 -0.12 -0.50
12 15 TRABE Tp-4 (B-A) 281 -0.19
14 13 COLUMNA C-10 163 -0.13
14 14 11 TRABE Tp-8 (B-A) 281 621 -0.23 -0.50
14 15 COLUMNA C-5 177 -0.14
15 [ 12 TRABE Tp-4 (B-A) | 281 -0.31 .
» 15 | 14 COLUMNAC-5 | 177 458 -0.19 0-50
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F“g Tesis ProPResional

, Capitulo 9
s Faculbad de €studios Superiores Rcatlan
)
-
8.3 Momentos de empotramiento en trabes principales (ME) B
Momento en| Momento en /R
~
§ Trabe Tramo 6 entre perfil metalico _apoyo apoyo g
2 principal ejes izquierdo derecho
(t-m) (t-m) <
IZQUIERDO DERECHO :
Tp-1 L H IPC 30"X16" 47.68 46.44 3 l l o
g Tp-2 H E IPC 30"X16" 36.66 35.42 ©
8 Tp-3 E B IPC 30°X16" 25.16 23.94 o =
0 0 . o
< Tp-4 B A IPC 30"X16 26.71 24.35 calculo de 2
o Momento de Momento de
> trabes > empotramiento empotramiento /R
Tp-5 L H IPC 30"X16" 4353 42.34 principales izquierdo derecho ;
) Tp-6 H E IPC 30"X16" 33.46 32.29 =
g Tp-7 E B IPC 30"X16" 22.98 21.84 s
g Tp-8 B A IPC 30"X16" 24.25 22.12 J &
c
-
o
8.4 Coeficientes de desplazamiento para columnas (FDc) 8.5 Esquema del marco rigido a analizar )
- FDc= Coeficiente
Q Columna Tramo 6 entre Perfil K= Rigidecez ﬁKidil::r:sa dOE; de Comprobaci B 250 mt B 250 mt
b= ejes metdlico |del elemento 9 ivel POT| gesplazamiento on ’ m ' m ’ m ’ m
nivel en columnas 5 i l 6 l i 9 i i 1o 15
_ Kcol . o IPC 30" x 16" T IPC 30" x 16" T IPC 30" x 16" ) IPC 30" x 16" T
FDC_ZKCOI( 15) fz = K=281 TS o K=281 TS = k=281 ?S N (=28 TS o
Cc-1 2 3 [IPC 21'X12" 177 -0.30 = Sz Sz Sz Sz
8 c-2 5 6 |IPC21'X12" 177 -0.30 i E i l < ° l l =8 i l =" 3
5 Cc3 8 9 |IPC 21'X12" 177 884 -0.30 -1.50 _ e = . = — - o =
2 C-4 11 12 |IPC 21'X12" 177 -0.30 <5 PC30'x16" 8 'Pifozgll‘s =38 PC30’x16" 3 'PCK 3_02;116 <3
c5 14 | 15 [PCorxiz’ 177 -0.30 a0 e fe K22 e E - N E AN a - n e
R N = N RN IS &< =
C-6 1 2 IPC 21"X12" 163 -0.30 e N N4 ~oNT ™~ N0 N3
2 Cc-7 4 5 |IPC21'X12" 163 -0.30 - = = = = =
& C-8 7 8 [IPC 21"X12" 163 814 -0.30 -1.50
e Cc-9 10 11 |IPC 21'X12" 163 -0.30
C-10 13 14 |IPC 21'X12" 163 -0.30

Los coeficientes de desplazamiento para columnas (FDc), es el cociente entre la rigidez de la

columna en cuestidon y la suma de las rigideces de las columnas de un mismo nivel, multiplicado por

-1.5.

Kcol

" > Kcol

FDc =

donde:

(-1.5)

FDc = Coeficiente de desplazamiento en columnas
K col = Rigidez de la columna
YK col= Sumatoria de rigidecez de columnas concurrentes al

nodo
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Capitulo 9
Faculbad de €studios fuperiores Acatlan
o
-
8.6 Analisis gravitacional del marco rigido del eje 11 del cuerpo Il (Area médica) por el método de Gaspar Kanni :
M = 2237 M= -53.26 SM=| 45.68 M= -29.05 SM=| 2542 M=| -27.15 M= 29.22 M=/ -12.65 :
-14.60 3.89 3.89 1.24 1.24 222 -2.23 6.96 g
-14.61 3.89 3.89 1.24 1.24 -2.23 223 6.95
-14.62 3.89 3.89 1.24 1.24 -2.23 223 6.95 [~
-14.62 3.90 3.90 1.23 1.23 -2.23 223 6.96 2
-14.59 3.94 3.94 1.20 1.20 -2.20 -2.20 6.99 P
-14.29 4.01 4.01 1.09 1.09 -1.95 -1.95 7.08 A
-12.73 3.93 3.93 1.08 1.08 -0.67 -0.67 6.69 =)
ME=__ 47.68 ME=__ -46.44 ME=__36.66 ME=_-35.42 ME=__ 25.16 ME=_-23.94 ME=__ 26.71 ME=_-24.35 )
47.68 2 3 3 -9.78 3 6 3 -10.26 3 9 3 2.76 3 12 15 & -24.35 .
B S R < B S < Q@ Q
-
-0.19 -0.12 -0.12 -0.12 -0.19 o
-8.01 2.47 0.68 -0.42 421 c
-9.00 M*7= 152 2.53 M*7= 152 0.69 M*7= 152 -1.23 M*7=  1.52 4.46 2
-9.18 M*6= 152 2.48 M*6= 152 0.76 M*6= 152 -1.39 M*6=  1.52 4.40 c
-9.21 M*5= 152 2.46 M*5= 152 0.78 M*5= 152 -1.40 M*5=  1.52 4.38 2
-9.20 M*4=  1.49 2.45 M*4= 149 0.78 M*4=  1.49 -1.40 M*4=  1.49 4.38 =
-9.20 M*3=  1.33 2.45 M*3=  1.33 0.78 M*3=  1.33 -1.40 M*3=  1.33 4.38 2
-9.19 M#*2= 057 2.45 M#*2= 057 0.78 M#*2= 057 -1.40 M*2=  0.57 4.38
o | M= -22.37 o |XM= 758 o |IM= 362 o |IM= -2.08 o | M= 1265
® ] @ ] @
o o o o o
" | M= -1868 " | >M=|6.30 " |=M= 338 " | IM=-147 " | IM=10.63
551 XM = 27.89 XM= -47.39 116 3XM=| 38.01 SM=| -28.73 054 XM= 2342 M= -23.51 -0.79 XM= 2548 XM=/ -15.87 2.36
-5.46 -8.75 1.85 1.19 1.85 0.85 0.57 0.85 -1.26 -0.77 -1.26 3.75 2.40
-5.46 -8.67 1.89 1.19 1.89 0.90 0.57 0.90 -1.22 -0.77 -1.22 3.82 2.40
-5.46 -8.67 1.88 1.18 1.88 0.90 0.58 0.90 -1.22 -0.77 -1.22 3.82 2.41
-5.49 -8.67 1.88 1.20 1.88 0.92 0.61 0.92 -1.23 -0.80 -1.23 3.82 2.43
-5.59 -8.71 1.91 1.32 1.91 0.97 0.61 0.97 -1.28 -0.87 -1.28 3.87 2.63
-6.20 -8.88 2.10 1.84 2.10 0.97 0.63 0.97 -1.39 -0.33 -1.39 4.18 3.23
-0.14 -9.85 2.92 -0.10 2.92 1.00 -0.10 1.00 -0.53 -0.10 -0.53 5.13 -0.14
™ — — © © — — © © — — © © — — ™
s3.53 |8 ME= 4353 ME= -42.34 A e |2 ME= 33.46 ME= -32.29 A a1 |3 ME= 22.98 ME= -21.84 A 241 |3 ME=  24.25 ME= -22.12 82212
Pl 2 7 ?l 5 : P 8 7 Pl 11 14 7
-0.13 -0.09 -0.09 -0.09 -0.13
571 1.69 0.58 -0.31 2.97
-5.15 1.22 0.56 -0.80 2.42
-5.05 1.10 0.56 -0.74 2.24
-5.02 1.09 0.53 -0.71 2.21
-5.02 1.09 0.52 -0.71 2.21
-5.02 | 0.52 -0.71 2.21
-5.07 1.07 0.49 -0.73 2.17
o | M= -9.23 o |2M= 304 o |2M= 189 o |2M= -056 o | 2M=5.25
® ] @ ] @
< < < < <
M*7= " 0.90 M*7= 0.90 M*7= " 0.90 M*7= 0.90
M*6=  0.57 M*6= 057 M*6= 057 M*6=  0.57
M*5= 0.57 M*5=  0.57 M*5= 057 M*5=  0.57
M*4=  0.56 M*4=  0.56 M*4= 056 M*4=  0.56
M*3=  0.52 M*3=  0.52 M*3= 052 M*3=  0.52
M#*2= 0.23 M*2=  0.23 M#*2= 023 M#*2= 0.23
SM= -417 M= 197 M= 1.39 M= 0.17 M= 3.07
\ 1 I 4 I 7 I 10 13 \
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8.7 Momentos de desplazamiento horizontal inducidos en el marco 8.8 Cortantes hiperestaticos en columnas (Vh col) B
a
[0 "
* =
T M* 2 M* 3 M*4 M*5 M*6 M*7 < E perfi Momentos en Momentos en M . } . Cortar?tes a
2 Nodo > 5 Tramo . nodo . . |Sumatoria de| I= Altura (m) hiperestaticos en o
z z K] metalico superior nodo inferior momentos columnas (ton)
Segundo ciclo| Tercer ciclo | Cuarto ciclo | Quinto ciclo | Sexto ciclo [Septimo ciclo O B
[a)
M 2
Vh= 72 o
| A
2 -6.20 -5.59 -5.49 -5.46 -5.46 -5.46 C-1 2 3 IPC 21"X12" -22.37 -18.68 -41.05 4.14 -9.92 =
3 -8.01 -9.00 -9.18 -9.21 -9.20 -9.20 8 C-2 5 6 IPC 21"X12" 7.58 6.30 13.87 4.14 3.35 2
§ 5 1.84 1.32 1.20 1.18 1.19 1.19 ° C-3 8 9 IPC 21"X12" 3.62 3.38 6.99 4.14 1.69
g 6 2.47 2.53 2.48 2.46 2.45 2.45 2 C-4 11 12 IPC 21"X12" -2.08 -1.47 -3.55 4.14 -0.86 2
2 8 0.63 0.61 0.61 0.58 0.57 0.57 C-5 14 15 IPC 21"X12" 12.65 10.63 23.28 4.14 5.62 a
o 9 0.68 0.69 0.76 0.78 0.78 0.78 Fuerza horizontal (FH) -0.11 2
% 11 -0.33 -0.87 -0.80 -0.77 -0.77 -0.77 P
S 12 -0.42 -1.23 -1.39 -1.40 -1.40 -1.40 o C-6 1 2 IPC 21"X12" -9.23 -4.17 -13.40 4.50 -2.98 a
14 3.23 2.63 2.43 241 2.40 2.40 3 C-7 4 5 IPC 21"X12" 3.04 1.97 5.01 4.50 1.11 .c,
15 4.21 4.46 4.40 4.38 4.38 4.38 [ C-8 7 8 IPC 21"X12" 1.89 1.39 3.28 4.50 0.73 o
E C-9 10 11 IPC 21"X12" -0.56 0.17 -0.40 4.50 -0.09 ;
Sumatoria -1.91 -4.45 -4.97 -5.06 -5.07 -5.07 C-10 13 14 IPC 21"X12" 5.25 3.07 8.32 4.50 1.85 -
_ — — Fuerza horizontal (FH) 0.00
Coeficiente de -0.30 -0.30 -0.30 -0.30 -0.30 -0.30 e
desplazamiento FDc
v o Se obtienen del analisis
omento de . .
desplazamiento M* 0.57 1.33 1.49 1.52 1.52 1.52 gravitacional
Los cortantes hiper estaticos en columnas representan la magnitud de cortante 6 reaccion en funcion de los
T M* 2 M* 3 M*4 M*5 M*6 M*7 .. .
g Nodo momentos de flexion aplicados por la altura de la columna.
z
Segundo ciclo| Tercer ciclo | Cuarto ciclo | Quinto ciclo | Sexto ciclo |Septimo ciclo
2 -5.71 -5.15 -5.05 -5.02 -5.02 -5.02 Z M donde: Vh = Cortante hiperestatico
8 S 5 1.69 1.22 1.10 1.09 1.09 | Vh=&=— XM= Sumatoria de momentos flexionantes aplicados a la columna
SR 8 0.58 0.56 0.56 0.53 0.52 0.52 ! | = Altura de la columna
= £ 1}1 35’71 ng 2027: 32711 202711 ;)2711 > No existe desplazamiento horizontal
¢ en el marco
Sumatoria £ -0.78 -1.74 -1.88 -1.90 -1.90 -2.99

FUERZA HORIZONTAL FH= 0 TON

Coeficiente de -0.30 030 -0.30 030 -0.30 -0.30
desplazamiento FDc 3 l i i i 9 i l 12 15

o

Momento de
. 0.23 0.52 0.56 0.57 0.57 0.90
desplazamiento M* <+ — — <+ —>
) . . (=) -9.89 (+) +3.37 (+) +1.71 (=) —0.84 (+) +5.65
Los momentos de desplazamiento es la suma de los momentos de giro de los extremos superior e B B B B B
inferir de todas las columnas de un mismo nivel, y es multiplicado por el coeficiente de 2 l i 5 i i 8 i l " l l 14
desplazamiento de cada columna respectiva FUERZA HORIZONTAL N FH=0 TON
-« > > -« >
(=) -3.09 (+) +0.98 (+) +0.60 (=) -0.22 (+) +1.73
B E 4 K o 13
) = B . N
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8.9 Cortantes hiperestaticos en trabes (Vh trabe)

Se obtienen del analisis
gravitacional

— . y Momentos en|Momentos en =M= Cortantes
[} Trabe Tramo 6 entre Perfil . . .
= L . . nodo nodo Sumatoria de| Claro (m) hiperestaticos en
Z principal eje metélico L
izquierdo derecho momentos trabe
M
vn-ZM
Tp-1 L H IPC 30"X16" 22.37 -53.26 -30.89 7.50 -4.12
g p-2 H E IPC 30"X16" 45.68 -29.05 16.64 7.50 2.22
§ Tp-3 E B IPC 30"X16" 25.42 -27.15 -1.73 7.50 -0.23
< Tp-4 B A IPC 30"X16" 29.22 -12.65 16.57 7.50 2.21
32 Tp-5 L H IPC 30"X16" 27.89 -47.39 -19.51 7.50 -2.60
a Tp-6 H E IPC 30"X16" 38.01 -28.73 9.28 7.50 1.24
g Tp-7 E B IPC 30"X16" 23.42 -23.51 -0.09 7.50 -0.01
& Tp-8 B A IPC 30"X16" 25.48 -15.87 9.61 7.50 1.28
— -/
—~

Los cortantes hiper estaticos en trabes representan la magnitud de cortante 6 reaccion en funcién de los momentos de

flexion aplicados por claro de viga.

S M donde:
Vh ==

Vh = Cortante hiperestatico
XYM = Sumatoria de momentos flexionantes aplicados a la trabe

| = Claro de la trabe

8.10 Cortantes isostaticos en trabes (Vi)

— . X Cortante en | Cortante en
[ Tramo 6 entre Perfil
% Tramo cje metalico apoyo apoyo
izquierdo derecho
Tp-1 L H IPC 30"X16" 28.75 28.01
8 Tp-2 H E IPC 30"X16" 22.14 21.40
‘é Tp-3 E B IPC 30"X16" 15.24 14.51
< Tp-4 B A IPC 30"X16" 16.17 14.76
9 Tp-5 L H IPC 30"X16" 26.27 25.55
a Tp-6 H E IPC 30"X16" 20.22 19.52
g Tp-7 E B IPC 30"X16" 13.93 13.25
S Tp-8 B A IPC 30"X16" 14.70 13.42

J

Célculo de
trabes
principales

.50 mt:

Cortante en
apoyo
izquierdo

Los cortantes isostaticos representan el valor de la reaccioénen los apoyos en funcion de la carga actuante.

IZQUIERDO l l DERECHO

Cortante en
apoyo derecho

sr2|10Jnqd2nJqs2 s0112913> h ogd2houy
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8.11 Esquema de valores del analisis gravitacional :
(]
~
trabe superior trabe inferior g
® O, ® ™ ® ) ® -
~
W total de largueros L W total de 2.
(ton) carga + peso 28.91 26.68 22.30 20.07 15.38 13.20 17.00 12.75 largueros L (ton) 26.39 24.25 20.34 18.23 14.03 11.98 15.39 11.55 B
propio =
~
OO0 OO0 OO OO OO OO OO OOOREE OO OO OO OO OO OO OSSOSO OOOOOAOED OO OO OO OO OO OO o
N\ A
W total de trabe (ton) 1.18 1.18 :l'
=
c
Vi 28.75 28.01 | 22.14 21.40 | 15.24 1451 | 16.17 14.76 Vi 26.27 25.55 | 20.22 19.52 | 13.93 13.25 | 14.70 13.42 &
Vh -4.12 412 | 2.22 2.22 | -0.23 023 | 221 -2.21 Vh -2.60 260 | 1.24 -1.24 | -0.01 0.01 1.28 -1.28 <
zVv 24.64 32.13 | 24.36 19.18 | 15.01 14.74 | 18.38 12.55 v 23.66 28.15 | 21.46 18.28 | 13.92 13.26 | 15.98 12.13 2
M(+) 38.73 -18.42 11.62 -18.23 M(+) 30.78 -16.48 10.89 13.98 2

24.36 18.38 21.46

24.64 23.97 15.01 17.99 23.66 21.07 13.92 15.98
1.67 0.99 0.73
24.24 1.28 14.62 0.60 23.27 0.34 13.53 15.59
-0.76 -0.50
-18.79 -12.16 -17.89

-19.18 -12.55 -18.28

-4.66

Diagrama de
cortantes para trabes
Diagrama de
cortantes para trabes

-32.13 -14.74 -28.15 -13.26 -12.13

22.37 -53.26  45.68 -29.05 2542 -27.15  29.22 -12.65 27.89 -47.39  38.01 -28.73  23.42 -23.51  25.48 -15.87

Diagrama de
momentos para
trabes
Diagrama de
momentos para
trabes

38.73 -18.42 11.62 -18.23 30.78 -16.48 10.89 13.98

LOS momentos maximos positivos (Vi+), se obtenen del diagrama de cortantes, determnando el
diagrama correspondiente al punto de cortante cero del diagrama de cortantes menos la suma de
momentos en el apoyo respectivo:

En este caso, y debido al tipo de cargas concurrentes que tiene la
trabe, el area correspondiente al punto de cortante cero, se
obtiene con el area del trapecio.

M(+)=BT+bh—ZM

M(+) = Area— > M
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DIAGRAMAS POR CARGAS GRAVITACIONALES <

)

~

T

o

2436 18.381 -~

~

T

)

24,64t 15.01t 2

o

-

]

w -

u 21.46t MMMM a

=

<Z( — 19.18't 12,55t c

- ~n

[ a

@] 23.66t 335t =

3

o 5

S A

o -
L
D
[

A 18.28t
<
=
5
12.13t
Q
<
a]
53.26t-m 45.68 t-m 29.05t-m 25.42 t-m 27.15t-m  29.22 t-m 12.65 t-m

38.73 t-m 11.62 t-m

27.89 t-m 47.39 t-m 38.01 t-m 28.73 t-m 23.42 t-m 23.51 t-m 25.48 t-m 15.87 t-m

10.89 t-m 13.98 t-m

FLEXIONANTES

30.78 t-m

DIAGRAMA DE MOMENTOS

YL AL %
PPN NN A
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9 Segundo calculo de trabes principales y columnas a partir del analisis gravitacional

9.1 Revision de trabe principal Tp-1

Datos preliminares

Propiedades de la seccién compuesta

Capitulo

Acero ASTM. A-36 (NOM-B-254) fy=2,531 kg/cm*

Momento pérfil metaiico propuesto IPC 30"X16" o
flexionante mayor 53.26 ton-m d=Peralte (cm) 76.20
= b=Ancho (cm) 40.64
Cortante mayor = 32.13 ton Area (cm?) 198.60 30" La Trabe princinal | mi il
Peso (kg/m) 156.90 7690 e a Trabe principal conserva el mismo perfi
tf=Espesor del patin (cm) 1.59
tw=Espesor del alma (cm) 0.95
Ix (cm?) 210,701 —
sx (cm®) 5,530 = roetems
rx (cm) 32.57 o4 cms
Revisibn por momento Revision por flexiéon Revision por cortante vertical Revision por cortante horizontal
Momento L. Fbx=Esfuerzo a la . fvx=Esfuerzo Fvx=Esfuerzo . Q=Momento
flexionante real Momento maximo fpx:Esfuerzo ala flexion permisible Fb:ReVIS,I,On por cortante actuante | cortante permisible Fv=Revision por QAlfMomento QA2,=Momento estaatico de la qg=Cortante horizontal (kg/cm2)
X calculado (t-m) |flexion actuante (kg) flexion cortante vertical estatico (cm) estatico (cm) ) L,
resistente (kg/cm2) (kg/cm2) (kg/cm2) semiseccién (cm)
M = Sxe Fb fox = M Fbx = 0.6 fy Foo % 10 foxe Y Fux = 0.4 1y Q=0Q, +Q,, q=o<04fy
Fbx dtw
\ 83.98 > | 53.26 OK | 963.13 \ 1,518.60 \ 063 <1 | 443.86 [ 1,012.40 | 044 <1 | 2,410.56 [ 633.17 \ 3,043.73 \ 488.58 < | 1,012.40 oK |
9.2 Revisidon de columna tipo (C-7)
Datos preliminares Propiedades de la seccién compuesta Acero ASTM. A-36 (NOM-B-254) fy=2,531 kg/cm*
1) Para el presente calculo se conoce la carga a soportar (producto de la bajada de cargas), y el momento de Péri metaiico propuesto IPC 21"X12"
empotramiento (producto del analisis gravitacional). La trabe principal conserva el mismo perfil y no es d=Peralte (cm) 53.34
necesario realizar una seqgunda bajada de cargas. b=Ancho (cm) 30.48 S La columna tipo
2) Elmomento flexionante se multiplica por un factor de flexién para transformarlo en una carga axial P'y Area (cm?) 136.55 53.34 cms |
sumarse a la carga axial P. La suma total de P + P' permite calcular la seccion. Peso (kg/m) 107.90 conserva &
3) La columna C-7 es la que presenta la mayor de las cargas, aunque no tiene el mayor de los momentos. Se tf=Espesor del patin (cm) 1.59 mismo perfi
revisara su seccion antes propuesta y sera la misma para todas las columnas. tw=Espesor del alma (cm) 0.79 —
Ix (cm?) 73,222 — 12" |
Datos preliminares de la columna C-7: Sx (cm®) 2,745 30.48
rx (cm) 23.16
Carga a soportar (P) = 143,958.87 kg ~ 143.96 ton
Altura de la columna = 4.50 mts
Momento de empotramiento = 303,972.48 kg-cm ~ 3.04 t-m

Disefio del area de la seccién

Determinacion del peso total Pt

Revision por area

Relacién de esbeltez Revision por capacidad de carga

Fb=06fy (kg/cm?)

A= Area calculada A= Area de la

Bx= Factor de flexion

P'x= Carga axial Area re-calculada

Area de la seccion

K= Coeficiente de
disefio para Capacidad de

Fa= Esfuerzo Carga a soportar

considerando un fy . 2 L, 2 . equivalente en eje x| Peso total= P+P' (kg) 2 2 miembros de Relacion de esbeltez . 2 carga de la
= 2,531 kg/cm2 requerida (cm’) seccion (cm’) enejex (kg) (em?) (em’) rotacion y traslacion permisible (kg/cm®) columna (kg) (ka)
restringidas
__P_ _A . . __P L -
A= 06ty Bx= P'= Mx o Bx Pt=P4P A= ooty K+ P=AeFa
\ 1,518.60 [ 94.80 [< 136555 oK | 0.05 \ 1512111 [  159,079.98 | 104.75 < 136.55 OK | 0.65 | 12,63 =13 | 1,476.50 [  201,616.08 [> 159,079.98 OK |
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10 Revisidn del marco sometido a fuerzas horizontales (Método estatico de andlisis sismico)

10.1 Bajada de cargas para obtener el peso total del marco rigido del eje 11 entre ejes A-L del cuerpo Il (Area médica)

Tramo @ @ @ @
Claro « P« P % L »
Trabe secundaria - - Ts- Ts-4 Ts-5
Largueros L-1 L-2 L-3 L-4 L-5 L-6 L-7 L-8
g 00000
S Trabe principal T
<
Columna C-1 C-2 C-3 C-4 C-5 4l14
Trabe secundaria Ts-6 Ts-7 Ts-8 Ts-9 Ts-10
Largueros L-9 L-10 L-11 L-12 L-13 L-14 L-15 L-16
(2}
a 00000
= Trabe principal
&
Columna C-6 C-7 C-8 C-9 C-10 4l50
oy SRR SRR R R
Columna C Columna C1 Columna C2 Columna C3 Columna C4 Columna C5
Peso de trabes principales Tp 588.38 588.38 ‘ 588.38 588.38 ‘ 588.38 588.38 ‘ 588.38 588.38
Peso de trabes secundarias Ts 1,029.16 758.57 551.49 344.42 273.63
©
%-’ Peso de largueros L 895.91 827.24 \ 748.21 672.58 | 306.01 262.48 \ 346.85 259.80
2 WTs = Carga sobre trabes 23,782.19 16,790.34 12,212.87 8,226.54 5,950.40
secundarias,
WsL = Carga sobre largueros 19,848.28 18,319.31 ‘ 15,270.81 13,741.84 ‘ 10,683.90 9,164.37 ‘ 11,797.60 8,852.92
Peso de columnas C| 446.71 446.71 446.71 446.71 446.71
Carga total (kg) 46,590.63 54,337.92 39,792.16 31,765.72 16,371.83
Peso total del marco superior nivel azotea
Columna C Columna C-6 Columna C-7 Columna C-8 Columna C-9 Columna C-10
Peso de trabes principales Tp 588.38 588.38 ‘ 588.38 588.38 ‘ 588.38 588.38 ‘ 588.38 588.38
o Peso de trabes secundarias Ts| 1,029.16 758.57 551.49 344.42 273.63
% Peso de largueros L 895.91 827.24 \ 748.21 672.58 | 306.01 262.48 \ 346.85 259.80
£ WTs = Carga sobre trabes 34,342.01 14,810.57 10,599.12 6,934.78 4,414.49
wl secundarias,
WsL = Carga sobre largueros 17,980.75 15,639.28 ‘ 13,114.23 11,620.39 ‘ 8,993.42 8,011.28 ‘ 9,930.90 7,452.14
Peso de columnas C 485.55 485.55 485.55 485.55 485.55
Carga total (kg) 55,321.77 47,560.39 34,405.32 27,493.01 13,474.00

Peso total del marco inferior nivel entrepiso

PESO TOTAL DEL MARCO (azotea + entrepiso) =

Capitulo

Observaciones

(Peso de trabe principal x claro propio) / 2

apoyos

((Peso de trabe secundaria x claro propio) / 2

apoyos) x 2 piezas

((Feso ae larguero x claro propio) / Z apoyos) X

niezas

Carga accidental incidente en trabes

secundarias

Carga accidental incidente en largueros

Peso de columnas x altura propia

188,858.26

Observaciones

(Peso de trabe principal x claro propio) / 2

apoyos

((Peso de trabe secundaria x claro propio) / 2

apoyos) x 2 piezas

((Peso de Iarguero x Claro propio) / Z apoyos) X 2

niezas

Carga accidental incidente en trabes

secundarias

Carga accidental incidente en largueros

Peso de columnas x altura propia

178,254.49

367,112.75
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10.2 Factor de comportamiento sismico (Q)

La resistencia a fuerzas laterales es suministrada por losas planas y marcos de acero no contraventeados

Q= 2
10.3 Coeficiente sismico (C)
El coeficiente sismico para estructuras localizadas en la zona |, es:

C= 0.16
Al ser ésta una estructura perteneciente al grupo A, el valor de C se incrementara un 50%.

C= 0.16 x 50% = 0.24
10.4 Coeficiente sismico definitivo (C1)
Para obtener el coeficiente sismico definitivo, se divide el coeficiente sismico entre el factor de

comportamiento sismico c

c ==
C,= 0.24/2= 0.12 Q

10.5 Determinacion de la fuerza sismica por nivel (fuerzas cortantes)
La fuerza sismica por nivel se obtiene con la siguiente expresion:

donde: f = Fuerza horizontal por nivel
C, = Coeficiente sismico definitivo
Wt = Peso total de la estructura
Wi = Peso del marco en el nivel considerado
wi e hi hi = Altura del marco del nivel considerado
f =Clewt swhn con respecto al desplante o nivel del
terreno
>whn = Suma de los pesos de los marcos
multiplicada por la altura con respecto a
los niveles de desplante de cada uno de
ellos
Fuerza
Nivel C; Wt (kg) C,Wt (Wi) kg (Hi) m WiHi horizontal f
(ton)
2° Azotea 0.12 367,112.75 44,053.53 188,858.26 8.64 1,631,735.35 29,534.61
1° Entrepiso 0.12 367,112.75 44,053.53 178,254.49 4.50 802,145.21 14,518.92
Total marco 0.12 367,112.75 367,112.75 2,433,880.56 44,053.53
fl 29,534.61 kg
f2=| 14,518.92 kg Fuerzas cortantes originales f1 S
FH 44,053.53 kg 29,534.61
10.6 Determinacion de las fuerzas inducidas
Se buscara una proporcionalidad para corregir la magnitud real de la fuerza 2
horizontal cortante con respecto a su altura 14,518.92
Arbitrariamente:
Si 1 metro = 1.00 = 0.1 ;
las alturas 4.50 = 0.45 Fuerzas cortgr}ltes sin
8.64 0.864 proporcion -

Capitulo

Multiplicando las fuerzas horizontales por las fuerzas inducidas para obtener los cortantes inducidos

Cortante
Fuerza horizontal f (kg) inducidos
(kg)
fl= 29,534.61 X 0.864 = 25,517.90
f2= 14,518.92 X 0.45 = 6,533.52
FH' = 32,051.42

Factor de correccion igualando las magnitudes totales de la fuerza horizontal y despejando el factor

Cortante original V original
Cortante inducido - Vinducido
FH _ 44,053.53 _
T - 32,051.42 N 137
10.7 Cortantes definitivos por nivel
Cortante Factor de
f= : . X .
inducido correccion
Cortante
Fuerza horizontal f (kg) inducidos
(kg)
fl'= 25,517.90 X 1.37 = 35,073.44
f2'=  6,533.52 X 1.37 = 8,980.09
FH' = 44,053.53
f' =] 35,073.44 = 35.07 ton
=] 8,980.09 = 8.98 ton
FH'=| 44,053.53 = 44.05 ton

La fuerza cortante definitiva es la misma que la original, asi se asegura su comportamiento lineal y
con ella se disefia:

FH = FH'
44,053.53 = 44,053.53
44.05 = 44.05

10.8 Cortantes por nivel (Q) (no es factor de comportamiento sismico)

Q = Suma de fuerzas paralelas por nivel

f= Q
Q= fl'= 35,073.44 = 35.07 ton
Q4= fr+fr= 44,053.53 = 44.05 ton
QT= FH' = 44,053.53 = 44.05 ton
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10.9 Fuerzas de disefio 10.12 Momentos de desplazamiento horizontal inducidos en el marco g
(]
[a)
o T
fa+iz=H M* 2 M* 3 M*4 M*5 M*6 M*7 o
44,053.53 Nivel Nodo E
L Segundo h
35,073.44 ciclo Tercer ciclo | Cuarto ciclo | Quinto ciclo | Sexto ciclo |Septimo ciclo -
2 4.89 5.73 5.97 6.02 6.03 6.03 =
La fuerza cortante inducida FH', es igual que la fuerza _ 3 1.86 2.82 3.02 3.08 3.09 3.10 W
original FH. Las fuerzas horizontales por nivel estan 2 5 2.93 3.13 3.25 3.28 3.28 3.28 =
f2' roporcionadasy asi se asegura que su g 6 1.03 1.49 1.59 161 161 161 2
8,980.09 P p ) 2 8 291 3.52 3.70 3.75 3.76 3.76
comportamiento es lineal. Con estas fuerzas se procede 3 9 1.19 1.70 182 187 1.88 1.89 P
al analisis. = 11 2.92 3.26 3.26 3.27 3.28 3.28 o
> 12 1.16 1.60 1.63 1.62 1.61 1.61 =
14 4.23 5.69 5.97 6.02 6.03 6.03 ﬁ
15 1.63 2.65 2.98 3.07 3.09 3.10 a
Sumatoria X 24.76 31.59 33.19 33.57 33.66 33.68 .c,
i [}
10.10 Momento de piso Momento de piso Qh/3 48.40 48.40 48.40 48.40 48.40 48.40 =
-
Coeficiente de
m = Qh icion del momento por nodo, se determina asi: desplazamiento FDc -0-30 -0-30 -0-30 -0-30 -0-30 -0-30
3 Momento de
donde: MD = Momento de desequilibrio por nodo desplazamiento 2195 -24.00 ~24.48 ~24.59 ~24.62 -24.62
Qh/3 = Momento de desplazamiento o cortante
Qh de piso
M., =MD 7+M2 +M371 FDc M M* 2 M* 3 M*4 M*5 M*6 M*7
3 2 = Momentos extremos .
Mg, Nivel Nodo
FDc = = Coeficiente de desplazamiento en Segundo
columnas (del analisis gravitacional) ciclo Tercer ciclo | Cuarto ciclo | Quinto ciclo | Sexto ciclo |Septimo ciclo
4.50 5.27 5.50 5.54 5.55 5.55
10.11 Momentos de desequilibrio para el primer ciclo e 2.69 2.88 2.99 3.01 3.02 3.02
g g 8 2.68 3.24 3.40 3.45 3.46 3.46
. = 11 2.68 3.00 3.00 3.01 3.02 3.02
*
Nivel framo Q h FDe M 14 3.90 5.23 5.49 554 555 5.55
1 2 35.07 4.14 -0.30 -14.52 Sumatoria 16.45 19.63 20.37 20.55 20.58 20.59
o 4 5 35.07 4.14 -0.30 -14.52 .
Q
£ 7 8 35.07 214 030 1452 Momento de piso Qh/3 66.08 66.08 66.08 66.08 66.08 66.08
N T
< 10 11 35.07 4.14 -0.30 -14.52 Coeficiente de
13 14 35.07 4.14 -0.30 -14.52 desplazamiento FDc 080 080 030 030 080 080
Momento de
° 1 2 44.05 4.5 -0.30 -19.82 desplazamiento ~2476 Rt 25,94 "9 ~26.00 ~26.00
.3 4 5 44,05 4.5 -0.30 -19.82
o 7 8 44.05 4.5 -0.30 -19.82
UE_I' 10 11 44,05 4.5 -0.30 -19.82
13 14 44.05 4.5 -0.30 -19.82
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10.13 Analisis sismico del marco rigido del eje 11 del cuerpo Il (Area médica) por el método de Gaspar Kanni

s2|0JNnqd2nJqsd s01s291)> h ogd2houy

SM =| 1240 SM= 10.03 M=/ 810 SM= 855 SM=| 854 SM= 810 SM=| 10.03 SM= 12.40
4.92 255 255 3.00 2.99 2.55 2.55 4.92
4.92 2.55 2.55 2.99 2.99 2.55 2.55 4.92
491 2.55 2.55 2.99 2.99 2.56 2.56 491
4.89 255 255 2.96 2.96 2.57 2.57 4.88
4.80 252 252 2.90 2.90 2.59 2.59 4.74
4.47 2.37 2.37 2.70 2.70 2.55 2.55 4.21
2.95 1.64 1.64 1.89 1.89 1.85 1.85 2.59
o 3 3 3 6 3 3 9 3 3 12 15 b
< < < < < <Q < <
-0.19 -0.12 -0.12 -0.12 -0.19
1.86 1.03 1.19 1.16 1.63
2.82 M*7=  -24.62 1.49 M*7= -24.62 1.70 M*7= -24.62 1.60 M*7=  -24.62 2.65
3.02 M*6=  -24.62 1.59 M*6= -24.62 1.82 M*6= -24.62 1.63 M*6= -24.62 2.98
3.08 M*5=  -24.59 161 M*5=  -24.59 1.87 M*5= -24.59 1.62 M*5=  -24.59 3.07
3.09 M*4= -24.48 1.61 M*4= -24.48 1.88 M*4= -24.48 1.61 M*4= -24.48 3.09
3.10 M*3=  -24.00 161 M*3=  -24.00 1.89 M*3=  -24.00 1.61 M*3=  -24.00 3.10
3.10 M*2=  -21.95 1.61 M*2= -21.95 1.89 M*2= -21.95 1.61 M*2=  -21.95 3.10
o | M=/ -12.40 M*1= -14.52 o = -18.13 M*1= -14.52 o | XM= -17.10 M*1= -14.52 o |XM= -1813 M*1= -14.52 o | IM=/-12.40
3 3 3 pi 3
' M= -9.46 " | M= -16.45 " | IM= -15.22 " | IM= -16.45 ' M= -9.47
603 XM = 2437 SM= 20.01 3.28 = 16.40 M= 17.16 3.76 = 17.16 SM=16.40 3.28 = 2001 M= 2437 6.03
6.03 9.58 5.22 3.28 5.22 5.97 3.76 5.97 5.22 3.28 5.22 9.58 6.03
6.03 9.58 5.21 3.28 5.21 5.97 3.76 5.97 5.21 3.28 5.21 9.58 6.03
6.02 9.57 5.21 3.28 5.21 5.97 3.75 5.97 5.21 3.27 5.21 9.58 6.02
5.97 9.56 5.20 3.25 5.20 5.95 3.70 5.95 5.20 3.26 5.20 9.56 5.97
5.73 9.49 5.16 3.13 5.16 5.87 3.52 5.87 5.17 3.26 5.17 9.48 5.69
4.89 9.10 4.98 2.93 4.98 5.60 2.91 5.60 5.18 2.92 5.18 9.03 423
-0.14 4.50 4.65 -0.10 4.65 4.63 -0.10 463 4.63 -0.10 4.63 6.73 -0.14
Q 3 = = = = = Q
Q 2 <? ? s ? Q 8 ? Q 11 14 4
-0.13 -0.09 -0.09 -0.09 -0.13
4.50 2.69 2.68 2.68 3.90
5.27 2.88 3.24 3.00 5.23
5.50 2.99 3.40 3.00 5.49
5.54 3.01 3.45 3.01 5.54
5.55 3.02 3.46 3.02 5.55
5.55 3.02 3.46 3.02 5.55
5.55 3.02 3.46 3.02 5.55
o | M= -14.91 o = -19.96 o | XM= -19.09 o |>M=-19.96 o | IM=/-14.91
<Q <@ <Q <Q <Q
M*7= -26.00 M*7= -26.00 M*7= -26.00 M*7=-26.00
M*6=  -26.00 M*6=  -26.00 M*6= -26.00 M*6= -26.00
M*5=  -25.99 M*5=  -25.99 M*5=  -25.99 M*5=  -25.99
M*4= -25.94 M*4= -25.94 M*4= -25.94 M*4= -25.94
M*3= -25.71 M*3= -25.71 M#*3= -25.71 M*3= -25.71
M*2= -24.76 M*2=-24.76 M*2= -24.76 M*2=-24.76
SM= -20.45 M*1= -19.82 = -22.98 M*1= -19.82 SM=-22.54 M*1= -19.82 SM=-22.98 M*1= -19.82 M =-20.45
N 1 N 4 N 7 N 10 13 N
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10.14 Cortantes hiperestaticos en columnas (Vh col) :
a
[a)
Momentos en Momentos en IM= Cortantes o
Nivel Columna Tramo nodo . . '|Sumatoria de| I= Altura (m) | hiperestaticos en ©
) nodo inferior
superior momentos columnas (ton) =
z [a)
M -
Vh= = o
n
C-1 2 3 -12.40 -9.46 -21.86 4.14 -5.28 o
8 C-2 5 6 -18.13 -16.45 -34.58 4.14 -8.35 o
° C-3 8 9 -17.10 -15.22 -32.32 4.14 -7.81 =
2 C-4 11 12 -18.13 -16.45 -34.57 4.14 -8.35 /R
C-5 14 15 -12.40 -9.47 -21.86 4.14 -5.28 ;
Fuerza horizontal (FH 1) -35.07 -
c
C-6 1 2 -14.91 -20.45 -35.36 4.5 -7.86 ;
3 C-7 4 5 -19.96 -22.98 -42.94 4.5 -9.54 E
a C-8 7 8 -19.09 -22.54 -41.63 4.5 -9.25 )
,‘lj C-9 10 11 -19.96 -22.98 -42.94 4.5 -9.54 ;
5 C-10 13 14 -14.91 -20.45 -35.36 4.5 -7.86 -
~ —_ — Fuerza horizontal (FH 2) -44.05 FUERZA HORIZONTAL FH= -3507
3 l 6 l l 9 l l 12 l l 15
Se obtienen del analisis
accidental < < P < P
(=) -5.28 (=) -8.35 (=) ¢ )-781 (=) ® ) 835 (=) |® ) 528
Las fuerzas FH aqui obtenidas estan en equilibrio con las fuerzas horizontales de disefo (inducidas) _ l i l _ l l _ l l _
> 2 5 8 11 14
FH = FH' FUERZA HORIZONTAL N FH= 4405
-35.07 = 35.07 -« « -« « -«
-44.05 = 44.05 (=) 7.86 (=) -9.54 (=) ® )25 (=) ® )-954 (-) ® )-7.86
. L. aE 4 7 o B EE
10.15 Cortantes hiperestaticos en trabes (Vh trabe) —— n e - e
Momentos en|Momentos en M= Cortantes
Nivel Trabe Tramo apoyo apoyo Sumatoria de claro hiperestaticos en
izquierdo derecho momentos trabes
M
VL
|
Tp-1 L H 12.40 10.03 22.42 75 2.99
g Tp-2 H E 8.10 8.55 16.65 7.5 2.22
‘§ Tp-3 E B 8.54 8.10 16.64 7.5 2.22
< Tp-4 B A 10.03 12.40 22.43 7.5 2.99
2 Tp-5 L H 24.37 20.01 44.38 75 5.92
a Tp-6 H E 16.40 17.16 33.56 7.5 4.47
,‘lj Tp-7 E B 17.16 16.40 33.56 7.5 4.47
5 Tp-8 B A 20.01 24.37 44.38 7.5 5.92
— g
Y
Se obtienen del analisis
accidental
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DIAGRAMAS POR CARGAS ACCIDENTALES (SISMO)

s2|0JNnqd2nJqsd s01s291)> h ogd2houy

2.99t 222t 222t 2.99t
) —  —
o L l
2
Z
<
[a e
@]
@]
n 592t 4.47t 447t 592t
<
N
5 S == =
L
=)
Lo
Ll
o
<
S
<
[a
V]
<
o
S SR SEEE% A SN
12.40 t-m 8.10 t-m 8.54t-m 10.03 t-m

% 24.37 t-m

16.40 t-m 17.16 t-m

A 19.09 t-m A 19.96 t-m

16.45 t-m i 15.22 t-m i 16.45 t-m

17.16 t-m

20.01 t-m

1491 t-m

2

9.47 t-m

FLEXIONANTES

16.40 t-m

24.37 t-m %

DIAGRAMA DE MOMENTOS
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DIAGRAMA DE FUERZAS CORTANTES

DIAGRAMA DE MOMENTOS

ProfResrional

27.63t

26.58 t

17.23t

DIAGRAMAS POR CARGAS GRAVITACIONALES + CARGAS SISMICAS (VALORES FINALES)

21.37t

2594t

21.40t

1554t

22,76 t

18.05t

Capitulo

7 \/\\/4

NN

t-m

SRR SR N NN NN
63.29t-m 5378 t-m 37.59t-m  33.96 t-m 35.25t-m 39.25tm 25.05
38.73 t-m 11.62 t-m 18.23t-m
% 52.26 t-m 67.40t-m [B\ 54.41t-m 4589 t-m B\ 4058 t-m 39.91t-m [B\ 45.49 tm 40.24 t-m
u
Z
< A\ [28.15tm 22.75t-m \ 17.92 t-m
o
|
g 24.14 t-m

30.78 t-m

16.48 t-m

10.89 t-m

13.98 t-m

QNN
DN

S
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11 Calculo final de trabes principales y columnas (analisis gravitacional + accidental)

11.1 Revision de trabe principal Tp-5

Datos preliminares

Propiedades de la seccién compuesta

Capitulo

Acero ASTM. A-36 (NOM-B-254) fy=2,531 kg/cm*

Momento
flexionante mayor 67.40 ton-m
Cortante mayor = 34.07 ton

Como podemos observar en las graficas finales (gravitacion + sismo), la
trabe principal Tp-5 es la que se encuentra sometida a esfuerzos
cortantes y momentos flexionantes mayores, es por eso que ahora es la
aue se revisa.

pérfi metaiico propuesto IPC 30"X16"
d=Peralte (cm) 76.20

b=Ancho (cm) 40.64

Area (cm?) 198.60

Peso (kg/m) 156.90

tf=Espesor del patin (cm) 1.59
tw=Espesor del alma (cm) 0.95
Ix (cm?) 210,701

Sx (cm®) 5,530

rx (cm) 32.57

30"
76.20 cms
La Trabe principal conserva el mismo perfil
—_
‘< 16" |
40.64 cms

Revisibn por momento Revision por flexiéon

Revision por cortante vertical

Revision por cortante horizontal

Momento as _ Fbx=Esfuerzo a la P fvx=Esfuerzo Fvx=Esfuerzo o _ _ Q=Momento
flexionante real Momento méximo fpx—Esfuerzo ala flexion permisible Fb_ReVIS,I,On por cortante actuante | cortante permisible Fv=Revision por QAleomento QA2,—Momento estaatico de la g=Cortante horizontal (kg/cmz2)
X calculado (t-m) |flexion actuante (kg) flexion cortante vertical estatico (cm) estatico (cm) ) L,
resistente (kg/cm?2) (kg/cm2) (kg/cm2) semiseccion (cm)
vQ
M =SxeFb fox = M Fbx = 0.6 fy Fo= X <10 fux= L Fvx = 0.4fy Q=Qun +Qp 4= =040
Fbx dtw
\ 83.98 > | 67.40 oK | 1,218.87 \ 1,518.60 \ 080 <1 | 470.68 | 1,012.40 | 046 <1 | 2,410.56 [ 633.17 \ 3,043.73 \ 1211 < | 1,012.40 oK |
11.2 Revisidbn de columna tipo
iEl'estuerzo minimo de fluencia especiticado cambiara
{a. fy=3,515 ka/cm?
Datos preliminares ]
Propiedades de la seccién compuesta Acero ASTM. A-572-50 (NOM-B-347) fy=3,515 kg/cm*
1) La trabe principal conserva el mismo perfil, por lo tanto conserva el mismo peso y no es
necesario realizar una segunda bajada de cargas. Pérfil metalico propuesto IPC 21"X12"
2) Al comparar los resultados en las graficas gravitacional + sismo, podemos observar que la %:_F’Aer:sgg Egﬁ; ggig
columna C-7 sigue siendo la mas fatigada ante estos esfuerzos esfuerzos. 2 - 21" La columna tipo
Area (cm?) 136.55 53.34 cms conserva el
Peso (kg/m) 107.90 ) )
Datos preliminares de la columna C-7: tf=Espesor del patin (cm) 1.59 mismo perfil
tw=Espesor del alma (cm) 0.79 =
Carga a soportar (P) = 143,958.87 kg ~ 143.96 ton Ix (cm?) 73,222 ‘HBWOZJBH
Altura de la columna = 4.50 mts Sx (cm®) 2,745 :
Momento de empotramiento = 2,495,040.48 kg-cm ~ 24.95 t-m rx (cm) 23.16
Disefio del area de la seccién Determinacion del peso total Pt Revision por area Relacién de esbeltez Revision por capacidad de carga

Fb=06fy (kg/cm?)
considerando un fy

P'x= Carga axial
equivalente en eje x

A= Area calculada A= Area de la Bx= Factor de flexion Area re-calculada

Peso total= P+P' (kg)

K= Coeficiente de
disefio para
miembros de

Area de la seccion

Capacidad de

Fa= Esfuerzo Carga a soportar

. 5 L, 2 . 2 2 Relacion de esbeltez . 2 carga de la
= 3,515 kg/cm® requerida (em’) seccion (em’) eneex (kg) (em’) (em’) rotacion y traslacion permisible (kg/cm’) columna (kg) (ka)
restringidas
__P _A . . __P L -
A= 06ty Bx= P'= Mx o Bx Pt=P4P A= ooty K+ P=AeFa
\ 2,109.00 [ 68.26 [< 136555 oK | 0.05 | 12411577 [ 268,074.64 | 127.11 [< 13655 OK | 0.65 | 12,63 =13 | 2,038.30 |  278,329.87 [> 268,074.64 OK |
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12 Bajada de cargas hacia cimentacion

@ ©, ©. O,
Claro <« P < P P « »
Trabe secundaria Ts-1 Ts-2 Ts-3 Ts-4 Ts-5
Largueros L-1 L-2 L-3 L-4 L-5 L-6 L-7 L-8
©
Q 0000000000000 0000000000000 0000000 0
9 Trabe principal
<
Columna C-1 4.14
Trabe secundaria Ts-6 Ts-7 Ts-8 Ts-9 Ts-10
Largueros L-9 L-10 L-11] L-12 L-13] L-14 L-15] L-16
3
a T 0
g Trabe principal T
&
Columna C-6 4.50
Columna C Columna C1 Columna C2 Columna C3 Columna C4 Columna C5
Peso de trabes principales Tp, 588.38 588.38 ‘ 588.38 588.38 ‘ 588.38 588.38 ‘ 588.38 588.38
Peso de trabes secundarias Ts 1,029.16 758.57 551.49 344.42 273.63
o Peso de largueros L 895.91 82724 | 74821 67258 |  306.01 26248 |  346.85 259.80
Q -
3 WIs = Carga sobre trabes 30,420.46 23,696.47 17,236.22 11,584.49 7,542.03
2 secundarias
WsL = Carga sobre largueros| 28,012.18 25,854.32 ‘ 21,551.93 19,394.07 ‘ 15,078.36 12,933.82 ‘ 16,650.13 12,494.26
Peso de columnas C| 446.71 446.71 446.71 446.71 446.71
Carga total (kQ) 61,392.80 75,060.19 54,862.19 43,745.65 21,604.81
Carga acumulada (kg) 61,392.80 75,060.19 54,862.19 43,745.65 21,604.81
Columna C Columna C-6 Columna C-7 Columna C-8 Columna C-9 Columna C-10
Peso de trabes principales Tp, 588.38 588.38 ‘ 588.38 588.38 ‘ 588.38 588.38 ‘ 588.38 588.38
Peso de trabes secundarias Ts 1,029.16 758.57 551.49 344.42 273.63
3 Peso de largueros L 895.91 827.24 | 748.21 672.58 ‘ 306.01 262.48 ‘ 346.85 259.80
5] WTs = Carga sobre trabes 41,312.69 21,883.24 15,731.62 10,624.30 6,090.98
= secundarias|
w
WsL = Carga sobre largueros, 25,492.78 23,426.89 ‘ 19,592.24 17,554.42 ‘ 13,719.96 11,718.91 ‘ 15,042.13 11,287.62
Peso de columnas C| 485.55 485.55 485.55 485.55 485.55
Carga total (kg) 69,804.47 68,898.68 50,198.39 40,001.40 18,985.96
Carga acumulada (kg) 131,197.27 143,958.87 105,060.58 83,747.05 40,590.77

Capitulo

Observaciones

(Peso de trabe principal x claro propio) / 2

apoyos

((Peso de trabe secundaria x claro propio) / 2

apoyos) x 2 piezas

((Peso de larguero x claro propio) / 2 apoyos) x 2

piezas

Carga incidente en trabes secundarias

Carga incidente en largueros

Peso de columnas x altura propia

Observaciones

(Peso de trabe principal x claro propio) / 2

apoyos

((Peso de trabe secundaria x claro propio) / 2

apoyos) x 2 piezas

((Peso de larguero x claro propio) / 2 apoyos) x 2

piezas

Carga incidente en trabes secundarias

Carga incidente en largueros

Peso de columnas x altura propia

s2|0JNnqd2nJqsd s01s291)> h ogd2houy
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13 Calculo de la base para columnas

Se colocan placas de acero bajo las columnas metdlicas, con objeto de distribuir las cargas
de éstas en un area suficiente para el apoyo de concreto.

P = Carga total de la columna

A=BxN=Areade la placa
Fb = Esfuerzo admisible en flexion para la placa base
Fp = Presion de contacto admisible en el concreto
fp = Presion de contacto en el concreto = P/A
f'c = Resistencia a la compresion del concreto

t = Espesor de la placa

Fp = 0.25 f'c sila placa cubre el 100% del area de concreto
Fp = 0.375 f'c sila placa cubre el 33% del area de concreto o menos

Se calculara la base para la columna C-7, ya que ésta es la que tiene una carga axial

mayor.
Datos preliminares
Carga axial P= 143,958.87 kg
~ 143.96 ton
Seccién = IPC 21"X12"
d = peralte = 53.34 cm Dimensiones de
b =ancho = 30.48 cm la columna

Se considera que la carga P de la columna, se distribuye uniformemente sobre la placa de
apoyo en un rectangulo cuyas dimensiones son 0.80b x 0.95d. La presién de contacto
permisible en el concreto, depende de f'c y del porcentaje del area de concreto cubierta
por la placa de apovo.

Determinar el valor de la presiéon de contacto admisible Fp=0.25f'c
fc= 250 kg/cm?
Fp = 0.25 x 250 kg/cm? = 62.50 kg/cm?
Area requerida para absorber P A= i
Fp
ARk " 230334 9

Propuesta de la dimension de la placa

Se propone By N de tal manera que my n sean aproximadamente igualesy que Bx N > A

B= 45.00 cm Dimensiones de la placa propuesta
N = 60.00 cm placa prop
Area de la placa propuesta Ac = BxN
Ac= 60.00cm x 45 cm = 2,700.00 cm?

Capitulo 9
°
-
o
. <
Relacioén de areas )
[a)
Area de la placa Arearequerida g
propuesta (cm?) (cm?®) OK (Esta correcto) <=
2,700.00 > 2,303.34 2
Calculodemyn g
- N-o080d ,_ B-0.95b =
2 Y 2 2
m= 60 cms - (0.8;) x 53.34 cm) _ 8.66 cm 2
o
-
n= 45 cms - (0.95 x 30.48 cm) _ 8.02 em ﬁ
2 cT
c
m= 8.66 Aproximad te igual 5
n= 8.02 proximadamente iguales 2
N
-
Presion de contacto en el concreto fo— P
Y
_ 143,958.87 kg _ B
fp e’ — = 53.32 kg/cm
Relacién de presiones
Presion admisible Fresion de
2 contacto
(kg/cm”) (ka/cm?) OK (Esta correcto)
62.50 > 53.32

Calculo del espesor de la placa

Con el mayor de los valores de m 6 n, se calcula el espesor de la placa con la formula

Acero ASTM. A-572-50 (NOM-B-347) fy=3,515 kg/cm? Fb=06fy
3fpn? _ 3 x 53.32 kg/cm?x 8.66 cm _
=" t=2/ 0.60 x 3515 kg/cm = 2:39 cm

Se emplearan dos placas de 1/2" con un espesor de 1.27 cm

Comprobacion de espesores

2 placas de 1.27 cms = 2.54 > 2.39
Peso nominal de la placa = 99.61 kg/m?
Peso total de las dos placas = 53.79 kg

0.60 cm x 0.45 cm x 99.61 kg/cm* x 2 placas
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14 Disefio y calculo de la cimentacion

Suma de cargas de la super estructura (a partir de la bajada de cargas gravitacional)

Se consideraran las cargas del eje analizado 11 entre ejes A-L del cuerpo Il (Area médica)

Columna C-6 131,197.27 kg
Columna C-7 143,958.87 kg
Columna C-8 105,060.58 kg T 504,554.53 kg
Columna C-9 83,747.05 kg
Columna C-10 40,590.77 kg

Area de desplante de la cimentacion

El &rea considerada sera la correspondiente al eje analizado, es decir, al area total de las
areas tributarias de azotea v entreniso. aolicadas a la cimentacion.

Tablero Sub tablero Area de 2
desplante (m?)
-1 17.10 N\
-2 21.03
-3 19.41
II-1 17.79
I 1I-2 16.18
1I-3 14.56
-1 12.94 > z 174.67 m?
11l -2 11.32
-3 9.71
V-1 8.65
\Y V-2 12.50
V-3 9.38
\Y; V-5 4.10 J

Resistencia del terreno

El terreno donde se asienta la estructura, es un terreno suave compuesto por arcillas
blandas localizadas a 50 cms de la superficie, la resistencia oscila entre 10 a 15 ton/m?*

Rt = 10.00 ton/m#

Area necesaria de cimentacion

Capitulo

14.1 Disefio y calculo de la zapata aislada tipo

Se calculara por teoria elastica, ya que éste método presenta mayores deducciones a los
materiales. En el calculo se tomaran en cuenta los siguientes esfuerzos:

a) Momento flexionante.

b) Esfuerzo cortante.

c) Esfuerzos de adherencia entre el acero y el concreto

Calidad de los materiales:

fc= 250.00 kg/cm?
fy = 4,200.00 kg/cm? fs = 2,100.00 kg/cm?
n= 13
k= 0.40 Constantes para calcular concreto
j= 0.87 en funcién de fcy fy
K6Q= 20.00

Peso sobre cimiento (Ws/c)
La zapata corrida se calculara a partir de la bajada de cargas de la columna C-7, ya que

es donde se tiene una mayor concentracion de éstas, se consideran el peso del dado de
cimentacion y las bases de columnas.

W A = Area necesaria de cimentacién en m*
A=— W = Sumatoria total de las cargas en ton
o P = Presién que ejerce el terreno (Rt) en ton/m*
504.55 ton 2
e = b
A=""16.00 ton/m 5046 m
Relacion de areas
50.46 < 174.67 OK (el terreno resiste las cargas)
50.46 m* ) .
= 0
— e 0.29 % Se emplearan zapatas corridas

Bajada'de

cargas de 143,958.87 kg Dado de cimentacion:

columna C-7 = Altura (m)= 1.00
Largo (m)= 0.85

C de dad

darqa © a, ,O _ 1734.00 kg Ancho (m)= 0.85

€ cimentacion = Peso concreto

Carga de las armado (kg) = 2400.00

placas base de 53.79 kg Peso total (kg) = 1734.00

columnas =

145,746.66 kg
~ 145.75 ton
Céalculo del area (A) y ancho de la zapata (a,)
W, 145.75 ton
A= Vsrc - - 2
Rt A 70.00 ton 1457 m
Para obtener el ancho de la zapata, se le asignara el largo de la misma y sera de 7.50 mts,
ya que ésta corresponde a la distancia entre columnas.
A 14.50 m*
a1 = ;2 al—T = 1.94 m

El area de la zapata aumentara al considerar el peso propio de la misma, por lo que se
tomara un ancho de 2.10 m.y un peralte de 20 cms.

ancho a, = 2.10 m
largo a, = 7.50 m
Peralte dp= 0.20 m <4—— propuesto

Peso total de la zapata (Ppz)
Ppz = 7.50 m x 2.10 m x 0.20 m x 2,400 kg/cm*

Ppz = 7,560.00 kg
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Carga total sobre cimiento (Ws/c)

Carga ultma (P_) 145,746.66 kg
Peso zapata = 7,560.00 kg
Ws/c = 153,306.66 kg

~| 15331 ton

Re-célculo del area (A) y ancho de la zapata (a;)

W, _ 153.31 ton _ 2
A 10.00 ton - 1533 m
A 15.33 m*
a = a, AT —=%om = 2.04 m
Por fines constructivos y en mdltiplos de 5, el ancho de la zapata aumentara a 2.05 m.
a,= 2.05 m
2.05 < 2.10 (El ancho re-calculado esta correcto)

Calculo del alero (x) ]
C' = Ancho de la contratrabe (posteriormente se calculard) = 0.50 m

_C N
x=2 5 L= 2.0 m20'50 m = 0.775 m

a) Peralte por esfuerzo flexionante (dm)

Reaccién neta del terreno(Rn)

Capitulo

b) Peralte por esfuerzo cortante (dv)

Esfuerzo cortante (V) V =Rnear

_ Arearayada que corresponde al plano critico de la seccion por cortante
x 1 m. El plano critico se obtiene: x-(d/2)

Plano critico = 0.775m -(0.13 m /2) = 0.71 m
ar= 0.71mx 1.00 m = 0.71 m?

V= 9.97 ton/m2 x 0.71 m? = 7.08 ton

~ 7,079.53 kg

Esfuerzo cortante que absorbe el concreto (vc)
El esfuerzo cortante maximo de disefio no excedera de:

ve=FR./f*c FR= 0.7 factor de resistencia para transmision de flexiéon y cortante en losas
y/6 zapatas
f*c = 0.80 f'c Resistencia nominal del concreto a compresion
ve= 0.7x ,[ 0.80x 250 kg/cm* = 9.90 kg/cm®

Peralte por esfuerzo cortante (dv)

W, 153.31
Rn = —s/¢ — = 2
A RN == G5 mx 7.50 m 9.97 ton/m
2
Momento flexionante (Mmax) Mmax = RneXx”
2
M max = 997 ton/m2 x 10(;,000 X (0.775 m) _ 299,446.55 kg—cm2
~ 2.99 ton
Peralte por momento flexionante (dm) e Mmax
Qb
_ 299,446.55 kg-m _
dm= -/ 5+ 150 = 12.24 cm
~ 13.00 cm
El recubrimiento sera de 5 cms, por lo que:
13.00 + 0.05 = 18.00 cm
dm < dp (El peralte por momento flexionante esta correcto)
18.00 < 20.00

\%
V= v ; despejando d d=—o
bd bvc
7,079.53 kg
dv= 100 x 9.90 kg/m? = 715 cm
Dv < Dm - .
715 < 13.00 (Domina el peralte por momento flexionante)
Revision de esfuerzo cortante (v)
\V; Aplicando la férmula del esfuerzo cortante con el peralte por momento flexionante y
V= a comparandolo con el cortante que absorbe el concreto
_ 7,079.53 kg _
v 100 x 13 cm B 545 cm
gvgo : 5\:15 (Esta correcto)
. Mmax
Area de acero (As) S = -
fsjd

_ 299,446.55 kg-m _ 2
As= 2,100 kg/cm2 x 0.87 x 13 cm - 12.61 cm

Porcentaje de acero p
El porcentaje de acero debe estar comprendidio entre un minimo y un maximo para evitar
que la pieza sufra un comportamiento fragil.

i

_ O.75f”c[ 4,800
fy

Pmax y m} p Entre los dos Prin =0.7
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f'c=0.85f*c = 170.00 kg/cm?

Area por temperatura (Ast)

El refuerzo minimo por temperatura para elementos que estan en contacto con el terreno es

Capitulo

Cuantia maxima de acero (P max) Poax = m{&} del 0.3%.
, fy 16,000+ Ast = 0.003bd
_ 0.75x 170 kg/cm? X 4,800 _ 0.0143
e~~~ P - A AT T — = .
P 2200 kg/cm2 6,000 + 4,200 kg/cm Ast= 0.003 x 205 cm x 18 cm = cm?
A
Cuantia minima de acero (P nin) Se proponen varillas del nimero 4 (1/2") N °¢ = 2 S #4 = cm?
var
N 0.7¢\ 170 kg/cm? . 11,07 cm? 4
=0.7— = = S= = . ~
Prin =0 y p 2200 kg/cm? 0.0022 Num varilla To7 om 8.72 piezas
Area de acero maximay minima (ASmax) Y(ASmin) As = pbd La separacion de las varillas sera: @23 cm 205 2278
5 .
iy . V3 B : 4
AS hax = 0.0143 x 100 cms x13 cms = 18.57 cm El 4rea de acero Las dimensiones de la zapata seran:
As = (del céalculo previo) 12.61 cm? zec;esacrjlo Iesta Ancho a, = 2.05 m
I,e’? 10 de los Largo a, = 7.50 m
As .o = 0.0022 x 100 cms x 13 cms = 2.82 cm? imites X = 0.775 m
As Peralte = 13.00 cm
Se proponen varillas del nimero 4 (1/2") N°gp = Asttd = 1.27 cm? Recubrimiento = 5.00 m
#var Peralte total = 18.00 cm
) 12.61 cm* )
= —e = . =
Num vavillas To7 om 9.93 10 piezas
Revisamos de nuevo sila propuesta esta dentro de la cauntia de acero ONTRATRABE
ARILLAS #4@11CM
AS max = 18.57 cm? TEMPERATURA
ZAPATA
5 h—18 d=13 cms
As = 10 piezas x 1.27 cm? 12.7 cm? Correcto + cme } ,r ? T
rec=5 cms ‘<—><—* ‘ FLAE}\(\TEQS #4@21CM
_ 2 o s =~ PILANO DE LA SECCION CRITICA —=fd=32 CM
AS min 2,82 cm M max PARA FLEXION ‘ ’—L
La separacion de las varillas sera: @21 cm 2.05 _ 021 —
) ) 10 - —VARILLAS #4@11CM
Longitud y anclaje de desarrollo TEMPERATURA
De acuerdo con las varillas obtenidas, la longitud de desarrollo vale: FRANJA DE 1.00 m
L, =0.06 Asty o 0.006d, fy Ly = Longitud de desarrollo en cm
Jfe dy = Didmetro de la barra en cm - | VARILLAS #4@21CM
As = Area transversal de la barra en cm?® = \ FLEXION
x ) X 0.50
Lg=_ 0.06 x 1.27 cm? x 4,200 kg/cm? _ 20.24 em —Jo.775 wrsf2;200.775 Wﬁ* TR 77E MIST s 0775 MTST=—
\/’ 250 kg/cm 5.05 MT: | 2.05 MT
diametro de la varilla de 1/2" = 1.27 cm ‘ Armado de la zapata corrida
0.006 x 1.27 cm x 4,200 kg/cm? = 32.00 cm

20.24 < 32.00

La varilla no cumple con la longitud de desarrollo
necesaria, por lo gue se tomara la longitud de 32 cm

d=13 cms

/2
0.65 MT%-<—>}—O,7W MTS
»F.775 MTs=0:58—0.775 MTS—‘«
| |

2.05 MT:
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15 Disefio y calculo de la contratrabe (ct)

Se calculara por teoria plastica, ya que se propondra una seccién que posterirmente se
revisara. En el calculo se tomaran en cuenta los siguientes esfuerzos:

a) Momento flexionante.
b) Esfuerzo cortante.

Calidad de los materiales:

fc = 250.00 kg/cm?
fy = 4,200.00 kg/cm* (armado longitudinal)
fy = 4,200.00 kg/cm?* (armado transversal)
f*c = 0.8 f'c= 200.00 kg/cm®
f'c =0.85f*c = 170.00 kg/cm®
FR = 0.90
estructuras de concreto)
FR = 0.80
estructuras de concreto)
j= 0.87

Dimensiones propuestas de la contratrabe

Factor de reduccion por flexion (N.T.C. para disefio y construccion de

Factor de reduccioén por cortante (N.T.C. para disefio y construccion de

Se determiné una altura de contratrabe igual a 1.00 m (h), ya que es donde se empiezan a
encontrar las capas resistentes del terreno. La base se propone de 0.50 m (h/2), cuya
dimension se tomo en cuenta en el disefio de la cimentacion.

altura 'h= 1.00 m

peralte efectlt\j/(z 0.95 m
recubrimiento r = 0.05 m (1.00 - 0.05 = 0.95) —_—>

base b= 0.50 m

longitud o cla[: 75 m

Recubrimiento de 5 cms para elementos en contacto
con el suelo.

Determinacion de cargas

La carga de disefio correspondera a una carga uniformemente repartida siendo el
resultado de la reaccion neta ejercida por el terreno sobre el area tributaria de la zapata
corrida, a la cual, la contratrabe le dara rigidez mas el peso propio de la misma.

Dimensiones de la zapata corrida segun calculos anteriores

Ancho a, = 2.05 m
Largo a, = 7.50 m
Area de la
_ 750mx2.05m = 15.375
zapata =

Reaccién neta
ejercida por el
terreno sobre la
zapata =

ton/m?

Carga del terreno ejercida sobre contratrabe

W =RneA W= 9.93 ton/m2 x 15.375 m =

m
153.31 ton
~ 153,306.66 kg

12

Conocido el momento y la seccion, se calculara el area de acero As, verificando que el

Capitulo 9
°
-
Peso propio de la contratrabe Carga total sobre contratrabe (Ws/ct) :
Altura (m)= 1.00 )
Ancho (m)= 0.50 Carga ejercida del terreno = 153,306.66 kg ;
Largo (m)= 7.50 Peso contratrabe = 9,000.00 kg o

Peso concreto

armado (kg) = 2400.00 Ws/ct=  162,306.66 kg -
Peso total (kg) = 9000.00 ~ 16231 ton 2
a) Disefio por esfuerzo flexionante A
=
5
Momento flexionante actuante (Mmax) S
N
_wi Se calculara el momento como una viga con doble empotramiento, aislada y sin ;
12 continuidad. -

c

[a)
Mmax = 16231tx7.50m = 101.44 ton-m g

=

[}

N

-

resultado esté entre |os limites reglamentarios de cuantia y area de acero.

Area de acero (As)

' - . M
Se aplica la siguiente expresion: As=———
FRfyjd
N 101.44 t-m x 100,000 _ )
AS =530 X 4,200 kg/cm” x 95 cm x 50 om - s2.47 cm
Cuantia maxima de acero _075f"c| 4800
(P max) Pmax fy 6,000 + fy
_ 0.75 x 170 kg/cm?® 4,800 B
e T T — S - .
4200 kg/cm2 X 6,000 + 4,200 kg/cm 0.0143
Cuantia minima de acero (P min)
NI 07¢y 170 kg/cm?
=0.7 = =
Prin =077 P 7200 kg/cm? 0.0022
Area de acero maximay minima (ASmax) Y(ASmin) As = pbd
- - 2
AS ax = 0.0143 x40 cms x 71 cms = 67.86 cm El area de acero
necesario esta
As = (del célcul i . 2
(del calculo previo) 32.47 cm dentro de los
As 1 = 0.0022 X 40 cms x 71 cms = 10.32 cm? limites
Se proponen varillas del namero 8 (1") As#8 = 5.07 cm?
Z
N°¢ = As A= 3526477 cm = 6.40 ~ 7 piezas
#var Qrem
Revisamos de nuevo si la propuesta esta dentro de la cauntia de acero
N
AS max = 67.86 cm?
As = 7 piezas x 5.07 cm* 35.49 cm? Correcto
As i = 10.32 sz
J
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Revisibn por momento flexionante
Se revisara el momento flexionante real (calculo) contra el actuante (disefio):

MR > Mu
MR = FRf ""cbd >q(L—0.5q) Para el calculo necesitamos la constante gy p

Porcentaje de acero de la seccién (p)
Es el porcentaje de acero del calculo _As

" bd
_ 7 piezas x 5.07 cm? _
p= 40cmx71lcm B 0.0075

Resistencia a flexion de los materiales en funcién del porcentaje de acero (q)

f 2z
q= pf.f).' q =—a200 kg/m, X 0.0075 = 0.185

c - 170 kg/cm

MR = 0.90 x 170 kg/cm? x 50 cm x (95 cms)* x 0.185 x (1 - 0.5 x 0.185)

MR=  11,568,196.73 kg-cm =% 115.68 t-m
MR > Mu i
115.68 > 101.44 (Esta correcto)

Acero por temperatura
El refuerzo minimo por temperatura para elementos que estan en contacto con el terreno es

del 0.3%.
Ast = 0.003bd
Ast = 0.003x40cmsx 71 cm = 14.25 cm?
Proponiendo varillas del no. 8 (1) As#8 = 5.07 cm?
As 2
° [ — .
N°¢ = #var A 14§+ = 2.81 = 3 piezas

b) Disefio por esfuerzo cortante

Fuerza cortante actuante (V act)
Se calculara el momento como una viga con doble empotramiento, aislada y sin

continuidad.
Ws/c\ 2 : .
W, = - Para el calculo necesitamos conocer la carga sobre la contratrabe por metro lineal=
w/ml :% = 21.64 ton
wi
Vact — = Vact 21.64 ton/2ml Xx7.5m _ 81.15 ton

Capitulo

Revision por cortante
Se debe verificar que el cortante actuante (de disefio) es menor que el cortante real (por

calculo)
Vr=20FRbd.[f*c VR > Vu
Vr=2.0x0.80x50cmx95cmx \/7200 kg/cm?* = 107,480.23 kg
~ 107.48 ton
10\;348 z 8\1/.25 (Esta correcto)

Esfuerzo cortante que absorbe el concreto en funcion del porcentaje de acero (Vcr)

Sip <001 V = FRbd (0-2 + 30p)w f>c Dependiendo del valor de p, se
Sip >6=001 V = 0.5FRbdm utilizara la formula

En el porcentaje de acero se considera el acero a flexion y el acero por temperatura

As flexion= 7 piezas x 5.07 cm* 35.49 cm?
As temperatura = 3 piezas x 5.07 cm* 15.21 cm?
As = 50.7 sz
As _ 50.70 cm? _
= od p= 50 cm x 95 cm - 0.0107

p<001 —» Vcr=FRbd(0.2+30p)./f*c

Ver = 0.8 x50 cmx 95 cm x (0.2 + 30 x 0.0107) x \/7 200 kg/cm®
Ver= 27,956.17 kg

Cortante excedente que absorben los estribos

V act > Ver
81,153.33 > 27,956.17

El cortante que absorbe el concreto no es suficiente, por lo que el excedente sera
absorbido por los estribos

V act - Ver
81,153.33 B 27,956.17 = 53,197.16 kg

Separacion minima y maxima de estribos (Syin) ¥ (Smax)
La separacidon minima no debe exceder la separacion maxima

Separacion minima de estribos Separacion maxima de estribos

K_J%f_)%

_ FRAvfyd(sené + cosd) < FRAvfy
Vact—Vcer ~ 35b

S
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Se proponen estribos con varilla de numero 3 (3/8") en dos ramas

As#3 =
Av = 0.71x 2 =
Separacion minima de estribos (Syin)
5= 0.8 x 1.42 cm? x 4,200 kg/cm? x 95 cm
80,804.73 kg - 27,956.17 kg
Smin =
Separaciéon méaxima de estribos (Syax)
S 0.8 x 1.42 cm? x 4,200 kg/cm? _
3.5x50cm -
S min <o6= Sm‘ﬁx
8.52 < 27.26
Separacion minima = 8 cms
Separacion maxima = 27 cms
Armado final de la contratrabe tipo
0.05— 0.4 l ~0.05
0.03 —78 1" RECTAS SUPERIORES

(ACERO A FLEXION)

ESTRIBOS 3/8"
@ 8 CMS EN CUARTOS EXTREMOS,
‘ @ 27 CMS EN CUARTOS MEDIOS

0.92 - ‘ % 1,8
(ACERO POR TEMPERATURA)

— 3¢ 1”7 RECTAS INFERIORES
(ACERO POR TEMPERATURA)

=
[

|=—PLANTILLA DE CONCRETO POBRE
fc = 100 kg/cm2
(espesor 5 cms)

0.71

1.42

8.52

27.26

Diagrama de la contratrabe tipo

cm
cm? VIGA DOBLEMENTE
APOYADA
CORTANTES
cm
cm MOMENTOS FLEXIONANTES

EJE DE CONTRATRABE CT

w s/c = 162.31 ton/ml
7.50 mt:
= 21.64 ton

I ° 7/8"
‘1 (ACERO POR TEMPERATURA)

70 1" RECTAS SUPERIORES

‘ (ACERO A‘ FLEXION) |

Capitulo

EJE DE CONTRATRABE CT

>
I

3¢ 1" RECTAS INFERIORES
(ACERO POR TEMPERATURA)

I

| /A

7.50 MTS. O SEGUN SEA EL CLAROC

ESTRIBOS 3/8" ESTRIBOS 3/8" ESTRIBOS 3/8" ESTRIBOS 3/8"
CUA@RTSS CQAXSTREENMOS @27 CMSEN @27 CMSEN CUA@RTCE?SCQA;TREE’?\AOS
CUARTOS MEDIOS CUARTOS MEDIOS
1/4 CLARO 1/4 CLARO ‘ 1/4 CLARO 1/4 CLARO
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16 Célculo de soldaduras de filete
Se tomaran en cuenta las siguientes caracteristicas para las soldaduras:

El tamafio de la soldadura queda determinado por la mas gruesa de las

partes unidas.
En los bordes de material de grueso igual o mayor que 6.3 mm (1/4"), el

grueso del material, menos 1.5 mm (1/16").

Tamafio minimo
Tamafio maximo

Longitud La longitud minima efectiva de una soldadura de filete utilizada para

9 transmitir fuerzas ser& no menor que cuatro veces su tamafio nominal.
Se utilizara soldadura manual obtenida con electrodo E-70XX, que produce metal de
aportacion con los siguientes esfuerzos minimos:

-
j

Capitulo 9
°
-
o
<
Dimensién maxima del cordén de soldadura R
El espesor de la placa base es el espesor mas grueso, por lo tanto: ;
o

254 mm-15mm= 23.90 mm

<
Longitud minima 2
Cuatro veces su tamafio nominal, que es de 7.9 mm ;r'
A
7.9 mm x 4 veces = 31.60 mm iy
o
Propiedad de soldadura a flexién tratada como una linea S
Se determinara el médulo de seccién de la soldadura mediante la expresion: A
-
donde: Ss= Mddulo de seccién de soldadura (cm?) f

d? b= Base de la seccion del elemento que se va a soldar (cm) ﬁ
Ss = bd *? d= Peralte de la seccion del elemento que se va a soldar (cm) a

c

2 -
Ss=53.34 cm x 30.48 cm + w = 2,574.19 cm? 2

N

-

Determinacion de la fuerza de la soldadura
Tratando la soldadura como una linea, con la siguiente expresion:

donde: f = Fuerza de la soldadura (kg)
f= M = Momento flexionante del elemento (kg—cm)
Ss Ss = Médulo de seccién de soldadura (cm?)

f= 4,793,175.54 kg-cm _
2,574.19 cm B

969.25 kg

Determinacion de la resistencia de disefio de la soldadura

o

M

. 2
Esfuerzo de fluencia 3,700 kg/cm Compatibles con
Esfuerzo de ruptura 2 acero A-36
en tension 4,900 kg/cm
a) Calculo de soldadura entre columna y placas base (columna C-6)
Datos preliminares (Columna C-6)
a) Columna C-6 Perfil IPC 21"X12"
Peralte d 53.34 cm
Ancho b 30.48 cm
patin tf 15.90 mm
alma tw 7.90 mm
M t
omento _maypr 24.95 “m
en apoyo inferior
b) Placa base Ancho 60.00 cm
Largo 45.00 cm
Espesor 2.54 cm
Espesores de los materiales a soldar
Elemento .
estructural tf patin (mm) tw alma (mm) Espesor (mm)
Columna IPS 21" x 15.90 7.90
12"
Placa 254
§Se considera el espesor de la placa base como el espesor mas grueso
i(25.40 mm)
Dimensién minima del cordén de soldadura
Espesor de la mas gruesa de las Tamafio minimo de soldadura de
partes unidas (mm) filete (mm) Tabla 5.4 N.T.C.
Menor o igual que 6.3 (1/4") 3.2 (1/8") Disefio de
De 6.3 a 12.7 mm (de 1/4" a 1/2") 4.8 (3/16") estructuras
De 12.7 a 19.1 (1/2" a 3/4%) 6.3 mm (1/4") metalicas
Mayor que 19.1 7.9 (5/16)

Se utilizara la tabla 5.5 Resistencia de Disefio de Soldaduras, de las N.T.C. Disefio de
estructuras metalicas.

Cortante de soldadura en el area efectiva V =0.75(0.60F,, )

V= 0.75 x (0.60 x 4,900 kg/cm?) = 2,205.00 kg/cm?2
2,205.00 > 969.25 OK SI RESISTE
Tensién o compresién paralela al eje de la soldadura T =0.9Fy
T= 0.9 x 3,515.00 kg/cm2 = 3,163.50 kg/cm2
3,163.50 > 969.25 OK SI RESISTE

& dimensién minima de soldadura de fiiete sera de 7.9 mm (5/16")

La dimensién méaxima de soldadura de filete sera de 23.9 mm (15/16")
La longitud minima sera de 31.6 mm (1 1/4")

La longitud maxima e ideal ser& constante alrededor de toda la pieza
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b) Célculo de soldadura en conexidn entre columna C-2 y trabes metalicas Tp-1y Tp-2

Datos preliminares de las piezas

a) Columna C-2 Perfil IPC 21"X12"
Peralte d 53.34 cm
Ancho b 30.48 cm
patin tf 15.90 mm
alma tw 7.90 mm
Momento mayor
en apoyo| 25.71 t-m
superior
b) Trabe Tp-1 Perfil|IPC 30"X16"
Peralte d 76.20 cm
Ancho b 40.64 cm
patin tf 15.90 mm
alma tw 9.50 mm
Momento mayor
en apoyo 63.29 t-m
derecho
c) Trabe Tp-2 Perfil IPC 30"X16"
Peralte d 76.20 cm
Ancho b 40.64 cm
patin tf 15.90 mm
alma tw 9.50 mm
Momento mayor
en apoyo 53.78 t-m
izquierdo

Espesores de los materiales a soldar

Elemento i
estructural f patin (mm) tw alma (mm) Espesor (mm)
Columna !.PC 21 15.90 790 -
x 12
Trabe IPC 30"
@ e16" X 15.90 9.50 -

iSe considera el mismo espesor del patin de la columna'y de las trabes
icomo espesor mas grueso (15.90 mm)

Dimensién minima del cordén de soldadura

Espesor de la mas gruesa de las

Tamafio minimo de soldadura de

partes unidas (mm) filete (mm)
Menor o igual que 6.3 (1/4") 3.2 (1/8")
De 6.3 a 12.7 mm (de 1/4" a 1/2") 4.8 (3/16")
De 12.7 a 19.1 (1/2" a 3/4") 6.3 mm (1/4")
Mayor que 19.1 7.9 (5/16)

Tabla 5.4 N.T.C.
Disefio de
estructuras
metalicas

Capitulo 9
°
-
o
<
Dimensién méaxima del cordén de soldadura )
El espesor del patin es el espesor mas grueso, por lo tanto: ;
o
1590 mm - 1.5 mm = 14.40 mm <
Longitud minima 2
Cuatro veces su tamafio nominal, que es de 6.3 mm ;r'
A
6.3 mm x 4 veces = 25.20 mm iy
o
Propiedad de soldadura a flexion tratada como una linea =
Se determinara el médulo de seccion de la soldadura mediante la expresion: )
-
. ; o
donde: Ss= Mdédulo de seccién de soldadura (cm?) -
d? b= Base de la seccion del elemento que se va a soldar (cm) ﬁ
Ss=bd +—- d= Peralte de la seccién del elemento que se va a soldar (cm) a
c
(76.20 cm)* -
Ss = 76.20 cm x 40.64 cm + —_— = 5,032.25 cm? 2
N
-

Determinacion de la fuerza de la soldadura
Tratando la soldadura como una linea, con la siguiente expresion:

donde: f = Fuerza de la soldadura (kg)
f== M = El momento mayor flexionante del elemento (kg-cm)
Ss Ss = Médulo de seccién de soldadura (cm?)

7,331,476.577 kg-cm

= 5,032.25 cm = 1,257.65 kg

Determinacion de la resistencia de disefio de la soldadura
Se utilizara la tabla 5.5 Resistencia de Disefio de Soldaduras, de las N.T.C. Disefio de

estructuras metalicas.

Cortante de soldadura en el area efectiva V =0.75(0.60F,, )

V= 0.75 x (0.60 x 4,900 kg/cm? = 2,205.00 kg/cm2
2,205.00 > 1,257.65 OK SI RESISTE
Tensién o compresién paralela al eje de la soldadura T =0.9Fy
T= 0.9 x 3,515.00 kg/cm2 = 3,163.50 kg/cm?2
3,163.50 > 1,257.65 OK SI RESISTE

La dimensiéon minima de soldadura de filete sera de 6.3 mm (1/4")

La dimensiéon maxima de soldadura de filete sera de 14.40 mm (9/16")
La longitud minima sera de 25.20 mm (1")

La longitud maxima e ideal ser& constante alrededor de toda la pieza
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10.1 Instalacion hidraulica.

Para efectos de este trabajo, se presenta una propuesta de las instalaciones
hidraulicas, proponiendo un criterio de abastecimiento de agua a la edificacion,
calculo de la toma domiciliaria, calculo de cisternas y un criterio de las instalaciones
hidraulicas de los locales del cuerpo Il donde también se calculan sus diametros.

En el cuerpo lll es donde se reciben los ramales principales que se distribuiran a
todo el edificio, ademas de que consta de los siguientes locales himedos: bafios y
vestidores del personal, bafios y vestidores de médicos, sanitarios publicos, lavanderia y
nutricion y dietética, descanso de chéferes y cuartos de aseo.

El género del edificio exige cuidado en el proyecto, disefio y ejecucion de estas
instalaciones, para ello se propone un sistema donde se garantice que siempre exista
un abasto constante del servicio en 6ptimas condiciones.

10.1.1 Suministro de agua potable.

El suministro de agua potable sera a través de la red municipal de distribuciéon o
toma domiciliaria. Esta red tendra un diametro de 3/4” 6 19 mm, que en una hora habra
llenado aproximadamente 10,722 litros, y en 9 horas se habra cubierto la capacidad

maxima de la cisterna de consumo diario (agua cruda) que es de 96,500 litros.
Céalculo de la toma domiciliaria.

Se calculara el diametro de la toma domiciliaria para cubrir la capacidad de la
cisterna de agua cruda con un tiempo de llenado de 9 horas de servicio y a una
velocidad de 1.00 m/seg. Para el céalculo es necesario determinar el gasto maximo
instantaneo para obtener el area de la tuberia y por consiguiente su diametro.

Gasto maximo instantaneo (Q). El gasto es el volumen de liquido que
atraviesa una seccion de tuberia por unidad de tiempo. Con la siguiente
féormula se calcula el gasto.
Donde:
Q_VOl Q= Gasto maximo instantaneo,
- seg Vol= Volumen de agua a cubrir (ver cisternas)
Seg= Tiempo de llenado expresado en segundos

96,850 litros
Q = =

9 horas x 60 minutos x 60 segundos

2.989 lts/seg

Calculo del area de la tuberia (A). Se calcula con la ecuacion de
continuidad: @ =AY pado gue conocemos Q vy V, despejamos A:

Capitulo |lO
- o
A= Area de la tuberia, =
V= Velocidad del flujo de agua, la cual debe oscilar g
A== entre 0.60 a 1.50 m/seg. (Se considera de 1.00 m/seQ) @
Q= El gasto maximo instantaneo se divide entre :
1,000 para convertirlo a m3 (o)
=
2.989 Its/seg / 1,000 e
A= 9/ 0.002089 m2 =
1.00 m/seg o
&
Céalculo del diametro (d). Se calcula también con la ecuacién de continuidad para S
calcular el diametro: -
Q
d= Diametro de la seccion, =
4A A= Area de la tuberia, la cual se multiplica por 1,000 o
d= ? para convertirlo a cm?,y
p= 3.1416
4 x 0.002989 m?2 x 1,000
d= : 1.95cm
\/7 3.1416
El didametro calculado es de 1.95 cm, el diametro comercial inmediato es de 1.90 cm
(19 mm) equivalente a 3/4”. Se considerara éste diametro ya que la diferencia con el célculo es
minimo.
Todos los diametros de tuberia se calcularan con este método con la salvedad de que
los gastos se obtendran de tablas en funcién de los muebles y la velocidad del flujo de agua.
10.1.2 Cisternas.
La capacidad de las cisternas esta en funcion de los indicadores de dotacion minima
de agua proporcionados por las Normas de Disefio de Ingenieria en Instalaciones Hidraulica,
Sanitaria y Especiales del IMSS:
X.1 Indicadores para dotacién minima de agua 1.
Servicio Do‘tacmn Observaciones
(litros)
Cama pediatrica 1,250 Por cama/dia
Riego de areas verdes 5 Por m?/dia
Proteccién contra incendio 5 Por m2 construido
La dotacion minima de agua que establece el Reglamento de Construcciones del D.F.,
queda superada por éstos indicadores, ya que considera una dotacion en camas de 800 litros
diarios.
1 Normas de Disefio de Ingenieria en Instalaciones Hidraulica, Sanitaria y Especiales. Instituto Mexicano del Seguro Social.
Coordinaciéon de Construcciéon, Conservacion y Equipamiento. Capitulo 4 “Abastecimiento de Agua”.
Centro Pediadtrico de Quemados Criticos |19l
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Las cisternas se calcularan y disefiardn segun la normatividad antes X.4 Demanda de agua para el Sistema Contra Incendios (SCI).
mencionada, particularmente del capitulo 4 sobre “Abastecimiento de agua”:
. . Indicador de Demanda de
SBeuc] Parametro dotacién minima un dia (litros)
Cisterna de agua cruda. La primer cisterna tendra una capacidad de YT —
almacenaje de 2 dias dado que la presion de abastecimiento de la red Sistema contra incendios 6,020.00 m? Const?uido 30,100
municipal es iregular. El agua almacenada sera de uso qorrientg y en su S | 30.100 liros
volumen Gt se consideran ademéas de la dotaciébn diaria, las
correspondientes para el riego de areas verdes y el sistema contra incendios. Se sumaran cada una de las demandas para calcular el volumen til de las cisternas:
Su volumen Util es de 96,850 litros.
a) Volumen (til de la cisterna de agua cruda (agua de uso corriente).
Cisterna de agua potabilizada. Se contara con una segunda cisterna
denominada asi ya que el agua tendrda un proceso de cloracion, Consumo diario probable (para una demanda de 2 dias) 55,000 litros
potabilizacidon, suavizacion y filtracion para el consumo humano y su Demanda para el riego de areas verdes 11,750 litros
capacidad util sera igual a la demanda de un dia, excluyendo las demandas Demanda para el sistema contra incendios ggégg :'_';fos
. < . . . o ros
del riego de areas verdes y el sistema contra incendio. Su volumen util es de S 96 85 II’T]3
27,500 litros. '

. . . . ) b) Volumen (til de la cisterna de agua potabilizada (agua para el consumo humano).
Cisterna de recoleccion pluvial. Se propone una tercer cisterna para el riego

de areas verdes y sistema contra incendios donde se utilizara agua de Consumo diario probable (para una demanda de 1 dia) 27,500 litros
recuperacion pluvial. Aunque estas dotaciones estan contempladas en la g 27.500litros
cisterna de agua cruda, la cisterna pluvial nunca estara vacia, por ello se 27.50 m3
hace necesario el uso de valvulas de paso y check’s para permitir el llenado

de ésta cisterna desde la cisterna de agua cruda en temporadas secas. Se c) Volumen util de la cisterna de recoleccion pluvial (agua de lluvia).

propone que su volumen util sea de 42,000 litros.
Se recolectara el agua pluvial de la azotea del edificio, para ello es necesario

Calculo de cisternas. cuantificar los metros cuadrados de dichas cubiertas:
X.2 Consumo diario probable de agua potable. X.5 Metros cuadrados de azotea.
Indicador de | Demanda | Demanda Cuerpo Zona m? de azotea
Espacio Parametro dota-cién de‘un dia de‘2 dias Cuerpo | Acceso“ principal, capila, bibliohemeroteca y 401.62
minima (litros) (litros) contabilidad
Camas pediatricas Cuerpo Il | Area médica 1,572.64
12 de hospitalizaciéon 1,250 litros Cuerpo lll Servicios generales y abastecimiento 575.45
+ 4 de terapia intensiva 22 camas por 27,500 55,000 Cuerpo IV | Casa de maquinas y conservacion 176.60
+ 2 de recuperacion post quirdrgica cama/dia Cuerpo V Farmacia, cafeteria, gobierno y administracién 239.62
+ 4 de urgencias Cuerpo VI Escaleras y vestibulo principal 45.96
S 27,500 55,000 S 3,011.90
litros litros
Retomando nuevamente la tabla VI-1 “Condiciones climéaticas en Cuautitlan”, del
X.3 Demanda de agua para el riego de areas verdes. capitulo 6 del presente trabajo, encontramos que los meses mas lluviosos son de junio a
i septiembre y su precipitacion pluvial promedio es de 123.25 mm que multiplicado por la
Espacio pParametro i ezislor 6/ DEmEEE 6 superficie de azotea de 3,011.90 m2 se puede recolectar un volumen de 371,217 litros, con lo
dotacién minima un dia (litros) , . . ™
Areas verdes 2.350.20 m2 5 litros por m? /dia 11,750 cual se podria superar la capacidad de las cisternas de agua cruda y agua potabilizada. El
S 11,750 litros promedio mensual anual es de 52.75 mm lo cual nos daria una recoleccién aproximada de

158,878 litros por mes suficiente para ambas cisternas. Sin embargo el promedio diario anual es

Centro Pediadtrico de Quemados Criticos |192
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de 1.73 mm el cual recolecta 5,211 litros diarios que multiplicado por 8 dias se podrian
recolectar 41,688 litros, con este parametro se propone que la cisterna sea de 42,000
litros cubriendo las demandas para riego de jardines y S.C.I.

y re-uso de agua de la lavanderia (dos lavadoras), que para efecto de este trabajo no se
presentaran.

10.1.3 Célculo de tuberias.
Dimensiones interiores de cisternas.

A continuacion se presentan los calculos de las tuberias en base a la tabla de muebles
sanitarios que de acuerdo a su uso y ubicacion se le asigna un valor en unidades-mueble (UM),
y su vez corresponde a un valor en gasto (gasto maximo instantaneo QMI) en It/seg. Esta
relacion nos servira también para determinar la cantidad de agua caliente horaria que se
requerira para satisfacer las demandas del servicio.

La cisterna de agua cruda se proyectd debajo del patio de maniobras
contiguo a las casas de maquinas, siguiendo el trazo geomeétrico del edificio, su forma
es semi-curva, por lo tanto sus dimensiones son irregulares y su area se obtiene mediante
la formula del area del trapecio: ((B+b)/2)h. Las cisternas de agua potabilizada y de
recoleccion pluvial se proyectaron debajo del cuerpo IV, debajo de la casa de
maquinas hidraulicas, sus formas, dimensiones y areas se obtienen de manera similar.

oliellues-0ipiy 03128AK0id

X.8 Diametros y cargas de trabajo minimas requeridas en muebles y equipos usuales 2.

X.6 Dimensiones interiores de las cisternas. » Unidades-Mueble UM
. s . Diametro
Zona o ubicacién Mueble o equipo (mm) Agua
B Curva b Curva h Ancho Area Altura Volumen Total Agua fria .
mayor (m) menor (m) (m) (m?) (m) (m3) “Inodoro (fluxémetro) 19 5 5
Cisterna de agua cruda 11.80 10.50 5.00 55.75 1.74 96.85 .Lavabo 13 1 1 1
Cisterna de agua Bafios y sanitarios - Mingitorio (fluxémetro) 19 3 3
potabilizada 4.62 3.81 6.20 26.13 .05 2750 -Regadera 13 2 15 15
Cisterna de recoleccion - Lavador esterilizador de cémodos 32 4
pluvial 4.62 3.81 6.20 26.13 1.60 42.00 Cuarto de aseo -Vertedero de aseo 13 1 1
Sala de - Artesa 13 2 15 15
. . . - L. . curaciones/trabajo .
Las alturas interiores se obtienen dividiendo el volumen util entre su respectiva de enfermerasj - Vertedero en mesa de trabajo 13 2 15 15
area, de tal manera que la altura de la cisterna de agua cruda es de 1.74 mts, la altura “Laboratorio clinico (agua fria y s 5 5 5
de la cisterna de agua potabilizada es de 1.05 m, y la cisterna de recoleccion pluvial Laboratorio clinico caliente) ' '
tiene una altura de 1.60 m. Las alturas de las Gltimas dos cisternas se igualaran a 1.60 m i - Esterilizador 13 1 1
. . . Cubiculos de
para mantener el mismo nivel de agua en ambas por estar contiguas una de otra. encamados -Lavabo 13 1 0.75 0.75
Consultorios -Lavabo 13 1 1 1
Dimensiones exteriores de cisternas. Inhaloterapia Lavadora de equipo 19 3 3
-Secadora de equipo 19 3 3
. . Cirugi -Lavabo de ciruj 13 2 15 15
Los muros de las cisternas seran de concreto armado de 20 cms de espesor y ugra avabo de ciiujanos
, L. _ Rehabilitacion fisica -Tanque de remolino de brazos 13
sus alturas seran .de tal manera que el volymen utl! ocupara 374 partes su capacidad y el -Tanque de remolino de piemas 19
Yarestante se utilizard como colchédn de aire. Las dimensiones finales quedan asi: CEYE - CEYE 13 2 15 15
-Bafio maria o mesa caliente 13 1 1
X.7 Dimensiones exteriores de las cisternas. - Cocedor de verduras 13 1 1
- Fregadero (por mezcladora) 13 3 2.25 2.25
- Nutricion y dietéticay | -Lavadora de loza 13 10 10 10
B Curva b Curva h Ancho Altura util Altura Volumen cafeteria . Mesa fria 13 1 1
mayor (m) menor (m) (m) (m) total (m) total (m3) -Mezcladora en zona de marmitas 13 2 15 15
Cisterna de agua cruda 12.25 10.84 5.4 1.74 2.30 97.00 - Triturador de desperdicios 19 4 4
Cisterna de agua potabilizada 5.05 4.18 6.60 1.60 2.15 42.00 - Cocineta 13 1 1 1
Cisterna de agua pluvial 5.05 4.18 6.60 1.60 2.15 42.00 Lavanderia -Lavadora horizontal 19 2.2 2.2 2.2
Areas verdes - Salida para riego con manguera 19 1

Cabe hacer mencion que para el Centro Pediatrico de Quemados Criticos y
dados los servicios que se prestan, se hacen necesarias cisternas para el re-uso de agua
de los equipos de hidroterapia (tanques remolino para miembros superiores e inferiores) 2

Normas de Disefio de Ingenieria en Instalaciones Hidraulica, Sanitaria y Especiales. Instituto Mexicano del Seguro Social.
Coordinaciéon de Construcciéon, Conservacion y Equipamiento. Capitulo 5 “Distribuciéon de agua fria.
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Las siguientes tablas sirven para cuantificar las unidades-muebles por local dada su ubicacién por zonas de servicio. Esta relacién contempla la cantidad de unidades-mueble requeridas para agua fria, agua caliente y agua cruda. De :
acuerdo a la ubicacién de los muebles sanitarios, para el conteo de las unidades mueble, tenemos los siguientes valores: o
Agua fria Agua caliente Agua cruda Agua fria Agua caliente Agua cruda =)
e ke ke ke ke ke Qo
. ol e8|luve|ldelod|lue|de|led|oe|de . ol e8|lve|de|e8|luve|de|e8|ue|de S
Zona Espacio Mueble sanitario| 5| 82 | €2 | cg| 88| €28|vg| 82| 2 Zona Espacio Mueble sanitario| 5| 82| €2 | og | 82| 2| g | 88| €2 ©
c8 28|58 582858 s8[28(359 58|28/ 5858|2858 58|28 579 .
= 3 = —_ > =] = —_ > =] = — > =] = —_ > =] = —_ > =] = — w
E|SE|TE E|SE|TE E|SE|SE E|SE|TE E|SE|TE E|SE|TE =
g g g g g g S
-
CUERPO I Zona médica Planta baja CUERPO I Zona médica Planta alta ®
Valoracioén 1 Lavabo 1 1 1 1 1 1 Valoracion Lavabo 1 1 1 1 1 1 =
Valoracioén 2 Lavabo 1 1 1 1 1 1 sanitario M Excusado 1 5 5 ®
Descontaminacion Vertedero 1 1 1 Lavabo 1 1 1 1 1 1
Curaciones Artesa 1 1.5 1.5 1 1.5 1.5 Sanitario H Excusado 1 5 5
Cuarto de choque Vertedero 1 15 15 1 15 15 c Lavabo 1 1 1 1 1 1
Regadera 1 1.5 1.5 1 1.5 1.5 o - . Excusado 1 5 5
Urgencias Bafio de pacientes Excusado 1 5 5 g Sanitarios Nifias Lavabo 1 1 1 1 1 1
Lavabo 1 1 1 1 1 1 = sanitario Nifios Excusado 1 5 5
Enfermeras Vertedero 1 15 15 1 15 15 .% Lavabo 1 1 1 1 1 1
Vertedero 1 15 1.5 1 15 15 < Parafinas Lavabo 1 1 1 1 1 1
Inhaloterapia Lavadora 1 3 3 & Miembros superiores | Tanque remolino 1 3 3 1 3 3
Secadora 1 3 3 Miembros inferiores | Tanque remolino 1 3 3 1 3 3
Aislamiento Lavabo 1 1 1 1 1 1 Act. de la vida diaria Fregadero 1 1 1
S 12 185 9 115 1 5 Cuarto de aseo Vertedero 1 1 1
CEVE Mesadetrabajo] 1 [ 15[ 15 ] 1 1.5 [ 15 | | Patio Llave de nariz 1 2 2
CEYE Esteriizador | 1 | 1 1 ] | | | S 9 13 8 12 6 23
S 2 25 1 15 . Tratamiento Mesa fregadero | 1 15 [ 15 [ 1 15 | 1.5 | \
Zona aris Lavabo ciryjanos| 1 [ 15 [ 15 | 1 [ 15 [ 1.5 | I Hemodialisis St 15 1 15
Cirugia Enfermeras Vertedero | 1 | 15 | 15 | 1 15 | 15 | [ Bafio 1 Lavabo 2 1 2 1 1 1
S 2 3 2 3 S Excusado 2 5 10
Balneoterapia Artesa 1 15 | 15 1 15 ] 15 ‘S Bafio 2 Lavabo 2 1 2 1 1 1
Aislamiento Lavabo 1 1 1 1 1 1 a Regadera 2 15 3 1 15| 15
Terapia intensiva Encamados Lavabo 4 0.75 3 4 0.75 3 'S—_g Enfermeras Vertedero 1 15 15 1 15 15
Enfermeras Vertedero 1 15 | 15 1 15| 15 i Curaciones Artesa 1 15| 15 1 15 | 15
Nutricién Vertedero 1 15 15 1 15 15 8 Lo Esterilizador 1 4 4
s 8 85 8 8.5 2 Cuarto septico Mesatrabaio | 1 | 15 | 15
Muestras Vertedero 1 1.5 1.5 1 1.5 1.5 S 9 11.5 5 6.5 3 14
Laboratorio Hematologia Fregadero 1 15 | 15 1 15 ] 15 ) Regadera 1 15 | 15 1 15 | 15
° Microbiologia y Fregadero 1 15 | 15 1 15 | 15 Bafio de residentes 1 Excusado 1 5 5
multiple exterilizacién Esterilizador 1 1 1 Lavabo 1 1 1 1 1 1
S 4 55 3 4.5 Estar de médicos Regadera 1 1.5 1.5 1 1.5 1.5
sanitario M Excusado 1 5 5 residentes Bafio de residentes 2 Excusado 1 5 5
Lavabo 1 1 1 1 1 1 Lavabo 1 1 1 1 1 1
o Excusado 1 5 5 Cocineta Fregadero 1 1 1
sanitario H Lavabo T | 1 1 | 1 | 1 [ 1 S 5 64 5 2 10
Cuarto de aseo Vertedero 1 1 1 Patio Llave de nariz 1 2 2
At Esterilizador 1 4 4 . P Excusado 1 5 5
Servicios Cuarto séptico Mesa de trabajo 1 1.5 15 L Sanitario familiares M Lavabo 1 1 1 1 1 1
P . Excusado 1 5 5 Servicios itario famili Excusado 1 5 5
Sanitario urgencias Lavabo T T T T T T Sanitario familiares H Lavabo 1 1 1 1 1 1
Sanitario terapia Excusado 1 5 5 S 2 2 2 2 3 12
intensiva Lavabo 1 1 1 1 1 1
Patio Llave de nariz 1 2 2
S 5 5.5 4 4 7 27
[TOTAL CUERPO Il PLANTA BAJA [ 33 435] 27 33 [ 8 32 [ TOTAL CUERPO Il PLANTA ALTA [ 26 34 | 20 27 | 14 59 |
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a) Cantidad de unidades mueble en instalacion hidraulica (continuacion)
Agua fria Agua caliente Agua cruda Agua fria Agua caliente Agua cruda
) . |od|lvel_Tcld0d|vcelcde bl od ) o d|lve_Tld0d vl _Tlded TL_TA
Zona Espacio Mueblesanitario| T38| 8 2 8 T 5|8 o[c ST 5|8 g © 4 Zona Espacio Mueblesanitario| T3 | S 2 8 4 T 5| SO0 @8 4T 5| 8 9c@8 g
IR EEEEE EE R R s 8 288 s 2SPE 9 ESPEY
ZZ2|SE[SEzE|5SE[ S8z E|5SE[ 5§ ZZ2|SESEzg|SE[ 5§22 SE[S5H4
CUERPO Il Servicios Planta baja CUERPO I Servicios Planta alta
Lavabo 2 [ 1] 2 2 1 2 Cuarto de aseo Vertedero 1 1 1
o Excusado 1 5 5 . Excusado 1 5 5
Sanit. I'H .. Sanit: M
anitarios persona Mingitorio 1 3 3 Servicios anitario Lavabo 1 1 1 1 1 1
Regaderas 2 1.5 3 2 1.5 3 S Excusado 1 5 5
8 Lavabo 2 | 11 2 2 [ 1]2 sanitario H Lavabo 11 1 11 1 11
8 Sanitarios personal M Excusado 2 5 10 S 2 2 2 2 3 11
"é Regaderas 2 1.5 3 2 1.5 3 Recibo Lavabo 1 1 1 1 1 1
> Cuarto de aseo Vertedero 1 1 1 g B Bafio maria 2 1 2 2 1 2
> Lavabo 1 | 11111 = Coceidn y aderezo Fregadero 11 3] 3] 1] 3] 3
lg Sanitarios médicos Excusado 1 5 5 ,?1_3 Lavado de loza Fregadero 2 3 6 2 3 6
& Regaderas 1 15[ 15| 1 [ 15| 15 2 . Verduras 1 1 1 1 1 1
Coccion .
Lavabo 1| 1|1 1 1 1 c Marmita 1 [ 15 ] 15| 1 [15] 15
Sanitarios médicas Excusado 1 5 5 -‘8 Control sanitario Lavabo 1 1 1 1 1 1
Regaderas 1 \ 1.5 \ 1.5 1 1.5 1.5 % Preparacion previa Fregadero 1 3 3 1 3 3
S 12 15 12 15 7 29 z Triturador 1 4 4 1 4 4
] lavadora | 2 | 22 44 ] 2 [ 22] 44] [ [ S 11 225 11 225 0 0
Lavado
Lavanderia v s 2 44 2 4.4 Comedor de Comedor personal Lavabo [ 2 [ 1 [ 2] 2] 1] 2] \ \
Lavabo 3 [ 11 3 3 1 3 empleados S 2 2 2 2
Excusado 2 5 10 P o Excusado 1 5 5
Y . Sanitario médicas M
sanitarios publicos H Mingitorio 1] 3] 3 tar ! Lavabo 11 1 11 1 111
Tarja 1 1 1 Sanitarios o - Excusado 1 5 5
Sanitarios Llave de nariz 1 2 2 hospitalizaciéon Sanitario médicos H Lavabo 1 1 1 1 1 1
publicos Lavabo 3 1 3 3 1 3 Cuarto de aseo Vertedero 1 1 1
- , Excusado 3 5 15 S 2 2 2 2 3 11
Sanitarios publicos M Tarja [ [ 1| 1] 1 Lavabo 3 [ 1] 3] 3] 1] 3
Llave de nariz \ \ 1 2 2 Sanitarios publicos H Excusado 2 5 10
s 6 GG 6 10 34 P Mingitorio 1] 3] 3
Sanitarios Tarja 1 1 1
publicos Lavabo 3 1 3 3 1 3
Sanitarios publicos M Excusado 3 5 15
Tarja 1 1 1
S 6 6 6 6 8 30
[TOTAL CUERPO 11l PLANTA BAJA [ 20 254 20 254 | 17 63 | [ TOTAL CUERPO IIl PLANTA ALTA [ 23 345 23 345 14 52 |
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a) Cantidad de unidades mueble en instalacion hidraulica (continuacion) £
@D
Agua fria Agua caliente Agua cruda Agua fria Agua caliente Agua cruda :
ke xe] T xe] xe] °
. o8 ve|8elo8|ue|de|od|ue|Se . o8 ve|82 o8 ve|lde|e8|lue|Be °
Zona Espacio Mueble sanitario| © 5 _g S| to| o | 8ol 0|l 82| 2 Zona Espacio Mueblesanitario| o5 | 82| 8| 5o | 88| €08 | Oo | 82| 3 =
582959 58|29/58| 5829|579 58 2959 58|29 59 5829|579 =)
3 = —_ =] = —_ =] = — =] = —_ =] = —_ =] c -
ZE|SDE|8SE|ZE|DE|8E|ZE|DE|®E ZE|SDE| 8E|ZE|DE| 8SE|ZE|DE| 8 E o
L L L L L L =
o
I
CUERPOS I, IVY V Planta baja CUERPO V Gobierno Planta alta g
Cuerpo | Acceso y vestibulo principal Toilet Excusado 1 5 5 >
| Vestibulo | Cuartode aseo |  Vertedero | [ [ [ [ [ [ 1 T 1] 1] Lavabo 1 1 1 1 1 1 ~+
Cuerpo IV Casa de maquinas y conservacion Cocineta Fregadero 1 15 15 1 15 15 3
) Gobierno L =
Taller multiple Vertedero 1 1 1 K I_ y Sanitario M Excusado 1 5 5 o
. Tarja 1 1 1 administracion Lavabo 1 1 1 1 1 1
Conservacion Vertedero 1 1 1 Excusado 1 5 5
Taller de electricidad - Sanitario H
c! Taria 1] 1] 1 tar Lavabo T ] 1] 1] 1] 1] 1
Cuerpo V Gobierno y administracion S 4 4.5 4 4.5 3 15
| Cafeteria___ | Cocina | Fregadero | 1 [ 15[ 15] 1 [15] 15] [ [ ]
\ TOTAL [ 1 15 | 1 15 ] 5 5 | TOTAL 4 45 | 4 45 3 15 |
Resumen de unidades mueble
Nivel Cuerpo o zona Agua fria Agua caliente Agua cruda
Cuerpo ll 43.5 33 32
. Cuerpo lll 25.4 25.4 63
Planta baja Cuerpos |, V y V 15 15 5
subtotal 704 59.9 100
Cuerpo ll 34 27 59
Planta alta Cuerpo lll 34.5 34.5 52
Cuerpo V 45 45 15 Nota: Cada mueble sanitario tiene un suministro distinto de acuerdo al tipo de agua que recibe,
subtotal 73 66 126 por ejemplo:
Excusados, mingitorios, tarjas y vertederos de aseo reciben agua cruda.
\ TOTAL [ 143.40 [ 125.90 [ 226.00 | Los demas muebles reciben agua potabilizada fria y en su caso caliente.
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b) Cantidad de unidades mueble por tramo o ramal en Cuerpo I c) Célculo de tuberias hidraulicas en Cuerpo Il =
@D
La siguiente relacion es la cuantificacion de las unidades-mueble de los muebles sanitarios de acuerdo a lared de . . . i p e
o . . ) ) ) . Se presenta el calculo de los diametros de las redes de agua fria, caliente y cruda. El calculo obedece a la nd
distribucién de agua fria, caliente y/o cruda de la planta baja y alta del cuerpo llil. Los valores se obtienen a través de ) ) ) . o
. ) ) . ) cantidad de unidades-mueble por tramo de ambas plantas del cuerpo lll, mismos que sirven para obtener de
la diferencia de las unidades mueble acumuladas en un tramo, donde la tuberia al pasar por una zona para satisfacer . - . . . ) ) =
- o L ) ) ! las tablas correspondientes los gastos maximos instantaneos en litros por segundo. La velocidad considerada —.
un servicio de un grupo de muebles sanitarios, se descuentan o adicionan los mismos obteniendo asi Ios nuevos valores . o
para el célculo es de 1.00 m/seg. -
- o
= A= Area de la
. U. M. acumuladas al QMI = Gasto v V_elomdad del . d= Diametro d= Diametro d= Diametro &
Tramo Espacio Muebles U. M. que se restan Total U.M. flujo de agua |tuberia calculada ) .
restar o sumar (Its/seq) 2 calculado (cm) | comercial (cm) | comercial (mm) o
(m/sea) (em9) =]
4A =
A= Q d=_|— ;
\ p =
AGUA FRIA - PLANTA BAJA o
RAMAL PRINCIPAL Cisternas Todos 143.4 = 143.4 3.47 1.00 3.47 2.10 » 2.5 25 mm
AF-1 Lavanderia 2 lavadoras 143.4 - 4.4 = 139 3.35 1.00 3.35 2.07 » 25 25 mm
Sanitarios Planta alta
AF-2 139 - 345 = 104.5 2.79 1.00 2.79 1.88 » 1.9 19 mm
personal M. cuerpo lll
Planta baja y alta
Sanitarios de cuerpo |l s
AF-3 104.5 - = 225 1.03 1.00 1.03 1.15 » 1.9 19 mm
personal M. 3 lavabos 3
1 regadera 1.5
Sanitarios
AF-4 nar 5regaderas 225 - 75 = 12 0.65 1.00 0.65 091 » 13 13mm
personal M. 3 lavabos 3
AF-5 Sanit pub M 2 lavabos 12 - 2 = 10 0.58 1.00 0.58 0.86 » 1.3 13 mm
AF-6 Sanit pub H 2 lavabos 10 - 2 8 0.50 1.00 0.50 0.80 » 1.3 13 mm
AF-7 Sanit pub H 2 lavabos 8 - 2 = 6 0.42 1.00 0.42 0.73 » 1.3 13 mm
AF-8 Vestibulo | CUe'PO !l en dos 775 = 775 2.42 1.00 2.42 1.76 » 19 19 mm
plantas
Cuerpo Il en dos
AF-9 sanitarios plantas 775 + 45 = 82 2.49 1.00 2.49 1.78 » 19 19 mm
personal M. 3 lavabos
1 regadera
AGUA FRIA - PLANTA ALTA
Planta alta
AF-10 Comedor 345 = 345 1.43 1.00 1.43 1.35 » 1.9 19 mm
cuerpo il
2 bafos méaria 2
4 fregaderos 12
AF-11 Comedor 4lavabos 345 - 4 = 10 058 1.00 058 0.86 » 13 13 mm
1 marmita 15
1 verduras 1
1 triturador 4
AF-12 Comedor 10 lavabos 34.5 - 10 = 24.5 1.10 1.00 1.10 1.18 » 1.9 19 mm
AF-13 Cocciony 2 bafios maria 245 - 2 = 195 0.93 1.00 0.93 1.09 » 13 19 mm *
aderezo 1 fregaderos 3
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o
b) Cantidad de unidades mueble por tramo o ramal en Cuerpo Ill (continuacion c) Célculo de tuberias hidraulicas en Cuerpo Il (continuacion) =
@D
= i A= Area de la &
. U. M. acumuladas al QMI = Gasto v V'elomdad del . d= Diametro d= Diametro d= Diametro -+
Tramo Espacio Muebles U. M. que se restan Total U.M. flujo de agua |tuberia calculada . . o
restar (Its/seq) 2 calculado (cm) | comercial (cm) | comercial (mm)
(m/sea) (cm) =
4A =
A= 9 d=_|— o
\Y p 3
AGUA CALIENTE - PLANTA BAJA &
Q
RAMAL PRINCIPAL Cisternas Todos 125.9 125.9 3.20 1.00 3.20 2.02 » 2.5 25 mm 2.
AC-1 Lavanderia 2 lavadoras 125.9 - 4.4 = 121.5 3.14 1.00 3.14 2.00 » 25 25 mm ;
AC2 sanitarios Planta alta 1215 ; 345 = 87 2.59 1.00 259 182 » 19 19 mm =]
personal M. cuerpo lll o
Planta baja y alta 60
AC-3 sanitarios de cuerpo | 87 - = 225 1.03 1.00 1.03 115 » 19 19 mm
personal M. 3 lavabos 3
1 regadera 1.5
AC-4 sanitarios 5 regaderas 225 ; 75 = 12 0.65 1.00 0.65 0.1 » 13 13 mm
personal M. 3 lavabos 3
AC-5 Sanit pub M 2 lavabos 12 - 2 = 10 0.58 1.00 0.58 0.86 » 1.3 13 mm
AC-6 Sanit pub H 2 lavabos 10 - 2 8 0.50 1.00 0.50 0.80 » 1.3 13 mm
AC-7 Sanit pub H 2 lavabos 8 - 2 = 6 0.42 1.00 0.42 0.73 » 1.3 13 mm
; Cuerpo Il en dos
AC-8 Vestibulo 60 = 60 2.10 1.00 2.10 1.64 » 19 19 mm
plantas
Cuerpo Il en dos
Sanitarios
AC9 tan plantas 60 + 45 = 64.5 221 1.00 221 1.68 » 19 19 mm
personal M. 3 lavabos
1 regadera
AGUA CALIENTE - PLANTA ALTA
Planta alta
AC-10 Comedor 345 = 345 1.43 1.00 1.43 1.35 » 19 19 mm
cuerpo lll
2 bafos maria 2
4 fregaderos 12
AC-11 Comedor 4lavabos 345 ; 4 = 10 0.58 1.00 0.58 0.86 » 13 13 mm
1 marmita 15
1 verduras 1
1 triturador 4
AC-12 Comedor 10 lavabos 34.5 - 10 = 24.5 1.10 1.00 1.10 1.18 » 1.9 19 mm
Coccidn fi Ari
AC-13 ony 2 bafios maria 245 - 2 = 195 0.93 1.00 0.93 1.0 » 13 19 mm *
aderezo 1 fregaderos 3
AGUA CRUDA - PLANTA BAJA
RAMAL PRINCIPAL Cisternas Todos 226 226 6.02 1.00 6.02 2.77 » 3.2 32 mm
ACR-1 Circulacion Vertedero 226 - 2 = 222 5.96 1.00 5.96 2.75 » 32 32 mm
servicios Tarja 2
ACR-2 Vestibulo vertedero 222 - 1 = 221 5.96 1.00 5.96 2.75 » 3.2 32 mm
Sanitari Plant It
ACR3 anitarios anta atta 221 ; 52 = 169 5.24 1.00 5.24 2.58 » 32 32 mm
personal M. cuerpo lll
Sanitari Planta baj It
ACR-4 anitarios anta bajay afta 169 ; 91 = 78 3.76 1.00 3.76 2.19 » 25 25 mm
personal M. de cuerpo |l
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o
b) Cantidad de unidades mueble por tramo o ramal en Cuerpo Ill (continuacion c) Célculo de tuberias hidraulicas en Cuerpo Il (continuacion) =
@D
= i A= Area de la e
. U. M. acumuladas al QMI = Gasto v V'elomdad del . d= Diametro d= Diametro d= Diametro -+
Tramo Espacio Muebles U. M. que se restan Total U.M. flujo de agua |tuberia calculada . . o
restar (Its/seq) 2 calculado (cm) | comercial (cm) | comercial (mm)
(m/sea) (em9) =
4A —
A= 9 d=_|— o
Vv p 3
ACR5 sanitarios 1 mingitorio 78 ; 3 = 65 352 1.00 352 2.12 » 25 25 mm 4
personal M. 2 excusados 10 -
ACR-6 Patio 3 excusados 65 - 15 = 50 3.20 1.00 3.20 2.02 » 2.5 25 mm S
ACR-7 Patio 1 llave 50 - 2 = 48 3.15 1.00 3.15 2.00 » 2.5 25 mm =
P 2 excusados 10 [
Sanitarios
ACR-8 antaros 2 tarjas 48 - 2 = 34 2.73 1.00 2.73 1.86 » 1.9 19 mm =
publicos mujeres
1 llave 2 o
Sanitarios =
ACR-9 antar 8 excusados 34 ; 15 16 2.03 1.00 2.03 161 » 19 19 mm
publicos H 1 mingitorio 3
Cuerpo Il en dos
ACR-10 Vestibulo uerp 91 = 91 4.04 1.00 4.04 2.27 » 3.2 32 mm
plantas
AGUA CRUDA - PLANTA ALTA
Planta alta
ACR-11 Comedor 52 = 52 3.24 1.00 3.24 2.03 » 25 25 mm
cuerpol lll
ACR-12 Comedor 2 excusados 52 ; 10 = 41 2.94 1.00 2.94 1.93 » 25 25 mm
1 vertedero 1 =
ACR-13 Comedor 2 excusados 41 ; 10 = 30 261 1.00 261 1.82 » 19 19 mm
1 vertedero 1 =
7 excusados 35
ACR-14 Comedor 1 mingitorio 52 - 3 = 11 1.76 1.00 176 1.50 » 19 19 mm
1 vertedero 1
2 tarjas 2
TUBERIAS DE AGUA FRIA, CALIENTE Y CRUDA QUE ABASTECEN MUEBLES SANITARIOS
T-1 Lavado 2 lavadoras 2.2 = 2.2 0.25 1.00 0.25 0.56 » 1.3 19 mm *
T2 3 lavabos El = 45 037 1.00 0.37 0.69 » 13 13 mm
1 regadera 15
7.3 Sanitarios 5 regaderas 715 = 105 0.61 1.00 0.61 0.88 » 13 13 mm
3 lavabos 3
T-4 2 lavabos 2 = 2 0.18 1.00 0.18 0.48 » 1.3 13 mm
T-5 Aseo 1 vertedero 1 = 1 0.10 1.00 0.10 0.36 » 1.3 13 mm
-6 2 excusados 10 = 13 1.88 1.00 1.88 155 » 19 19 mm
1 mingitorio 3
7 1 excusado 5 = 8 1.56 1.00 156 141 » 19 19 mm
1 mingitorio 3
T-8 1 excusado 5 = 5 1.30 1.00 1.30 1.29 » 1.3 13 mm
T-9 Sanitarios 3 excusados 15 = 15 1.98 1.00 1.98 1.59 » 1.9 19 mm
T-10 2 excusados 10 = 10 1.70 1.00 1.70 1.47 » 1.9 19 mm
2 excusados 10
T-11 2 tarjas 2 = 13 1.88 1.00 1.88 1.55 » 1.9 19 mm
1 llave 1
112 1 mingitorio 3 = 18 2.13 1.00 2.13 1.65 » 19 19 mm
3 excusados 15
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ESQUEMA DE CALCULD DE LAS INSTALACIONES

HIDRAULICAS EN EL CUERPO Il PARA AGUA FRIA, AGUA
CALIENTE ¥ AGUA CRUDA EM PLANTAS BAJA Y ALTA,

Los diametros de kas canalizacionas dependen dal
numerno de unidades mueble y de sus gastos
comaspondientes safolodos an los Mormos de Dsafo
Cle Ingenseria en instalacionss Hidrdulico, Santana v
Espaciales del Instituto Maxicano del Segure Social.
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10.1.4 Generacion de agua caliente.
El sistema de produccién y distribucion de agua caliente comprende:

El equipo de produccion de agua caliente (generador),

La red de tuberias de distribucidn necesarias para alimentar los muebles y
equipos que requieren este servicio, y

La red de retorno de agua caliente para mantener a la temperatura
indicada la red de distribucion de agua caliente en regaderas.

Para proporcionar al edificio el servicio de agua caliente se propone un sistema
compuesto por los siguientes elementos:

a) Red de distribucion de tuberias de agua caliente y de retorno de agua
caliente.

b) Dos generadores de agua caliente con capacidad suficiente para satisfacer
la demanda requerida.

c) Un tanque de almacenamiento de agua caliente con la capacidad
necesaria para satisfacer las demandas pico.

d) Recirculadores de retorno de agua caliente para el servicio entre el tanque
de almacenamiento y la red de retorno de agua caliente y otro mas para servicio entre
el tanque y el generador de agua caliente.

10.1.5 Sistema de prevencion contra Incendios.

El criterio de disefio esta en funcion de las Normas Técnicas Complementarias
para Previsiones contra Incendios. El proyecto contara con los siguientes dispositivos
para prevenir y combatir incendios, dado que el grado de riesgo de la edificacion es
alto (Art. 90 R.C.D.F.):

X.9 Dispositivos para prevenir y combatir incendios 3.

Dispositivos Grado de riesgo alto de la edificacion
Extintores -Un extintor por cada 200 m2 en cada nivel o zona de riesgo.
-Un sistema de deteccién de incendios en la zona de riesgo (un detector de
Detectores
humo por cada 80 m2 con control central).
-Dos sistemas independientes de alarma, uno sonoro y otro visual, activaciéon
Alarmas automatica y manual (un dispositivo cada 200 m?) y repeticién en control
central.
Equipos fijos -Red de hidrantes, toma siamesa y depésito de agua.
. s . -Sefializacion de areas peligrosas, el equipo y la red contra incendios se
Sefializaciéon de equipos ; o .
identificara en color rojo.

El equipo fijo propuesto es la red de hidrantes, ya que es obligatoria para
edificaciones de riego alto y tendra las siguientes caracteristicas:

Capitulo

10

Sistema de bombeo. Cuenta con dos bombas autométicas autocebantes, una
eléctrica y otra con motor de combustion interna, sus succiones seran independientes
y surtiran a la red con una presion constante entre 2.5 y 4.2 kg/cmz2. Se contara con
una tercer bomba jockey (de presurizacion de linea) para mantener una presion
continua en la red. El equipo de bombeo propuesto es el siguiente:

X.10 Equipo de bombeo propuesto.

Combustiéon
interna

Capacidad de la bomba 40 GPM 500 GPM 500 GPM

Arranque 115 a 125 Ibs 105 a 125 psi 95 a 125 psi

Tipo de bomba Jockey Eléctrica

Red hidraulica. Se cuenta con una red para alimentar exclusivamente las mangueras
contra incendios, estan dotadas de tomas siamesas y valvulas de no retorno para
que el agua inyectada por la toma no penetre la cisterna. La tuberia es de acero
soldable C-40 e ird suspendida y oculta por plafond en toda su trayectoria.

Tomas siamesas. Son de 64 mm de diametro, 7.5 cuerdas por cada 25 mm, cople
movible y tapdn macho, y estan equipadas con valvulas de no retorno para que el
agua de la red no escape por las tomas. Su ubicacion sera sobre el alineamiento a
un metro de altura sobre el nivel de la banqueta.

Hidrantes o gabinetes. La red alimenta en cada piso los hidrantes, sus salidas estan
dotadas con conexiones para mangueras contra incendios y cubren un radio de 30
metros.

Mangueras de hidrantes. Son de 38 mm de diametro, son de material sintético y
estan provistas con pitones de paso para ser usados como chiflones de neblina o en
chorro directo. Remataran con una llave de globo en L, a 1.85 m s.n.p.t., y un cople
para manguera de 38 mm de diametro.

Reductores de presion. Los hidrantes cuentan con reductores de presion para evitar
que la toma de salida para manguera de 38 mm exceda la presion de 4.2 kg/cm2.
Diametros de la red. Los diametros de la red contra incendios son los siguientes:

Un hidrante = 50 mm de didmetro.

Dos hidrantes = 64 mm de diametro.

Tres hidrantes = 75 mm de diametro.

Cuatro hidrantes = 75 mm de didmetro, su longitud es menor a 100 m.
Cinco hidrantes = 100 mm de diametro

Tuberias que alimentan tomas siamesas = 75 mm de diametro.

El troncal principal es de 100 mm de diametro.

wN W L LN WD N WD

El disefio de la red esta basado en un circuito cerrado para evitar pérdidas de friccion

en el flujo de agua. A dicha red llega el agua procedente de las cisternas y/6 tomas siamesas
para llegar a los hidrantes.

3 Normas Técnicas Complementarias para el Proyecto Arquitecténico (NTCPA) que forman parte del Reglamento de
Construcciones para el D.F. Editorial Trillas. Quinta edicion. México 2005.
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o
i6 itari - Tuberfas horizontales con didmetros de 100 mm o mayores se proyectaran con una ©°
10.2 Instalacion sanitaria. , Ol Y proy <
pendiente minima del 1%. )
o
Se presenta una propuesta de las instalaciones sanitarias del cuerpo lll, donde } ’ S
se proponen los diametros de las canalizaciones de los desagiies de los muebles 10.2.2 Calculo de tuberias. j
sanitarios y diametros de las bajadas pluviales. ‘ _ . ‘ =
A continuacion se presenta la tabla de las unidades-mueble de los diferentes muebles =
10.2.1 Sistema de eliminacion de aguas residuales sanitarios, que de acuerdo a su ubicacion y ramal de canalizacion, se les asigna un valor para
calcular el didametro, ramales y bajantes. =
. . . .z . . ., . S
Un sistema de eliminacion de aguas residuales y ventilacion consiste en la red =
de, tutzer]as de degaglue degtlnadas a sacar del predio las aguas servidas en I;\ forma X.11 Unidades muebles por muebles sanitarios 4. »
mas rapida y sanitaria posible y conducirlas al punto de desfogue que indique la .
autoridad competente, asi como la red de tuberias de ventilacibn con objeto de IF— Diametro
equilibrar presiones dentro de las tuberias de desagle para evitar que se rompan los Zona o ubicacion Mueble o equipo Mueble UM dela
sellos de agua de los muebles sanitarios. Para este fin, se consideran tres tipos de agua — tuberia
. ] -Inodoro de fluxémetro 8 100 mm
residual: -Lavabo 2 50 mm
Bafios y sanitarios - Mingitorio (fluxémetro) 3 50 mm
Aguas negras. Son las aguas servidas de los WC’s mingitorios y cuartos 'Eegagera — ~ 2 50 mm
Zoog .z . . . X . t 5
sépticos, las cuales irAn canalizadas en una red independiente para tal fin. El avador esleTlzador Je Comocos
) R X o o Cuarto de aseo -Vertedero de aseo 3 75 mm
agua ird a un S|stema.para su sgdlmenta0|on y fe.rmentaC|on de natas a Sala de Artesa 3
través de una fosa séptica, posteriormente se desalojara el efluente de agua curaciones/trabajo .
A . R -Vertedero en mesa de trabajo 3
residual hacia el drenaje. de enfermeras - | ( -
. - Laboratorio clinico (agua fria 'y
Agufsls jabonosas. Sqn las aguas procede,ntes de. lavabos, regaderas, Laboratorio clinico caliente) 3
cocinas, lavadoras, tarjas y vertederos, a través de un sistema de trampas de . Esterilizador
grasas colocadas en los obturadores hidraulicos de cada mueble para Cubiculos de Lavabo R 50 mm
interceptar grasas y natas en el agua. A través de una red independiente el ‘(3:”03”?3‘1_05 — 5 =
. . . A . . t .
agua servida se canalizara a un sistema de filtros de arenas y gravas. Al final Onsutoros e T s ALLL
i iars i i Inhaloterapi .
el efluente de. agua residual se desalojara hacia el drenaje. o . nhaloterapia “Secadora de equipo 3
Aguas bacterioldgicas. Son las aguas desechadas de los servicios médicos y Cirugia - Lavabo de cirujanos 4
mesas de trabajo de laboratorios. Estas qontlenen residuos pehgrpsog e Rehabilitacion fisica ?anque 36 remo:!no 36 brazos
infecciosos que necesitan ser tratadas a través de procesos de neutralizacion T -CE}EF:((Eue € remofino de plemas
blqu|m|c§1 (filtros de toqugd). Las aguas se canahzaran en tubgnas TBafio mara o mesa caliente >
independientes de barro vitrificado y finalmente son desalojadas hacia el - Cocedor de verduras 1
colector municipal. - Fregadero (por mezcladora) 4 50 mm
Nutricion y dietética 'y -Lavadora de loza 10
. X . , cafeteria - Mesa fria 2
Los desagiies de los muebles sanitarios estan separados de la red de las aguas . Mezcladora en zona de marmitas 3
pluviales, siguiendo asi también en el exterior por medio de registros, con el objeto de - Triturador de desperdicios 4
canalizar estas Ultimas hacia la cisterna de recoleccion pluvial, asi mismo los drenajes i -Cocineta 2
de aguas negras, jabonosas y bacteriolégicas son conducidos a la red existente exterior Lavanderia - Lavadora horizontal 2.2
Varios - Coladera de piso 2 50 mm

(colector municipal) previo tratamiento. Todos los drenajes seran desalojados por

gravedad. Las pendientes minimas consideradas son las siguientes: Para la seleccion de diametros se utilizaran las tablas 10.2 y 10.3 de las Normas de

Ingenieria del IMSS en donde se indican el maximo numero de unidades-mueble que se permite
conectar a un ramal, bajada o linea principal. El diametro minimo utilizado en tuberias
exteriores sera de 150 mm.

Tuberias horizontales con diametros de 75 mm o menores se proyectaran con
una pendiente minima del 2%.
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Céalculo de tuberias sanitarias en Cuerpo Il

Unidades Unidades Diametro de la
Ubicacion Tramo Muebles muebles tuberia de
muebles
acumuladas acuerdo a tablas
PLANTA ALTA Aguas jabonosas
Coladera 2 2 50mm
Aseo Vertedero 3 5 50mm
Bajada de aguas jabonosas 5 50 mm
A Coladera 2 2 50mm
Sanitarios Lavabo 2 4 50mm
ersonal Hy M 1B Coladera 2 2 50mm
P Y Lavabo 2 4 50mm
II-A + 11-B 4+4 8 75 mm
Bajada de aguas jabonosas 8 75 mm
Descanso de
choéferesy 1l Fregadero 4 4 50 mm
camilleros
Bajada de aguas jabonosas 4 50 mm
Lavabo 2 2 50 mm
Lavabo 2 4 50 mm
SanitariosHy My Lavabo 2 6 50 mm
aseo para \% Coladera 2 8 75 mm
médicos Lavabo 2 10 75 mm
Coladera 2 12 75 mm
Vertedero 3 15 75 mm
Bajada de aguas jabonosas 15 75 mm
Bafo maria 2 2 50 mm
Coccion, lavado v Bafio maria 2 4 50 mm
de loza Fregadero 4 8 75 mm
Coladera 2 10 75 mm
Bajada de aguas jabonosas 10 75 mm
Freaadero 4 4 50 mm
Coccidény Vi Lavabo 2 6 50 mm
lavado de loza Fregadero 4 10 75 mm
Fregadero 4 14 75 mm
Bajada de aguas jabonosas 14 75 mm
Lavabo 2 2 50 mm
2 Freaaderos v
- 12 14 75 mm
Preparaciony Vil Triturador
coccion Coladera 2 16 75 mm
Marmita v 4 20 100 mm
Verduras
Bajada de aguas jabonosas 20 100 mm

Capitulo |lO
o
o
<
@D
o
Unidades Unidades Diametro de la +
Ubicacion Tramo Muebles muebles tuberia de e
muebles
acumuladas | acuerdo a tablas =
o
PLANTA ALTA Aguas jabonosas ?
w
— @
Sanitarios Vil Lavabo 2 2 50 mm >
publicos Lavabo 2 4 50 mm -
Bajada de aguas jabonosas 4 50 mm V)
Coladera 2 2 50mm )
IX-A Tarja 3 5 50mm
Sanitarios Lavabo 2 7 75 mm
ablicos Coladera 2 2 50mm
publ IX-B Tarja 3 5 50mm
Lavabo 2 7 75 mm
IX-A + 1X-B 7+7 14 75 mm
Bajada de aguas jabonosas 14 75 mm
PLANTA BAJA Aguas jabonosas
Lavanderia | X 2 Lavadoras | 22x2 4.4 50 mm |
Ramal de aguas jabonosas 4.4 50 mm
Sanit.t Hy M | Xl 2 Regaderas | 3x2 6 50 mm |
Ramal de aguas jabonosas 6 50 mm
sanitarios Coladgra 2 2 50mm
L Xl 2 Tarjas 3x2 8 75 mm
publicos
2 Lavabos 2x2 12 75 mm
Ramal de aguas jabonosas 12 50 mm
PLANTA ALTA Aguas negras
Sanit.t HyM | Xl 2 Excusados | 8x2 16 100 mm
Bajada de aguas negras 16 100 mm
Sanitarios XV 3 Excusados 8x3 24 100 mm
publicos 1 Mingitorio 3 27 100 mm
Bajada de aguas negras 27 100 mm
Centro Pediatrico de Quemados Criticos [204
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o
X.12 Numero de unidades-mueble que se permite conectar a un ramal, bajada o linea 10.3 PI d instal i hd itari o
principal® o anos de Instalaciones nidro-sanitarios. <
: D
i i Se presentan los siguientes 13 planos hidro-sanitarios del Centro Pediatico de &
Maximo numero de unidades-mueble que pueden Lineas principales horizontales dos Criti X o
e princip : Quemados Ciriticos: _
. Ramal Bajada de 3 Diametro Pendiente del —
Diametro (mm) : - o
horizontal pisos 0 menos (mm) 1% o L -
20 3 2 100 180 Especialidad Clave Descripcion -
I
50 6 10 150 700 IH-01 Instalacion hidraulica Planta baja cuerpo lll g
75 16 30 200 1,600 Instalacion 1H-02 Instalacion hidraulica Planta alta cuerpo lli S
100 160 240 250 2,900 hidraulica IH-03 Instalacion hidraulica Isométricos planta baja cuerpo lli =
IH-04 Instalacion hidraulica Isométricos planta alta cuerpo lll @
10.2.3 Tuberias de ventilacidn. IH-05 Instalacion hidraulica Planta general _.
Proteccion PCI-01 Proteccidn contra incendios Planta baja ©
contra
El didmetro de la tuberia de ventilacidon no serA menor de 32 mm, ni menor de incendios PCI-02 Protecci6n contra incendios Planta alta y detalles
la mitad del diametro del desagiie del mueble a que esté conectada. Se recomienda 15-01 Instalacion sanitaria Planta baja cuerpo |l
la tuberia de ventilacién en los siguientes casos: Instalacion 1S-02 Instalacion sanitaria Planta alta cuerpo lll
’ sanitaria 1S-03 Instalacion sanitaria Planta azotea cuerpo |l
) L 1S-04 Instalacion sanitaria Planta general
Se ventilaran todos los mingitorios. Detalles IHS-01 Detalles hidro - sanitarios
Se ventilara el mueble mas cercano a una bajada de aguas negras. hidrosanitarios IHS-02 Esguema de instalaciones hidro-sanitarias
En inodoros se ventilara uno de cada 3 o fracciéon, empezando por el ultimo.
Se ventilara el Ultimo mueble de cada linea de desague.
Las bajadas de aguas negras deberan prolongarse hacia arriba, hasta
sobresalir de la azotea, sin disminucién del diametro.
10.2.4 Desalojo de aguas pluviales.
El diametro de los bajantes de aguas pluviales es de 6” (150 mm) y depende de
los calculos correspondientes obtenidos de tablas 11.4 y 11.5 de las normas del IMSS,
areas tributarias de azoteas y milimetros de lluvia anuales por metro cuadrado.
En este caso se calcularon los diametros tomando en cuenta el area tributaria
de azotea del cuerpo V (ya que es azotea tipo) que es de 239.62 m2. La precipitacion
de disefio corresponde a 138.38 mm/hr (ya que junio es el mes mas lluvioso).
X.13 Calculo de didametros para drenajes y bajantes pluviales para pendientes del 2% 6.
Drenajes pluviales horizontales Bajadas pluviales
Precipitacion Area tributaria en proyeccion horizontal Area tributaria en proyeccion horizontal
de disefio (m?) (m?)
(mm/hr) Diametro de la tuberia (mm) Diametro de la tuberia (mm)
100 150 200 250 75 100 150 200
140 176 499 1074 1934 149 310 910 1955 4 Normas de Disefio de Ingenieria en Instalaciones Hidraulica, Sanitaria y Especiales. Instituto Mexicano del Seguro Social.

Coordinaciéon de Construcciéon, Conservacion y Equipamiento. Capitulo 10 “Eliminacion de aguas residuales”.
idem. Tablas 10.2 y 10.3
6 idem. Capitulo 11 “Eliminacién de aguas pluviales”. Tabla 11.4y 11.5.

(4]
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11.1 Ciriterio de instalacion eléctrica.

Para efectos del presente trabajo se presenta una propuesta de las instalaciones
eléctricas, proponiendo un criterio del suministro del servicio eléctrico y su probable
distribucion interna hacia las diferentes areas, el calculo de la iluminacion y un criterio de
dichas instalaciones de los locales de la planta baja del cuerpo Il con céalculos de tableros
de distribucién, conductores eléctricos y diametros de tuberias.

La planta baja del cuerpo Il corresponde propiamente a la unidad de quemados,
ahi se encuentran las siguientes areas: urgencias, cirugia, terapia intensiva, radiologia,
laboratorio multiple, archivo clinico y valoracion médica. Ademas de su importancia, se
requiere de una mayor carga por el equipo médico a utilizar y niveles de iluminacion
necesarias por las actividades a realizar, ademas de que dichas areas que junto con las
areas médicas de planta alta estaran conectadas al sistema de emergencia.

La instalacion eléctrica se realiz6 considerando las normas eléctricas NOM-001-
SEDE-2005 de la Secretaria de Energia .

11.1.1 Suministro eléctrico.

Se plantea que sea a través de la linea comercial a alta tensién (23,000 volts, 3
fases, 4 hilos, 60 hertz) que en éste caso asigna Luz y Fuerza del Centro. La carga total
consumida unicamente en planta baja del cuerpo Il es de 48,943 watts (48.94 kW), que
dividida entre la superficie total de dicha planta (1,605.76 m2), nos da un total de 30.48
watt/m2, pudiendo estimar con ese parametro un total de 182.44 kW de consumo en todo
el edificio (tablero “A”), lo cual hace necesaria la utilizacion de una subestacion eléctrica
ya que el consumo es mucho mayor a los 8,000 watts. El transformador de dicha
subestacion sera de 225 kVA, y trasformara la corriente de 23,000 volts a 220/127 volts.

11.1.2 Distribucioén eléctrica.

Se cuenta con el tablero de distribucion principal (tablero “A”) que controla y
distribuye la energia por medio de canalizaciones por plafond destinadas a este fin hacia
los tableros secundarios localizados por zonas en cuartos o gabinetes, y éstos a su vez se
derivan en circuitos de alumbrado y/6 distribucion a los diferentes locales. El tablero “A”
controla al tablero de transferencia automatica (tablero “B”) y que por medio de un bay-
pass (conexion automatica), se sirve tanto de la subestacion como del sistema de
emergencia para controlar al tablero “J” que abastece a las areas médicas del cuerpo Il

11.1.3 Sistema de emergencia 2.

En edificios del sector salud, se requiere para su funcionamiento una distribucion
eléctrica integral, compuesta por los sistemas normales y de emergencia y es legalmente
requerido por ley en legislaciones federales. Se compone por los circuitos derivados de
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seguridad de la vida y de carga critica, los que deben restablecerse automaticamente
para operar en un maximo de 10 segundos, posteriores a la interrupcion del suministro
normal y a través de una fuente alterna (planta generadora de energia eléctrica) y deben
alimentar a los siguientes: servicios y equipos esenciales para la vida, equipos de bombeo,
equipos de comunicaciones y alumbrado y circuitos seleccionados. Para el caso del
presente proyecto se han de derivar los siguientes tableros al sistema de emergencias:

lluminacién en vestibulos y salas de espera en planta baja y planta alta.
Equipos para el suministro de agua potable en todo el edificio.

Equipos del sistema contra incendios.

lluminacion y distribucion en terapia intensiva.

lluminacion y distribucién en cirugia.

lluminacion y distribucién en quiréfano.

Equipos para el sistema de gases medicinales.

lluminacion y distribucién en urgencias.

lluminacion y distribucion en radiodiagndstico, laboratorio multiple y archivo clinico.
lluminacion y distribucién en hospitalizacion.

lluminacion y distribucion en rehabilitacion.

Equipos de aire acondicionado y flujo laminar.

La planta de energia eléctrica se calcula a partir de la carga total a soportar,
siendo de 127.1 kW (tablero “J”), y sera de 150 kW a 220 volts y 3 fases.

11.1.4 Tableros de distribucidn y circuitos derivados.

Todos los tableros de distribucion (principal y derivados) seran con sistema trifasico a
4 hilos (3 fases, 1 neutro), a excepcion de aquellos donde se conectan los elevadores y
cuartos de maquinas que seran trifasicos a 3 hilos (3 fases), ya que éstos no llevan
alumbrado. Los circuitos derivados seran con sistema monofasico a dos hilos (1 fase, 1
neutro) ya sean para alumbrado y distribucion.

Fig. XI-1. Subestacion eléctrica. Esta compuesto por
el gabinete de medicién, seccionador trifasico,
interruptor general, celda de acoplamiento, el
transformador de 225 kVA, y el tablero de
distribucién principal. Debera ir soportada sobre una
base de concreto armada de 10 cms de peralte.

1 Norma Oficial Mexicana NOM-001-SEDE-2005. Secretaria de energia.
2 Normas de Disefio de Ingenieria Eléctrica. Instituto Mexicano del Seguro Social. Coordinaciéon de Construccion,
Conservacion y Equipamiento.
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11.1.5 Férmulas eléctricas.

Se presentan las formulas que han de utilizarse para el calculo de la instalacion
eléctrica. Para ello es necesario conocer la carga total instalada (watts) ya sea en circuitos
derivados 6 en tableros de distribucion.

Para Valor - 7 Sistema == In= Corriente nominal en amperes
obtener conocido llelEele, MEREE (amp)
i (2 hilos) (3 6 4 hilos) W= Potencia en watts (W)
Corriente | w 45151n E=  Voltaje enlinea en volts (V)
nominal Watts n= = - ; roUi
| E <P E %e L Longitud del circuito en metros
(In) (mts)
E% = Caida de tensién en metros (mts)
Caida de tensién en % In= W zﬁx Xn S= Seccion transversal del conductor
(%e) B = YV en mm?2
Jé B P Ef x%6e FP= Factor de potencia (se utilizara el

valor de 0.9 para estos célculos)

Al calcular la corriente nominal (In), ésta se debera corregir aumentando un factor de

seguridad equivalente al 25%. lc=1.25>In

El interruptor termo magnético se determina a partir de la corriente corregida (Ic),
buscando un valor inmediato superior en las tablas del fabricante que en este caso es
Square D 3.

El calibre de los conductores se obtiene ya sea por corriente corregida y/o por caida de
tension, tomando en cuenta el mayor de los valores (tabla 310-16 NOM-001-SEDE-2005).
Los conductores seran de cobre con aislamiento tipo THW-LS a 75° y 600 Volts.

Para el calculo del area del conductor (S), la caida de tension (e%) se tomara igual al
2.5%, ya que en circuitos de alumbrado no excedera del 3%. La suma de la caida de
tension en circuitos derivados y alimentadores principales no excedera del 5%.

2.5% H 2.5%

Suma = 5%

Circuito derivado

Alimentador principal

Cuando el numero de conductores portadores de corriente en una canalizacion sea
mayor de 3, la capacidad de conduccién de corriente se debe ajustar, para evitar el
sobrecalentamiento. Al aplicar el factor de ajuste, el calibre del conductor aumentaray
sera el definitivo (los factores de ajuste se encuentran en la Tabla 310-15 (g) NOM-001-
SEDE-2005).

Se utilizara tuberia galvanizada tipo conduit pared gruesa, y se determina con el area
de todos los conductores canalizados. Se utiizara la tabla correspondiente para
determinar los diametros de tuberia 4.

Capitulo
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11.2 Iluminacion >.

La iluminacion se ha convertido en una actividad altamente especializada, en la
que se unen dos sistemas de aplicacion, que son: iluminacion de interiores e iluminacion de
exteriores, del cual para efectos del presente trabajo, se calculara la iluminacion de los
locales interiores de la planta baja del cuerpo II.

La iluminacioén de interiores, es aquella que se va a efectuar en un local techado y
las diferencias de iluminacion, son propias exclusivamente del trabajo a desarrollar 6
funciones del local. Al efectuar un estudio de iluminacién, deben de considerarse:
distribucion correcta, tipo de unidades que se van a emplear, disipacion calorifica,
absorcion y reflexion de muros y techos, mantenimiento, economia y apariencia agradable.

Para el calculo de luminarias en los distintos espacios se ha utilizado el Método de
Lumen, que toma en cuenta las actividades y la altura de trabajo en cada habitacion,
segun el tipo de lampara propuesta y luxes requeridos. Las formulas para calcular la
iluminacién interior en locales, por el Método de Lumen, son las siguientes:

Método de lumen para locales interiores 6.

No. lum=  Numero de luminarias que se necesitan.
Nivel de iluminacibn medio que se pretende realizar

B ).

S=
No.Lum= E-S Cu=
(CU)- (FM.)- (Im/Ium)

FM.=

Lm/lum=

Superficie del local por iluminar (m?2).

Coeficiente de utilizacién (dependiendo de la cavidad
zonal).

Factor de mantenimiento (considerado en un 80%).

Flujo luminoso de la lampara necesario para obtener el
nivel de iluminacién deseado (lumen).

Método de cavidad zonal para areas irregulares 7.

R.CR=
. . Hce=
RC.R:2'5 Hcc- P o
S 5=

Cavidad zonal.

Altura cavidad de cuarto (area de trabajo).
Perimetro del local por iluminar (m).
Superficie del local por iluminar (m?).

El color con que estan pintados los techos y muros, y el estado de limpieza de la
luminara se representan como coeficientes de reflexion, absorcién y mantenimiento, los
cuales influyen en sus caracteristicas de luminosidad, sin embargo estos coeficientes, asi
como los coeficientes de utilizacion, se obtienen de las tablas que se encuentran en el

Manual del Electricista de Viakon 8.

Las instalaciones de alumbrado deben satisfacer las siguientes condiciones de
iluminacion en luxes, proporcionados por las Normas de Disefio de Ingenieria Eléctrica del

IMSS :
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o
XI.1 Nivel luminoso en los distintos locales °. 8
<
F D
Nivel Nivel o
= L . < < . . L -+
Zona Area ¢ local luminoso Zona Area ¢ local luminoso Fig. XI-2. Lampara fluorescente 3
(luxes) (luxes) p
Valoracion : P —— i) PL-T de alto ahorro de energia. ™
médica Consultorios 300 Tica Rehabilitacion fisica 300 & Se utilizard en lugares donde se =
Curaciones 200 Curaciones 200 requiera un nivel de iluminacion P
. Observacion pacientes 400 Hospitalizacion Encamados 400 bajo. &
Urgencias - PLT s
Trabajo de enfermeras 300 Central de enfermeras 400 S
Area general 300 Area secretarial 300 o
Sala de cirugia 500 Gobierno Biblio hemeroteca 400
Circulacién blanca 300 enseﬁanzz)a/ Aula 400
Circulacion gris 300 Oficina de director 300 Fig. XI-3. Lampara fluorescente
Guarda rayos X 100 Sala de juntas 300 tipo “Slimline” de 60 y 34 watts.
Cirugia Cuarto oscuro 75 Casa de maquinas 200 & . ; Se utilizara en lugares donde se
Lavado instrumental 300 Sen/ickl)s 'éallgr d(—;mantenimiento 300 - requiera niveles de iluminacion
; i generales quipo de e normales.
Area pacientes 400 intercomunicacién 300 T12, Slimline
Area general 300 Cocina preparacion 200
Cubiculo paciente 400 Nutricion y Despensa 100
Terapia Monitoreo y central de dietética
intensiva enfermeras 300 Comedor 200
Area general 300 Lavanderia | Area de trabajo 250
Sevicios Archivo clinico 300 Vestibulo principal 200
auxiliares Oficina trabajo social 300 Circulaciones 100
Farmacia 300 Sala de espera 200 : HP< 4 :
oS doTaba 200 Saresea S 11.3 Planos de instalacion eléctrica.
Laboratorios ncqtt;ﬁf;g de tomas de 300 Cuarto séptico 100
Areas Cawiadeare Se presentan los siguientes 5 planos eléctricos del Centro Pediatrico de Quemados
Sala de rayos X 75 L 100 -~ .
generales acondicionado Criticos:
Radiologia Vestidor 75 Caseta de elevadores 100
Cuarto oscuro 75 Sanitarios 100
Caseta de control 75 Bafios y vestidores 100 Especialidad Clave Descripcion
Mortuorio Identificacion de cadaveres 300 Caseta de control 100
Espera de deudos 200 Capilla 100 IE-01 Instalacion eléctrica Planta baja cuerpo II-B
CEYE Area de trabajo 300 Cafeteria 200 L, IE-02 Instalacion eléctrica Planta baja cuerpo Il-A
Instalacion — —
P IE-03 Instalacion eléctrica Planta general
eléctrica — —— -
P | calculo de las luminarias se proponen las siguientes lamparas philips 1°: IE-04 Instalacion eléctrica Planta baja general aumbrado
ara el calculo de prop 9 p philip ' IE-05 Diagrama unifilar
En zonas donde se requieren 100 luxes 0 menos, se proponen lamparas fluorescentes PL-
T de alto ahorro de energia de 18 watts que proporcionan un flujo luminoso de 1,200
limenes y tienen una longitud de 12.4 cms.
Por la alta precision, en la sala de cirugia y en la mesa de microbiologia del laboratorio
ml:l'tlp'e se propusieron lam paras fluorescentes tipO “Slimline” de 60 watts que 3 Catalogo Compediado No. 31 “Productos de distribucién y control”. Square D by Schneider Electric.
. . . L . . 4 Instalaciones Eléctricas Practicas. Ing. Becerril L. Diego Onesimo. 112, Ediciéon. Tabla No. 4 “Diametros y areas interiores
proporcionan un flujo luminoso de 3,000 lumenes y tienen una longitud de 1.22 mts. de tubos conduit y ductos cuadrados. Pp. 109.
En las demas areas se consideraron |émparas fluorescentes tipO “Slimline” de 34 watts 5 Manual del electricista de Viakon, una empresa Axa Conductores Monterrey. Alumbrado, pp. 48.
. . . , . . 6 Catalogo condensado 1999. Ingenieria aplicada al control de luz. Holophane. Datos técnicos, pp. 85
que proporcionan un flujo luminoso de 2,200 limenes y tienen una longitud de 1.22 mts. 7 idem.
8 Manual del electricista de Viakon, una empresa Axa Conductores Monterrey. Alumbrado, pp. 51y 52.
9 Normas de Disefio de Ingenieria Eléctrica. Instituto Mexicano del Seguro Social. Coordinaciéon de Construccion,

Son lamparas ahorradoras de energia con acabado de luz de dia. Conservacién y Equipamiento.
10 Catalogo General de Especificaciones. Philips Lighting. LAmparas fluorescentes. Pp. 38-44. 2004.
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o
Calculo de la iluminacion por el Método de Lumen, en la planta baja del cuerpo | o
°
Planta baja - Cuerpo I Dimensién del local Cavidad zonal Céalculo de luminarias :
o
Curva Curva P=Perimetro| S=Superficie C.U. (de Im/lum m
Zona Local mayor (m) | menor (m) Lado 1 (m) | Lado 2 (m) (m) ™M H.c.c. (m) R.C.R. E (luxes) tablas F.M. (80%) (umenes) No. lum =
o
RCR = 25 Hee- P No.Lum= E-S iy
S (CU.)- (FM.)- (Im/lum) Z.
o
Sala de espera urgencias 7.40 5.59 6.91 6.91 26.80 44.84 1.60 2.39 200 0.69 0.80 2,200 7.39 @ 8 ©
Consultorio de valoracién 1 4.60 4.01 4.48 4.48 17.56 19.26 1.60 3.65 300 0.76 0.80 2,200 4.32 @ 4
Trabajo social 3.72 3.09 3.83 3.83 14.46 13.03 1.60 4.44 300 0.76 0.80 2,200 2.92 € 4
Cuarto de choque 4.37 3.61 4.70 4.70 17.38 18.75 1.30 3.01 400 0.72 0.80 2,200 5.92 € 8
Urgencias Cuarto de curaciones i 4.37 3.79 4.48 4.48 17.11 18.26 1.30 3.05 400 0.72 0.80 2,200 5.76 @ 8
Cubiculo de observacién 3.34 3.01 3.34 3.35 13.04 10.61 1.30 3.99 400 0.76 0.80 2,200 3.17 @ 4
Trabajo de enfermeras 5.28 4.77 2.58 2.58 15.20 12.94 1.45 4.26 300 0.76 0.80 2,200 2.90 @ 4
Acceso zona médica 4.71 2.59 8.10 8.10 23.51 29.60 2.40 4.77 200 0.78 0.80 2,200 4.31 @ 4
Acceso a urgencias 4.15 3.54 6.75 6.75 21.19 25.95 2.40 4.90 200 0.78 0.80 2,200 3.78 @ 4
Area comun (seccién) 12.10 10.77 3.40 3.40 29.67 38.88 2.40 4.58 300 0.78 0.80 2,200 8.50 @ 8
Sala de cirugia 6.78 5.31 7.50 7.50 27.09 45.34 1.30 1.94 500 0.65 0.80 3,000 14.53 @ 16
Area blanca 4.59 4.21 2.20 2.20 13.20 9.68 1.45 4.94 300 0.78 0.80 2,200 2.11 @ 2
Cubiculo de recuperacion 2.94 2.59 3.55 3.55 12.64 9.83 1.30 4.18 400 0.76 0.80 2,200 2.94 @ 4
Cirugfas Trabajo de enfermeras 5.31 4.77 2.73 2.73 15.53 13.74 1.45 4.10 300 0.78 0.80 2,200 3.00 @ 4
Cuarto oscuro 3.24 3.05 1.98 1.98 10.24 6.21 1.60 6.59 75 0.78 0.80 1,200 0.62 @ 1
Guarda rayos X 3.03 2.79 2.50 2.50 10.82 7.28 2.40 8.92 100 0.78 0.80 1,200 0.97 € 1
Area comun (seccién) 12.00 10.77 3.15 3.15 29.07 35.86 2.40 4.86 300 0.78 0.80 2,200 7.84 € 8
Cubiculo de terapia intensiva 4.07 3.61 3.55 3.55 14.78 13.63 1.30 3.52 400 0.76 0.80 2,200 4.08 @ 4
Balneoterapia 4.47 3.79 5.23 5.23 18.71 21.57 1.30 2.82 400 0.72 0.80 2,200 6.81 @ 8
Terapia Intensiva Monitoreo y trabajo de (@]
enfermeras 10.08 9.11 2.73 2.73 24.64 26.15 1.45 3.42 300 0.76 0.80 2,200 5.86 6
Area comun (seccién) 8.14 7.32 3.15 3.15 21.76 24.34 2.40 5.36 300 0.78 0.80 2,200 5.32 @ 6
Mortuorio Deud_c_)s i 4.47 3.59 6.75 6.75 21.56 27.21 1.60 3.17 200 0.72 0.80 2,200 4.29 @ 4
Identificacion 3.57 2.95 4.70 4.70 15.92 15.33 1.30 3.38 300 0.72 0.80 2,200 3.63 @ 4
C.E. YE. CEYE 6.18 5.11 4.70 4.70 20.69 26.53 1.50 2.92 300 0.72 0.80 2,200 6.28 @ 8
Sala de rayos x 5.35 3.30 7.80 7.80 24.25 33.74 1.30 2.34 75 0.72 0.80 2,200 2.00 @ 4
P £ Vestidor 2.78 2.25 2.68 2.68 10.38 6.73 1.60 6.17 75 0.78 0.80 1,200 0.67 @ 1
Radiodiagnostico 12110 oscuro 2.13 1.82 2.35 2.35 8.65 4.64 1.60 7.45 75 0.78 0.80 1,200 0.46 e[ 1
Control 2.49 2.15 2.58 2.58 9.79 5.97 1.60 6.56 75 0.78 0.80 1,200 0.60 € 1
Mesa de microbiologia 8.09 6.57 3.87 3.88 22.40 28.39 1.45 2.86 400 0.72 0.80 3,000 6.57 @ 8
Laboratorio multiple |Mesa de hematologia 6.55 5.02 3.88 3.88 19.32 22.42 1.45 3.12 400 0.72 0.80 2,200 7.08 @ 8
Toma de muestras 2.78 2.36 2.13 2.13 9.40 5.47 1.60 6.87 300 0.78 0.80 2,200 1.20 @ 2
Archivo clinico Archivo clinico 5.58 3.49 7.95 7.95 24.97 36.05 1.60 2.77 300 0.72 0.80 2,200 8.54 @ 8
Vestibulo principal 9.52 5.59 7.51 7.50 30.12 56.73 3.00 3.98 200 0.76 0.80 2,200 8.48 @ 8
Sala de espera general ©
(seccién) 6.39 2.84 6.78 6.78 22.78 31.26 2.20 4.01 200 0.76 0.80 2,200 4.67 6
Vestibulo mortuorio 3.92 2.38 11.75 11.75 29.81 37.06 2.40 4.83 200 0.78 0.80 2,200 5.40 @ 6
Espacios generales |Vestibulo circulacion interna ©
(seccién) 5.97 5.31 2.50 2.50 16.28 14.10 2.40 6.93 200 0.78 0.80 2,200 2.05 2
Cuarto de aseo 2.52 2.33 1.98 1.98 8.80 4.79 1.50 6.89 50 0.78 0.80 1,200 0.32 @ 1
Cuarto séptico 2.37 2.18 1.98 1.98 8.50 4.49 1.50 7.10 100 0.78 0.80 1,200 0.60 @ 1
Sanitario médicos tipo 2.26 2.00 2.00 2.00 8.26 4.26 1.60 7.75 100 0.78 0.80 1,200 0.57 c 1
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Tesis Profesional

Capitulo |II
Facultad de Estudios Superiores Acatlan
o
Cuadros de carga para tableros L, M, N, P, Q y R que se ubican en la planta baja del cuerpo I o
<
@D
TABLERO L .
ILUMINACION EN VESTIBULOS Y SALAS DE ESPERA PLANTA BAJA @
m
Alumbrado Energia Fuerza Fases Céalculos Conductor definitivo o>
(@] o
% . Corriente | Corriente . . Area del < :
lammm— N W | e O & 2| S| X || o Voltaje en SOmen®| COmene | Longiud | caida de| e 9|l Aea | =
O A B C linea (E) an) () ((B)] tension r©) cond. 3}
2X34 | 4X34 | 2X60 | 40 X 60 75 175 75 150 150 180 250 [6X250| 360 ©
75 150 132 264 75 175 75 150 150 180 250 1500 360 \i Amp Amp mts Ye mm? Cal. mm? Amp.
Cc-1 22 1,646 | 1,646 120 15.24 19.05 65.79 2.50 13.37 Cal. 6 13.30 |20 Amp
C-2 22 1,646 1,646 120 15.24 19.05 43.77 2.50 8.89 Cal. 6 13.30 |20 Amp
C-3 20 1 1,646 1,646 120 15.24 19.05 45.85 2.50 9.32 Cal. 6 13.30 |20 Amp
C-4 10 2 2,050 | 2,050 120 18.98 23.73 | 134.36 2.50 34.01 |Cal. 1/0| 53.50 |30Amp
C-5 12 2,100 2,100 120 19.44 24.31 61.16 2.50 15.86 Cal. 4 21.20 |30 Amp
C-6 10 2 2,050 2,050 120 18.98 23.73 | 109.45 2.50 27.70 Cal.2 33.60 |30Amp
Total 64 1 32 4 11,137 | 3,696 | 3,746 | 3,696
Desbalance entre fases= Fase mayor - Fase menor X100 £).50% %BC = 1.33%
: Fase mayor
TABLERO M
ILUMINACION Y DISTRIBUCION EN TERAPIA INTENSIVA
Alumbrado Energia Fuerza Fases Céalculos Conductor definitivo
Qo
=1 . Corriente | Corriente . . Area del o
g i I—1 N— gﬁ :ng E:i H Exi @ ® m Q Total Yolla]e en nominal |corregida tongitud Caldglde conducto| Cond. Area Interr. T.M.
O A B C linea (E) an) (9 (3] tension r©) cond.
2X34 | 4X34 | 2X60 | 40 X 60 75 175 75 150 150 180 250 [6X250| 360
75 150 132 264 75 175 75 150 150 180 250 1500 360 \% Amp Amp mts %e mm? Cal. mm? Amp.
Cc-7 11 6 8 2,320 | 2,320 120 21.49 26.86 27.71 2.50 7.94 Cal. 8 8.37 |30 Amp
C-8 1 1 1,750 1,750 120 16.20 20.25 12.50 2.50 2.70 Cal. 10 5.26 |30 Amp
Cc-9 1 1 1,750 1,750 120 16.20 20.25 16.80 2.50 3.63 Cal. 10 5.26 |30 Amp
C-10 1 1 1,750 | 1,750 120 16.20 20.25 16.80 2.50 3.63 Cal. 10 5.26 |30 Amp
C-11 1 2 1 2,180 2,180 120 20.19 25.23 26.16 2.50 7.04 Cal. 8 8.37 |30 Amp
C-12 6 5 2,330 2,330 120 21.57 26.97 15.20 2.50 4.37 Cal. 10 5.26 |30 Amp
Total 11 6 8 7 10 4 12,080 | 4,070 | 3,930 | 4,080
Desbalance entre fases= Fase mayor - Fase menor X100 £).50% % AB= 3.45%
Fase mayor
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Tesis Profesional

Capitulo |II
Facultad de Estudios Superiores Acatlan
o
Cuadros de carga para tableros L, M, N, P, Q y R que se ubican en la planta baja del cuerpo Il (continuacion o
<
@D
TABLERO N <
ILUMINACION Y DISTRIBUCION EN CIRUGIA (excepto quir6fano) ©
m
Alumbrado Energia Fuerza Fases Céalculos Conductor definitivo =
o] o
% . Corriente | Corriente . . Area del < (=
g e 1111 || NS gﬁ :CZ_E E:i ;{ Exi @ ® m Q Total V[olla1e en nominal |corregida tongitud Caldglde conducto| Cond. Area Interr. T.M. =2
O A B C linea (E) ) () L) tension ) cond. o
2X34 | 4X34 | 2X60 | 40X 60 75 175 75 150 150 180 250 [6X250| 360 ©
75 150 132 264 75 175 75 150 150 180 250 1500 360 \i Amp Amp mts Ye mm? Cal. mm? Amp.
C-13 7 5 1 6 1,797 | 1,797 120 16.64 20.79 26.48 2.50 5.87 Cal. 8 8.37 |30 Amp
C-14 1 1 1,750 1,750 120 16.20 20.25 18.74 2.50 4.05 Cal. 10 5.26 |30 Amp
C-15 1 1 1,750 | 1,750 120 16.20 20.25 14.01 2.50 3.03 Cal. 10 5.26 |30 Amp
C-16 6 3 1,830 1,830 120 16.94 21.18 26.54 2.50 6.00 Cal. 8 8.37 |30 Amp
Total 7 5 1 6 6 5 2 7,127 | 3,547 | 3,580
i Desbalance entre fases= Fase mayor - Fase menor X100 £1.50% % AB= 0.93%
: Fase mayor
TABLERO P
ILUMINACION Y DISTRIBUCION EN QUIROFANO
Alumbrado Energia Fuerza Fases Céalculos Conductor definitivo
[e]
=1 . Corriente | Corriente . . Area del -
g (| M- Js—— gﬁ :CSE E:i ;Z zxi @ ® m Q Yolla]e en nominal |corregida tongitud Caldglde conducto| Cond. Area Interr. T.M.
O A B C linea (E) an) (9 (3] tension r©) cond.
2X34 | 4X34 | 2X60 | 40X 60 75 175 75 150 150 180 250 [6X250| 360
75 150 132 264 75 175 75 150 150 180 250 1500 360 \% Amp Amp mts %e mm? Cal. mm? Amp.
C-17 4 1,056 | 1,056 120 9.78 12.22 12.78 2.50 1.67 Cal. 12 331 |15Amp
C-18 4 1,000 1,000 120 9.26 11.57 1.47 2.50 0.18 Cal. 10 5.26 |15Amp
C-19 4 1,000 1,000 120 9.26 11.57 12.29 2.50 1.52 Cal. 10 5.26 |15Amp
Total 4 8 3,056 | 1,056 | 1,000 | 1,000
Desbalance entre fases= Fase mayor - Fase menor X100 £).50% % AB= 5.30%
: Fase mayor
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Tesis Profesional

Capitulo |II
Facultad de Estudios Superiores Acatlan
o
Cuadros de carga para tableros L, M, N, P, Q y R que se ubican en la planta baja del cuerpo Il (continuacion o
<
@D
TABLERO Q <
ILUMINACION Y DISTRIBUCION EN URGENCIAS ©
m
Alumbrado Energia Fuerza Fases Céalculos Conductor definitivo =~
o] o
% . Corriente | Corriente . . Area del < (=
g e 1111 || NS gﬁ :CZ_E E:i ;{ Exi @ ® m Q Total V[olla1e en nominal |corregida tongitud Caldglde conducto| Cond. Area Interr. T.M. =2
O A B C linea (E) ) () (3] tension r©) cond. o
2X34 | 4X34 | 2X60 | 40X 60 75 175 75 150 150 180 250 [6X250| 360 ©
75 150 132 264 75 175 75 150 150 180 250 1500 360 \i Amp Amp mts Ye mm? Cal. mm? Amp.
C-20 8 7 6 2,096 | 2,096 120 19.40 24.25 35.89 2.50 9.29 Cal. 6 13.30 |30 Amp
C-21 10 5 4 2 2,174 2,174 120 20.13 25.16 30.78 2.50 8.26 Cal. 8 8.37 |30 Amp
C-22 1 1 1,750 1,750 120 16.20 20.25 34.53 2.50 7.46 Cal. 8 8.37 |30 Amp
C-23 1 1 1,750 | 1,750 120 16.20 20.25 30.91 2.50 6.68 Cal. 8 8.37 |30 Amp
C-24 1 1 1,750 1,750 120 16.20 20.25 27.68 2.50 5.98 Cal. 8 8.37 |30 Amp
C-25 1 1 1,750 1,750 120 16.20 20.25 24.33 2.50 5.26 Cal. 10 5.26 |30 Amp
C-26 1 7 1,930 | 1,930 120 17.87 22.34 13.66 2.50 3.26 Cal. 10 5.26 |30 Amp
C-27 3 6 2,040 2,040 120 18.89 23.61 18.44 2.50 4.64 Cal. 10 5.26 |30 Amp
C-28 6 5 2,330 2,330 120 21.57 26.97 22.96 2.50 6.60 Cal. 8 8.37 |30 Amp
Total 18 12 4 8 10 22 4 17,570 | 5,776 | 5,964 | 5,830
Desbalance entre fases= ~fase mayor- Fase menor, X100 £1.50% % AB= 3.16%
Fase mayor
TABLERO R
ILUMINACION Y DISTRIBUCION EN RADIOLOGIA, LABORATORIO MULTIPLE Y ARCHIVO CLINICO
Alumbrado Energia Fuerza Fases Céalculos Conductor definitivo
[e]
=1 . Corriente | Corriente . . Area del o
g I 11111 || NS gﬁ :C%E Q :‘{ Exi @ ® m Q Total Yolla]e en nominal |corregida tongitud Caldglde conducto| Cond. Area Interr. T.M.
O A B C linea (E) an) (9 (3] tension r©) cond.
2X34 | 4X34 | 2X60 | 40X 60 75 175 75 150 150 180 250 [6X250| 360
75 150 132 264 75 175 75 150 150 180 250 1500 360 \% Amp Amp mts %e mm? Cal. mm? Amp.
C-29 4 5 2 2 6 2,175 | 2,175 120 20.14 25.18 25.32 2.50 6.80 Cal. 8 8.37 |30 Amp
C-30 6 4 2,080 2,080 120 19.26 24.07 21.52 2.50 5.53 Cal. 8 8.37 |30 Amp
C-31 6 4 2,080 2,080 120 19.26 24.07 16.68 2.50 4.28 Cal. 10 5.26 |30 Amp
Total 4 5 2 2 6 12 8 6,335 | 2,175 2,080 | 2,080
Desbalance entre fases= Fase mayor - Fase menor X100 £).50% % AB= 4.38%
H Fase mayor
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Capitulo |II
Facultad de Estudios Superiores Acatlan
o
Céalculo de conductores principales o
<
@D
Datos preliminares Calculo por corriente Calculo por caida de tension Conductor definitivo :
. . o
g Carga (watts) Voltaje en fase Longitud (L) Corriente nominal Corriente Conductor por Caida de Area del Conductor por caida de cond Area Interr.
% Zona 9 (Ef) 9 (In) corregida (Ic) corriente tension conductor (S) tension ' cond. M. m
= Watts \Y mts Amp Amp Cal | Amp % mm? Cal | Amp | mm? Cal mm? Amp 2\
he W S oo 234 xn g
- R c=1. n = _
J3xEf P X Ef x%e 5
Tablero de distribucion
A '€ distibuct 182,717 220 532.79 665.98 600 304|800 Amp.
principal
C Cuerpo lll planta baja 17,566 220 12.83 51.22 64.03 Cal. 4 70 2.5 4.14 Cal. 10 30 5.26 Cal. 4 21.2 70 Amp.
D Elevador hidraulico 14,900 220 51.76 43.45 54.31 Cal. 6 55 25 14.16 Cal. 4 70 21.2 Cal. 4 21.2 60 Amp.
E Cuerpo V planta baja 7,315 220 43.93 21.33 26.66 Cal. 10 30 25 5.90 Cal. 8 40 8.37 Cal. 8 8.37 30 Amp.
Tablero de distribucion de
J . 127,248 220 2.70 371.04 463.81 300 240 750 380 |500 Amp.
emergencias
Casa de maquinas
P d 10,000 220 2.70 29.16 36.45 Cal. 8 40 25 0.50 Cal. 14 20 2.08 Cal. 8 8.37 40 Amp.
hidraulicas
Vestibulos y salas de
L Y . 11,137 220 24.44 32.47 40.59 Cal. 6 55 25 5.00 Cal. 10 30 5.26 Cal. 6 13.3 50 Amp.
espera planta baja
Terapia intensiva 12,080 220 39.05 35.23 44.03 Cal. 6 55 2.5 8.66 Cal. 6 55 13.3 Cal. 6 13.3 50 Amp.
Cirugia (excepto
N ugia (excep 7,127 220 51.76 2078 25.98 ca.10| 30 25 6.77 cal. 8 40 8.37 cal.8 | 837 |30Amp.
quiréfano)
Maquinas gases
o qwl . 9 3,500 220 63.36 10.21 12.76 Cal. 14 20 25 4.07 Cal. 10 30 5.26 Cal. 10 5.26 15 Amp.
medicinales
P Quiréfano 3,056 220 65.00 8.91 11.14 Cal. 14 20 2.5 3.65 Cal. 10 30 5.26 Cal. 10 5.26 15 Amp.
Q Urgencias 17,570 220 60.19 51.23 64.04 Cal. 4 70 2.5 19.42 Cal. 4 70 21.2 Cal. 4 21.2 70 Amp.
Radiologia, laboratorio
R lologia, laboratorio y 6,335 220 51.76 18.47 23.09 ca.12| 25 25 6.02 ca.s | 40 8.37 cal.8 | 837 |30Amp.
archivo clinico
Calculo de las tuberias principales
. Corriente que debe
o . .
E Tableros a Corr!ente Calibre Area conductor Namero de Fac.tor soportar el Conductor Area Area total Area de Diametro de la
3 Tramo . corregida (Ic) conductor conductores por |de ajuste . conductor la .
S energizar bl A conductor definitivo beri tuberia
- Amp Cal. mm? tablero (FA) Calibre=Ic/FA mm2 mm?_ | tuberia
Tramo 7 M 44.03 Cal. 6 13.30 4 0.8 55.04 Cal. 6 13.3 53.2 96 mm® 13 mm (1/2")
1 Tramo 6 L 40.59 Cal. 6 13.30 4 0.8 50.74 Cal. 6 13.3 53.2 96 mm® 13 mm (1/2")
M 44.03 Cal. 6 13.30 62.90 Cal. 4 21.2 84.8 2
4 0.7 169.6 "
framo 5 L 40.59 cal. 6 13.30 57.99 Cal. 4 212 84.8 } 250 mm 25mm (1)
D 54.31 Cal. 4 21.2 4 108.62 Cal. 1/0 53.5 214
2 Tramo 8 N 25.98 Cal. 8 8.37 4 0.5 51.95 Cal. 6 13.3 53.2 320.4| | 422 mm? 32mm (11747
R 23.09 Cal. 8 8.37 4 46.18 Cal. 6 13.3 53.2
Tramo 10 P 11.14 Cal. 10 5.26 4 0.8 13.92 Cal. 10 5.26 21.04 96 mm? 13 mm (1/2")
P 11.14 Cal. 10 5.26 4 15.91 Cal. 10 5.26 21.04 } 2
0.7 42.08 "
framo 9 o 12.76 Cal. 10 5.26 4 18.22 Cal. 10 526 | 21.04 96 mm~|  13mm (1/2")
3 Tramo 12 Q 64.04 Cal. 4 21.2 4 0.8 80.05 Cal.2 33.6 134.4 158 mm?> 19 mm (3/4")
P 11.14 Cal. 10 5.26 4 22.28 Cal. 10 5.26 21.04
Tramo 11 O 12.76 Cal. 10 5.26 4 0.5 25.51 Cal. 10 5.26 21.04 311.68| |422 mm? 32mm (11747
Q 64.04 Cal.2 33.6 4 128.08 Cal. 2/0 67.4 269.6
Tramo 13 E 26.66 Cal. 8 8.37 4 0.8 33.33 Cal. 8 8.37 33.48 96 mm® 13 mm (1/2")
4 Tramo 4 C 64.03 Cal. 4 21.2 4 0.8 80.03 Cal. 2 33.6 134.4 158 mm?> 19 mm (3/4")
E 26.66 Cal. 8 8.37 4 38.09 Cal. 8 8.37 33.48 } 2
0.7 167.88 "
framo 3 c 64.03 cal.2 33.6 4 91.47 cal.2 336 | 1344 250mm7  25mm (1)
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INSTALACION ELECTRICA
CUERPO Il SECCION "B"

CEDULA DE CABLEADO
AREA / CALIBRE

COMD.
COND.
COND.
COND.
COND.
COMD.
COND.
COND.
COND.
COND

COMD.
COND.
COND.
COND.
COMD.
COND.
COND.
COND.

2-3.87
3-3.87
2-5.26
4-5.26
4-5.26
2-3.87
6-5.26
2=3:87
B-5.26
2-3.87
2-3.31
3=-3.3
4=3.31
4-3.87
2-3.87
2-5.26
2-13.3
3-13.3
COND. 4-13.3
COND. 6-3.87
COND. &

COND. 2
COND.
COND.
COND.
COND.

{8 AWG)
(8 AWG)
{10 AWG)
mm2 {10 AWG)
mm2 (10 AWG)
mm2 {8 AWGC)
mm2 {10 AWG)
mm2 (B AWG)
{10 AWG)
(8 AWG)
{12 AWG)
{12 AWG)
{12 AWG)
{8 AWG)
(B AWG)
{10 AWG)
(6 AWG)
{6 AWG)
(6 AWG)
(B AWG)
(B AWG)
{10 AWG)
{8 AWG)
{10 AWG)
(B AWG)
{10 AWG)

mm2
mm2

mm2

Q0 @ OEEEO

mm2
mm2
mmz2
mmz2
mrm2
mm2
mm2
mm2
mm2
mrm2
mm2
mm2
mm2
5 mm2
mm2
mm2

@ @ OO OCCCEE

mm2

mm2

MOTAS ¥ ESPECIFICACIOMNES

1= LA UBICACION DE LOS EQUIPOS ¥ TRAYECTORIS DE TUBERLA ES
INDICATIVO ¥ PODRA SER AJUSTADD EN OBRA, PREVIA AUTORIZACION
DE LA DIRECCION DE OBRA.

2-L0S EMPALMES O DERNVACIONES SOLO SE DEBERAN HACER EM
CAIAS DE REGISTRO

3-EL TUBO DE DIAMETRO MO INDICADO ES DE 16 mm (1/27)

4= LOS EQUIPOS, MATERWLES ¥ ACCESORIOS, DESEN CUMFUR CON LO
ESTABLECIDO EN LAS NORMAS NOM-0O1-SEDE-2005.

5-LOS COMDUCTORES UTIUZADOS SON DE COBRE, CON AISLAMIENTO
TP THW-LS {75'C) 600 V.

6= LOS PRODUCTOS ELECTRICOS REQUERIDOS O PERMITIDDS PARA LAS
INSTALACIONES ELECTRICAS SE CONSIDERAM ACEFTABLES SOLO SI
SON CERTIFICADAS FOR LAS AUTORIDADES COMPETENTES O POR LOS
ORGANISMOS DE CERTIICACION ACREDITADAS EN EL PAIS CONFORME
A LO DISPUESTO POR LA LEY FEDERAL SOBRE METROLOGIA Y
NORMALIZACION (DGN, ANCE).

T- PaRA LA SELECCION DE LA DIMENSION DE REGISTROS, CAAS DE
PASO, CHALUPAS ¥ CONDULETS SE HARA COMO LO ESPECIFICA EL
ART. 370 DE LA NOM=-001=-SEDE-2005.

£- DESE RESPETARSE EL CODIGO DE COLORES DE LOS CONDUCTORES
ELECTRICOS, FASE (NEGRO), NEUTRO (BLANCO), TIERRA FISICA
(CONDUCTOR DESNUDO)

—

/U B\_ Fase

TIERRA FISICA AISLADA (VERDE)

HEUTRO

TIERRA FISICA %

uvemados Cri icos

co de

edidtr

Tesis
Profesional

L AcaiEn

PROVECTO:
Cenftro Pedidiico de Quemados

Criticos

UBICACION,

Av, Venustiono Carranza esq. Arficulo 127, col.
Faseo de Santa Maria, Cueautitian, México

SIMBOLOGA

TABLIRG ELECTRCO DE Z0WA 220 V. 00 ML 3. 4M
TUBG CONDUIT GALMNITADS PASED GRUESA, OCUTO
ENTRE L0%A ¥ FALSD PLATOM Y/0 AHOGADA EN LORA.
TUBO COMDUT GALVWNIZADD PARTD GRUCSA, DOLLTD
ENTRE L0 ¥ FALSD PLAFON /0 AHOGADA EN LOSA.
CAM. B CONDXDH DF LAURA GALVANITACA

LAMPARA FLUORCSCENTE SLM LM 3734 WATTS,

90 EUPGTRAR, GO BRUSTRO ELECTRONCO BE ALTO
FACTOR DI POTENCA, DUSOR HOOR DE ACRLC
DMEMBONES: 30 3 1Zem, MEA PHLIPE

i, FLUGRESCENTE SLM LIME 47-34 WaTTS,

0N BAASTRO ELECTRONCO D€ ALTD

LasPais, FLUCRESCENTE SLad LIME 41-50 WATTS,
Tk, Con BALASTRG [LECTRONES BE ALTG.

FACTOR DE POTENCA, DA 100K 0F ACRAKD.

DMEMSONES: 30 1 122cm, VEA. PHLIPS

APARS, FLUGRESCENTE COMPACTA T8 WATTS. CE

EMPOTRAR EN FALSD FLAFON REFLECTOR AHDRRADOR

DE CNERTAA, W0O. PL-T 18W/30/4p, MCA. PHLIPS.
FLUGRESCINTE. CCURACTA 18 WATTS, TIFG

ARBOTANTE REFLECTOR AHORRADGR DE ENCRGIA, W00,

PL=T 18W 3040, MGA PHLIS.

LabPaRa, ADTIVG WETALICG TG ARBOTAMTE BE. 150w

N DTIROALS.

AP, ADITH) WETALICE TPO ARBOTANTE D 130W

COM PANEL 5OLAR TN DATERCAES.

LAMPARS, ADITIVG WETALICC: O 150W COM PANEL

SO EN EXTERIRES

APAZADGR TPD INTERCAUIABLE PARA ITTRIHTS,

34130 CA Am1 20 mtn.

APRGADOR DE 3 WAL TR WTERCAVEMELE PR

WITRIORTS, 3081207 CA he! .20 mis

SENGOR O PRESENCHA

COMTATD DUPLEX 180w, 338, 120V he0.40 s

CONTACTD QUPLEX POLARIZADO 3508, 334, 120V

080 e

FECEPTACULD POLARTAG (X250W, 304, 120V

43 men
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UBICACION,

Av, Venustiono Carranza esq. Arficulo 127, col.
Faseo de Santa Maria, Cueautitian, México

/ SMBOIOGA
\ \ o TR DUCTRCO DO Z0NA 230 V. 63 MT, 3, 4
| e TUBO CONDUT GALNIACG PAFED GRUESA OCTO
— == ENTRE L% ¥ FALSD FLATOM 1/ AHOGAOA EN LESA.

TUBO COMDUT GALVWNIZADD PARTD GRUCSA, DOLLTD
ENTRE L0 ¥ FALSD PLAFON /0 AHOGADA EN LOSA.

| 5] CAM OF CONDXON DF LAMSUA GALWNTAGH
B L LAMPAAS, FLUGRESCINTE LM LML 37-34 WATTS,
—_—Ja] - X = 1O EMPOTRR, SOR BAASTRG ELECTRONCS BE ALTO
. FACTOR DL POTENCIA, DHUSOR 100K DI ACRLICD.
- DIMEMSIONES: 30 % 12iom, WA PHLIFS

i, FLUGRESCENTE SLM LIME 47-34 WaTTS,
PO EMPOTRAFR, GOf BALASTRD ELECTRONGO [E ALTD
FACTOR DE POTENCA, DEFUSOR $00R DE ACRALICD.
DMEIRONES: 30 3 17om, WCA PLIPS

Liasaia, FLUGRCSCENTE SUM LG 2760 WaTTS,

—
Lasbuts, FLUGRESCENTE SLM LME 41460 WaTs,

Y 70 CONuR, COn BRASTRG ELECTRGNCD OF ATD
FACTOR DF POTEHCA, CHUSOR 100K 0F ACRAD,
DMEMSONES: 30 1 122cm, VEA. PHLIPS

L]

FLUGRESCENTE COUPACTA 18 WATTS, TIPO
ARBUTANTE REFLECTOR AHORRAOGR DE ENCRGIA, W00,
PL=T 18W/30 40, MCA PHLIS.

Liahusin, DI WETALICE TG ARBOTANTE BE 150W
TN DTEROALS.

W AR DM MTAXG TG ARBITANTE OF 136w
COM PANIL S0LW® DN DOTDRORCS.
LAMPARA ADITH WCTALICD: DF 150W CON PRAIL
ML EN EXTEROAES
APACADCR TP INTIRCAMMABLE PARA. ITERIRTS,
B 120V A Aml 0wt

APACADOR DE 3 VAL TIG BIERCMMMELE PaRs
WIIRORLS, 3041200 CA, het 30 mis

=

L]

L]

* SENSOR DE PRESENCH
& COMTATD DUPLEX 180w, 338, 120V he0.40 s
®

T

CONTACTD QUPLEX POLARIZADO 350w, 304, 120V
[

c=21 )
iy D1l

w il (2
! A T |

& c-21
<
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CEDULA DE CABLEADO

AREA / CALIBRE

& = 8 {3
COND. 2-3.87 mm2 (& AWG) ! 5 ' 2 "y ¢-20 @75
8 COND. 3-3.87 mm2 (B AWG) : !
(3) COND. 2-5.26 mm2 (10 AWG)
(2) COND. 4-5.26 mm2 (10 AWG)
COND. 4=526 mm2 (10 AWG) AREA / CALIBRE

COND. 2-3.87 mm2 (B AWG) ‘\Q
(&) COND. 6-5.26 mm2 (10 AWG) COND. 2-13.3 mm2 (6 AWG) 1 '——h_h

COMD. 2-3.87 mm2 (B AWG) COND. 3-13.3 mm2 (6 AWG) ] EEE

(@ COND. 8-5.26 mm2 (10 AWG) COND. 4=13.3 mm2 (6 AWG) /

CEDULA DE CABLEADO L 9
=By (AT

3 c-21

COND. 2-3.87 mm2 (B AWG) COND. 6-3.87 mm2 (B AWG) V] =
(8} COND. 2-3.31 mm2 (12 AWG) {7 coND. 6-3.87 mmz (8 AWG) i
(3) COND. 3-3.31 mm2 {12 AWG) COND. 2-5.26 mm2 (10 AWG) //_/—%”J’l
(0} COND. 4=3.31 mm2 (12 AWG) @ COND. 6—3.87 mm2 (B AWG) == _-_‘____~—-—-—'f—"_;
(13} COND. 4=3.87 mm2 (B AWG) COND. 4-5.26 mm2 (10 AWG) S
(2 COND. 2-3.87 mm2 (B AWG) ({3 coND. §-3.87 mm2 (8 AWG)
COND. 2-5.26 mm2 {10 AWG) COND. 6-5.26 mm2 (10 AWG)

INSTALACION ELECTRICA
CUERPO Il SECCION "A"

CUERPO Il-A



CEDULA DE CABLEADO

DIAMETRO
TUBERW | TRAMO | DESTIND CONDUCTORES TUBERIA
TABLERD A F COND. 6-304 mm2 (600 kcmnil) | 16 mm
N COND, 2-304 mm2 (B00 kcmil)
2 TABLEROD K FOCOND. 3=13.3 mm2 (8 AWG) 16 mm
H o COMDL 1=13.3 mm2 (6 AWG)
5 TRELERD L ¥ M FOCOND. 6-21.2 mm2 (4 AWG) 27 mm
N COMD. 2-21.2 mm2 (4 AWG)
3 TRELERD L FCOND. 3-13.3 mm2 (6 AWG) 16 mm
N COND. 1-13.3 mm2 (6 AWG)
7 TAELERD M FCOND. 3-13.3 mm2 (6 AWG) 16 mm
N COND. 1-13.3 mm2 (8 AWG)
] TABLEROS D, N Y R | F COND. 6=13.3 mm2 (& AWG) 35 mm
2 F o COND. 3=535 mm2 (1/0 AWG)
N COND. 2-13.3 mm2 (6 AWG)
N COND. 1-53.5 mm2 (1/0 AWG)
] TRABLERD O, P Y O | F COND. 6-5.26 mm2 (10 AWG) 35 mm
COND, 3-87.4 mm2 (2/0 AWG)
N COND. 2-5.26 mm2 (10 AWG)
N COND. 1-867.4 mm2 (2/0 AWG)
12 TABLERD O F o OOND. 3-336 mm2 (2 AWG) 21 mm
2 N COND. 1-336 mm2 (2 AWG)
9 TABLERD O ¥ P F o COND. 6-5.26 mm2 (10 AWG) 16 mm
N COND. 2-5.26 mm2 (10 AWG)
10 TABLERD P F COMD. 3=5.26 mm2 (10 AWG) 16 mm
N COND, 1-526 mm2 (10 AWG)
3 TRBLERD C ¥ E FCOND. 3-837 mm2 (28 AWG) 27 mm
FCOND. 3-336 mm2 (2 AWG)
N COND. 1=837 mm2 (& AWG)
N COND. 1-336 mm2 (2 AWG)
4 4 TABLERO C F COMD. 3-33.6 mm2 (2 AWG) 21 mm
N COND. 1-33.6 mm2 (2 AWG)
13 TAELERD E F COND. 3-8.37 mm2 (3 AWG) 16 mm

H o COND. 1-8.37 mm2 (8 AWG)

NOTAS Y ESPECIFICACIONES

1- LA UBICACION DE LOS EQUIPOS Y TRAYECTORIAS DE TUBERIA ES
INDICATIVO ¥ PODRA SER AJUSTADO EM OBRA, PREVIA AUTORIZACION
DE LA DIRECCION DE OBRA

2-L05 EMPALMES O DERVACIONES SOLO SE DEBERAN MACER EN
CAJAS DE REGISTRO.

3-EL TUBO DE DIAMETRO NO INDICADD ES DE 16 mm (1727

4=L05 EQUIPCS, MATERIALES Y ACCESORIOS., DEBEN CUMPLIR COM LO
ESTABLECIDO EN LAS NORMAS NOM=001-SEDE-2005.

5=L05 CONDUCTORES UTILUZADOS SON DE COBRE. CON AISLAMIENTO
TIFD THW=LS (T5'C) BOD V.

£- 105 PRODUCTOS ELECTRICOS REQUERIDOS O PERMITIDOS PARA LAS
INSTALACIONES ELECTRICAS SE CONSIDERAN ACEPTABLES SOLO SI
SON CERTIFICADAS POR LAS AUTORIDADES COMPETENTES O POR LOS
ORGANISMOS DE CERTIAICACION ACREDIMADAS EN EL PAIS CONFORME
A LO DISPUESTO POR LA LEY FEDERAL SOBRE METROLOGIA Y
NORMALIZACION (DGN, ANCE).

7= PARA LA SELECCION DE LA DIMENSION DE REGISTROS, CAMS DE
PASO, CHALUPAS ¥ CONDULETS SE HARA COMO LO ESPECIFICA EL
ART. 370 DE LA NOM-001-SEDE-2008,

8- DEBE RESPETARSE EL CODWGO DE COLORES DE LOS CONDUCTORES
ELECTRICOS, FASE (NEGRO). NEUTRO (BLANCO). TIERRA FISICA
(CONDUCTOR DESHUDO)

HEUTRO /T FASE

]
\ | e e §

| TiERRa A NSLADA (VERDE)

TERRA FISICA N\ TIERRA FISICA AISLADA (VERDE)

4\-{‘__//

TRANSFORMADOR 225 kvA
23,000-220/127 VOLTS I FASES

] SUBESTACION
ELECTRICA

INSTALACION __ELE‘CJ',I'RICA
PLANTA GENERAL

— ua-#ﬁ‘ﬁﬁ--ﬁ "l
————— .
ACOMETIDA ELECTRICA
“23,000 VOLTS
IF, 4H, BOMZ
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SIMBOLOGA

TABLCRD. ELECTRCO DF 2084 220 V. 00 ML, 37, 4W

TUBG COMDUIT GALGNITADO PARED ORUEEA, OCULTD
ENTRE L0%A ¥ FALSD PLATOM Y/0 AHOGADA EN LORA.

TUBO COMDUIT GALMMIZADS IWRTD GRUCSA, DOLLTO
ENTRE L0 ¥ FALSD PLAFON /0 AHOGADA EN LOSA.
CAM DF CONDXON DF LAURG: GALVAMTADA

LAMPARA FLUORESCINTE SUM LMD 3734 WATTS,
TP EUPOTRAR, CoN BRASTRO ELECTRONICO BE ALTD

LA, FLUGRCSCENTE COMPACTA 18 WATTS, DE
EMPOTRAR EN FALSD PLAFON REFLECTOR AHORRACOR
D CHERGHA, W30, PL-T 188/30/4p, MCA, PHLIFS.

LAMPARA, FLUORCSCENTE COUPACTA 1R WATTS, TIPO
ARBOLANTE REFLECTOR AHORRADGR DE ENERGIA, W00,
PL=T 18W/30 04, MCA PHLIS.

Liahusin, DI WETALICE TG ARBOTANTE BE 150W
TN DTEROALS.

L D) WETRLICG IO ARBOTANTE DE 150W
COM FOTDCILDA SOULAR DN CXTERORES.

LAMPARS, DT METALICO D 150W CON FOTOCELDA,
S

APACADCR TP INTIRCAMMABLE PARA. ITERIRTS,
B 120V A Aml 0wt

APACADOR DE 3 VAL TIG BIERCMMMELE PaRs
WIIRORLS, 3041200 CA, het 30 mis

SENSOR OF PRESINCH
COMTACTD DUPLEX 180w, 304, 130V he0.40 s,

CONTACTD QUPLEX POLARIZADO 350w, 304, 120V
[

FECEPTAGLLO POLARTALY X250, 30, 130V
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NMOTAS Y ESPECIFICACIONES

Tesis
Profesional

1-LA UBICACION DE LOS EQUIPOS ¥ TRAYECTORIAS DE TUBERWL ES
INDICATIVD ¥ PODRA SER AJUSTADD EN OBRA, PREVIA AUTORIZACION
DE LA DIRECCION DE OBRA.

2-L0% EMPALMES O DERMACIONES SOLO SE DEBERAN HACER EN
CAJAS DE REGISTRO

3=EL TUBD DE DIAMETRO NO INDICADD ES DE 16 mm {1,/27)

4- 105 EQUIPQS, MATERIALES Y ACCESORIOS. DEBEN CUMPLIR CON LO
ESTABLECIDO EN LAS NORMAS NOM=001=5SEDE=2005,

5-L0S CONDUCTORES UTILIZADOS SON DE COBRE, COM AISLAMIENTO
TIPD THA-LS (75°C) 600 V.

6-L0OS PRODUCTOS ELECTRICOS REQUERIDOS O PERMITIDOS PARA LAS
INSTALACIONES ELECTRICAS SE CONSIDERAN ACEPTABLES SOLD SI
SON CERTIFICADAS POR LAS AUTORIDADES COMPETENTES © POR LOS
ORGANISMOS DE CERTIFICACION ACREDITADAS EN EL PAIS CONFORME
A LO DISPUESTO POR LA LEY FEDERAL SOBRE METROLOGIA Y
NORMALIZACION (DGN, ANCE).

7-PARA LA SELECCION DE LA DIMENSION DE REGISTROS, CAJAS DE
PASD, CHALUPAS v COMDULETS SE HARA COMO LD ESPECIFICA EL
ART. 370 DE LA NOM=001-SEDE=-2005.

L AcaiEn

PROVECTO:
Cenftro Pedidiico de Quemados
Criticos

UBICACICN
Av, Venustiono Carranza esq. Arficulo 127, col.
Faseo de Santa Maria, Cueautitian, México

/ SIMBOLOGA

COND. 2-53.5 mm2 (1/0 AWG)
([} COND. 2-67.4 mm2 (2/0 AWG) 21 mm

- —
L
—
S
8- DEBE RESPETARSE EL CODIGO DE COLORES DE LOS CONDUCTORES 0 Gl DR ELCCTRCO DE Z0MA. 230 V. 60 ML . 4
ELECTRICOS, FASE (NEGRD), NEUTRO (BLANCO), TIERRA FISICA e TUR GONDUIT GALVANIZACG PAFED GRUESA, GOWTO
(CONDUCTOR DESNUDD) ENTRE LOSA ¥ FALSO PLATON ¥/ HOGKOA EN LOSA.
TUBD CONOUIT GALYANIZADS WD GRUCSA, DOLLTO
w ENTRE LOSA v FALSD PLAFON v/ AHOGMOA EM LOSA
® CAM D CONDXOH DT LAMIGA GALVANIZACA
- LAMPARS, FLUGRESCENTE SLM LM 37-34 WATTS,
NELTRO o+ FasE o [P0 EWOTRR, GO BAASTR ELECTRONGD GE ATD
) D FACTOR DL POTEHCA, DOFUSOR SO0T D ACRILICO,
DIMEISRONES: 30 5 1Z30m, WEA, FHLIS
¢ v LA FLUOKESCENTE SLM LM 4T=34 WATTS,
TIERRA FISICA TIERRA FISICA AISLADW, (VERDE) TPO EMPOTRAR, BALASTRY ELECTRONCO DE ALTO
[
] _/ FACTOR DE POTEWCA, DIFUSOR 100% DE ACRLICD
— DML 30w 1 Z3cm, MCA. Py
U LA FLUORCSCINTE SLM LM 27-80
] TP EMPOTR, GO G.AGTRD ELECTRONG O TG
FACTOR DE POTENCA, DOFUSOA 500 O ACARLICO.
E o 3w Xlerm, MCA
Lasaia FLUGRESCENTE SLad LRl 47-80 walTs,
] . Com BRASTH (LECTICRCH BE ALTE
FACTOR DE POTEHCA, DFUSOR 500 D ACRRCD,
0 0% 122em, WA PaLPs
’ LAMPARA FLUGRCSCINTE COMPACTA 18 WATTS, OO
r T EMPOTRAR EW FALSD PLAFDN REFLECTOR AHORRADOR
: DE CNERGA, W00, PL-T 188,/30/4p, MCA, PHLIFS.
LA FLUGRESCENTE COMPACTA 1A WATTS, TIPO
TH  ARBOTANIE REFLEGTOR AHORRADGR DE ENERGM, W0,
PL=T 18W50 4, NCA PHLIPS.
m LaMaia DTG WMETALICD TIRO ARBOTANTE DE 1508
N EXTIRORLS.
Ki AR ADITHG WETALCE TIPO ARBOTANTE DE 150w
V. COM PANEL SO [N EXTEROAES.
= LAMPARS, ATV MCTALICO D L50W CON PANLL
/ SO EN EXTERIAES
@ APAGADOR TPD NTIRCAINMABE PARA WTERCRTS.
A1V CA =130 min
@ APAGADOR DE 3 WAS TG NTERCAMBMELE PaRs
_$- NTIRCRES, J0A120W CA he=120 mis
U - SENSCR 0E PRESENCH
=] COMTACTD DUPLEX 180w, 304, 130V he0.40 s,
@  CONTCI CUPLEX POLAMIACO 2508, 34, 130V
el
= FECEPTACULD POLARTADD GN2S0W, 34, 130N
o farydguen
CEDULA DE CABLEADD U
AREA / CALIBRE DIMETRO —
rd (1) COND. 2=13.3 mm2 (6 AWG) 16 mm =
(Z) COND. 4=13.3 mm2 (6 AWG) 16 mm e
@ COMD. 4-13.3 mm2 (6 AWG) 21 mm \
COND, 2-33.6 mm2 (2 AWG) D
(&) COND. 2-13.3 mm2 (6 AWG) 21 mm S—
COND. 2-33.6 mm2 (2 AWG)
(5) COND. 2-33.6 mm2 (2 ANG) 16 mm -o
(6) COND. 2-53.5 mm2 (1/0 AWG) 16 mm
7) COND. 2-21.2 mm2 (4 AWG) 16 mm m
(B) COND. 2-53.5 mm2 (1/0 AWG) 21 mm
COND. 2=21.2 mm2 (4 AWG)
(@) COND. 2-13.3 mm2 (6 AWG) 27 mm L
COND. 2-21.2 mm2 (4 AWG)
COND. 2-53.5 mm2 (1/0 AWG) /
(D COND. 4-13.3 mm2 (6 AWG 35 mm
COMD. 2-21.2 mm2 (4 A °
COND, 2-33.6 mm2 (2 AWG)
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INSTALACION ELECTRIC
PLANTA BAJA ALUMBRADO EN VESTIBULOS




TABLERC J | ~ 1 S e R —
TABLERD DE DISTRIBUCION DE EMERGENCIAS | T I F 355 ms (B G = CASA DE MAQUINAS HIDRALILICAS
| | e .
C-1 =3 2d34W
NOTAS Y ESPECIFICACIONES : I-K?_O-\ : PETTP™ v Tesis
1-LA UBICACION DE LOS EQUIFDS Y TRAYECTORIWS DE TUBERIA ES | 1 TAELERD L o T 2 PE— C-2 =3 zK34W Profesional
INDICATIVD ¥ PODRA SER AJUSTADO EN OBRA, PREVIA AUTORIZACION | | ILUMINACION EN VESTIBULOS = | &3S mmd 8 G N .
DE LA DIRECCION DE OBRA. | — 1 ¥ SALAS DE ESPERA PLANTA BAJA B R p— -3 I IXI4WHNNND 2X35W
2-105 EMPALMES O DERNACIONES SOLD SE DEBERAN HACER EN e : ns0a | F 3-21.2 mm2 (4 AWG) ~ B G4 WA iew @ 1sow (7]
CAJAS DE REGISTRO. EMERGENCIA i ! N 1=21.2 mm2 {4 AWG) | mm2 (170 AWG) '
3—EL TUBD DE DIAMETRO NO INDICADO ES DE 16 mm (1/27) | b [ BREC ] o
4-L0S EQUIPDS, MATERIALES Y ACCESORIOS, DEBEN CUMPLIR CON LO € — | 1 | 2 mm2 (4 AWG) ) PROVECIC:
ESTABLECIDO EN LAS NORMAS NOM—-001-SEDE-2005. N R o I i : - c-6 P 17ew B 150w o Centro Pedidtrico de Quemados
5—-L0S CONDUCTORES UTILIZADOS SON DE COBRE, CON AISLAMIENTO : mm2 (2 AWG) Criticos
TIFD THN-LS (75'C) 60O V. | o I
6~ L0S PRODUCTOS ELECTRICOS REQUERIDOS O PERMIIDOS PARA LAS | T iz (8 W) LSS 5 '
INSTALACIONES ELECTRICAS SE CONSIDERAN ACEPTABLES SOLO S! | — | FAmE 1S oM YBCACION
SON CERTIICAOKS POR LAS AUTORIDADES COMPETENTES O POR LOS naRo o ! R, 1 eyl o= [ av. vanuetono Carronza ssq, Ao 127, ol
ORGANISMOS DE CERTIFICACION ACREDITADAS EM EL PAIS CONFORME ; iy 1 1 ‘ o CIo c-5 H oW @ 250w 3 Paseo de Sanfa Maria, Cuautitidn, México
A LO DISPUESTO POR LA LEY FEDERAL SOBRE METROLOGWA Y ABLERO A - | ~ 1 EN TERAFHA INTERSHA | 2 (10 AWG) ’ -
1 [TALC N 3 TABLER 3 STRIBUCK PRINCI T o )
NORMALIZACION {DGN, AMCE). ABLERO DE DISTRIBUCION PRINCIPAL r=—1T="" : 3504 ] F 3-21.2 mm2 (4 AWG) I C-10 B 6X2S0W @  250W || |
T-PARA LA SELECCION DE LA DIMEMSICN DE REGISTROS, CAJAS DE r——""" m 1 I N ¥ M 1-21.2 mm2 (4 AWG) I rmm2 (10 AWG)
PASO, CHALUPAS ¥ CONDULETS SE HARA COMO LO ESPECIFICA EL I [ ] | I I . c-11 H 6x250W @ 50w @ 180w SMBOLOGIA
ART. 370 DE LA NOM-001-SEDE-2008. I [ I [ | : | mm2 (8 AWG) '
5- DEBE RESPETARSE EL CODIGO DE COLORES DE LOS CONDUCTORES | | E— ! | [T L =12 @ 250w @ 180w
ELECTRICOS. FASE (NEGRO), NEUTRO (BLANCO), TIERRA FISICA : | . | A7 I 3xs00a 1 _ mm2 (10 AWG)
{CONDUCTCR DESHUDO) H ) f |
8-152 mm2 (300 fermi) 3004 / : : I 1 [7,]
(BARRAS) I : }Ir | | L 1 TABLERO N — : o
T I | _/ L ) : ILUMINACION ¥ DISTRIBUCION iy e = C-13 €3 2X34WEEN 4x3ew X Tow I 75W
NEUTRO [T o Fese I | F 3-2B0 mm2 (750 kemil) frerigmisbao) G0A | 2-B.37 mm2 (8 AWG)
|: L= J ! j e mm2 A : ~ {sxcapio en guinflons) o | 2-5.26 mm2 (10 AWE) oM s s T
i H I — - = = =308 -5, J
TIERRA FISiCA : TIERRA FISICA AISLADA (VERDE) [ | | Baga | F 3-133mm2 (6 AWG) Ty S Cc-15  H Bx2S0W @ 250w
;K ’ | | tewese | I N 1=133mm2 (6 AWG) 12308 | 2-5.26 mm2 (10 AWG) U
= [ | W guereo : ! L 16 @ 250w @ 180w
: P 3-336 mm2 (2 AWG) PLANTA BAJA | ] 15308 | 2-B8.37 mm2 (8 AWE)
1 ! N 1-338 mm2 (2 AWG) | !
: [ ! TABLERO O -
I | TABLERO D ~ | MACUINAS GASES 0
ELEVADOR MIDRAULICO | < 10 A MEDICINALES
TRANSFORMADOR 225 KA : : F 3-535 mmz (1,0 AWG) h | I | F 3-526mm2 (10 AWG)
23,000-220/127 VOLTS h 1 :
SUBESTACION ELECTRICA 3 FASES H H |
] | TBLEROE P : LR c KW ax60
- n UERPD ¥ A = o AT AXEOW
ACOMETIDA | + I ILUMINACION ¥ DISTRIEUCION ; —
| 330M | F 3-8.37 mm2 (8 AWG) D PLANTA BAA : P EN OUIRDFAND 2-3.31 mm2 (12 AWG) .
h 1= 7 mm2 (8 AWG - 18 < 250w
AN : : " o 2 {8 ANG) | InlSA | F 3-526 mm32 (10 AWG) 2-5.26 mm2 (10 AWG)
I | | 3xB00A | TABLERO F | 1 N 1-526 mm2 (10 AWG) - c-18 @  250W
LUZ ¥ FUERZA I | | g ﬂ CUERPO il | I 2-5.26 mm2 (10 AWG)
DEL CENTRO I 1 1 5 IKT0A | F 3-21.2 mm2 (4 ANG) PLANTA ALTA : I 0
I I | I I N 1-21.2 mm2 {4 AWG)
23,000 VOLTS I . | 1 | I : L v
) W = ~304 mm2 (60 it
IRAS) I T UERPQ W C=20 ZX34W axsew O 7ow
s . | 33081 F 3-2.37 mm2 (2 ANG) N i : ] 2-13.3 mm2 (6 AWEG) '
: = : N 1=837 mm2 (8 AWG) | 1 . . ; C-21 =3 Zx34WEEED 4X3EW 1 zee0W [ 75w o
] 2-8.37 mm2 (B AWG]
1R - : TABLERO H : c-22 H 6X250W @ 250w
I i P! - B LO;E“LgC:jl;AUP | TABLERD 2-B.37 AWEG) o k _/
I ", F 3-8 2 ¥ 2 . 250w
1a 3x40A | 3-B.37mm2 (8 AWG) | | JLUMINACION ¥ DISTRIBUCION — C-23  H 6XI50W @  250W
e | W 1-837mm2 (5 AWG) | . I B UREEHES 2-8.37 mm2 (8 AWG) — | | I
- | Iy 1 c-24 H 6X250W @  250W
g : TABLERO | | 3xT0A | F 3-67.4 mm2 (2/0 AWG) 2-B.3T7 mm2 (B AWG) S ’ :
'8 ' 1 | N 1-67.4 mm2 (2/0 AWG) 5 o o
| = + 1 ELEVADCR TRACCION i ) il . - N C=25 H 6250w @ 250w —
i IB0A | F 3212 mm2 {4 AWG) | 2-5.26 mm2 (10 AWG)
: | ! - C-26 @ 2500 @ 180w ..U
I I | ! 2-5.26 mmZ (10 AWG)
h [ : ! - c-27 @ 250W @ 180w —
[ S | | 4 2-5.36 mm2 (10 AWE)
| ] c-28 @ 2508 @ 180w -D
| 1 2=B8.37 mm2 (8 AWG)
| e __
| 1 1
: 1 TABLERD R :
| ILUMINACION ¥ DISTRIBUCION —_ | - IH 78w m
| ] EN RADICLOGIA, LABORATORID R P C-79 T ZXIWED 4X3EWEN -usuwl__; .
| — i lisamiadodes A30A | 2-8.37 mm2 (8 AWG) e o
| — t + - 250W oW
| WA F 3-133 mm2 (6 AWG) | 2-B.37 mm2 (B AWG)
| MO1-13.3 mm2 (6 AWG) I &M @ %W @  isow o UBICACION EN ALZADC:
| 1308 | 2-5.26 mm2 (10 AWG)
. _ . - | HHEE RS
I I | \ ) /
: I — e | | 1
! TABLERD § c e
| = ILUMINACION VESTIBULOS JORGE IGNACHD D1 LESH ROWE
: F 3-8.37mm2 (8 AWG) Y SALAS DE ESPERA PLANTA ALTA 0 _— o s
| . | M 1=8.37mm2 (8 AWG) TABLERD T neax A petia &,
[ = t Ll HOSPITALIZACION 1 oty
Iz 3xd0A F 3-B.37mm2 (8 AWG) | | | |
] N 1-8.37mm2 (8 AWG TABLE
: W ~ : ¢ ) TABLERD U Facra - oot -
n — PITALIZACION 2
(- Inb0A 1 F  3-B.37mm2 (8 AWG) L L] b L]
| = 1 N 1-8.37mm2 (8 AWG) TABLERD W
| g8 I J o
| = T L REHABILITACION
| ! F 3-B.37mm2 (8 AWG)
|2 M 1-8.37mmZ (8 AWG) TABLERD W
| & CASA DE MAQUINAS

F 3-8.37mm2 (8 AWG) AIRE ACONDICIONADD
N 1-8.37mmz (8 AWG)
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12.1 Instalaciones complementarias.

Dentro de las instalaciones que conforman un proyecto perteneciente al género de
la salud, existen sistemas que garantizan la comodidad, la seguridad y el confort de los
usuarios para desarrollar sus actividades de manera plena y eficaz basandose en los
adelantos tecnolégicos y permitiendo la automatizacion de los equipos, traduciendo estos
beneficios en el ahorro en tiempos y costos. Estos edificios deberan tener los sistemas
internos para proveer los servicios esenciales como electricidad, agua, aire acondicionado,
comunicaciones, etc. Dentro del campo de aplicacidn propuesto, se mencionan los
siguientes sistemas que han de utilizarse en el presente proyecto:

12.1.1 Instalaciones hidraulicas especiales 1.

Abastecimiento y distribucion de oxigeno y oOxido nitroso. Consiste en una central de
almacenamiento con equipo de control de presion y monitoreo y una red de tuberias de
distribucion destinadas a las salidas murales con el gasto y la presion requeridas. El
oxigeno se utiliza para procesos de anestesia y terapia respiratoria para pacientes.

Suministro y distribucion de aire comprimido medicinal. Consiste en un equipo de
compresion con su tanque de almacenamiento, post-enfriador, secador, filtros, equipo de
control y valvulas y la red de tuberias de distribucion destinadas a las salidas murales con
el gasto y la presion requeridas. El aire es considerado como gas médico diluido con
oxigeno y es utilizado en terapias respiratorias.

Succién central (vacio). Consiste en un equipo de bombeo de “vacié”, un tanque de
“vacio” y una red de tuberias destinadas a las salidas murales. El tanque y las tuberias
trabajan a una presidon menor que la presién atmosférica.

Aprovechamiento y distribucion de gas natural. Comprende la red de tuberias propias
para conducir el gas, a partir del medidor de la compaiiia suministradora a los aparatos
que lo consumen, en la cantidad y a la presion requerida.

Aprovechamiento de gas licuado de petrdleo (gas L.P.). Consta de recipientes de
almacenamiento y de redes de tuberias apropiadas para conducir gas a los aparatos
que lo consumen, en la cantidad y a la presion requerida.

Aprovechamiento de la energia solar para calentamiento de agua. Comprende la
utilizacion de la energia solar instantanea sobre la superficie terrestre, ya que en dias
despejados y claros, puede alcanzar hasta 1,000 watts por m2 al mediodia. El proceso de
captacion de la energia solar se logra mediante la transformacion de la irradiacion solar
incidente en energia calorifica absorbido por un fluido, que puede ser agua, aire o
aceite, y esta transformacion se hace en los llamados “colectores solares”.
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12.1.2 Instalaciones eléctricas especiales 2.

Sistemas de emergencias. Es un sistema permanente capaz de suministrar energia
eléctrica automatizada, segura y eficiente, a través de una fuente alterna (planta
generadora de energia eléctrica) a los servicios esenciales para la vida, en el caso de
una falla del suministro normal. El sistema eléctrico esencial comprende a los servicios
derivados de seguridad de la vida, carga critica y equipos eléctricos necesarios para la
atencion del paciente.

Proteccion por descargas atmosféricas. Es el sistema formado por una o mas barras
metalicas terminadas en punta y unidas entre si, y de éstos hacia la tierra (o con el agua),
mediante conductores metalicos y que se colocan sobre el edificio para preservarlos de
los efectos de las descargas atmosféricas.

Sistema de tierras. Es el sistema utilizado para evitar descargas eléctricas generadas por
los equipos eléctricos, de transformacion, de transmision, de distribucion y de utilizacion
de energia eléctrica, para darle proteccion a la integridad fisica del usuario, al propio
equipo eléctrico y al inmueble mismo.

12.1.3 Instalaciones de aire acondicionado 3.

Acondicionamiento de aire y ventilacion. Es el tratamiento o proceso del aire para
controlar simultdneamente su temperatura, su humedad, su calidad y su distribucién, ya
que el cuerpo humano experimenta la sensacién de calor o frio especialmente cuando
tiene una alteracion causada por alguna lesion. Esto propicia que las condiciones
ambientales interiores deberan tener diferentes combinaciones de temperatura y
humedad para el tratamiento y propiciar la pronta recuperaciéon del paciente.

12.1.4 Instalaciones de telecomunicaciones 4.

Sistema de telefonia. Es el sistema para la transmisiéon de voz. Con las centrales telefonicas
digitales y la optimizacion de la red publica, la transmision de datos e imagenes es posible
a través de la red telefénica. El sistema esta constituido por equipos de conmutacion,
lineas, canales, aparatos telefonicos, etc., que en conjunto establecen la comunicacion
entre dos usuarios cualesquiera que se hallen conectados al sistema.

Sistema de informatica. Es el tratamiento automatico de la informacion a través de la
computadora para tener un control de procesamientos de datos cualquiera.

Sistema de sonido. Es el sistema para la localizacion de personas y musicalizacion a traveés
del amplificador, sintonizador, reproductor, mezcladora de canales, micr6fono y
radiadores acusticos, distribuidos adecuadamente en la unidad médica, excepto en
areas restringidas.
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Sistema de television. Consiste en la recepcion, transmision, edicion y reproduccion de
sefiales de video e imagenes utilizando camaras, pantallas y monitores, distribuidos en
ciertas areas de la unidad médica. Dentro de su aplicacion se consideran los sistemas de
video-vigilancia, sistema de television para ensefianza y sistema de television para
fomento a la salud y entretenimiento.

Sistema de intercomunicacion enfermo-enfermera. Establece la intercomunicaciéon entre
el enfermo y la enfermera y de esta con el médico, basandose en una serie de senales
audiovisuales que se diferencian entre si dependiendo del tipo de llamada que haya
iniciado. Este sistema es de maxima prioridad por la eficaz atencion al paciente
internado.

Sistema de supervision y control. Son sistemas que utilizan la tecnologia existente y
aplicable para la administracion y manejo del inmueble, a lo que se le hace llamar
"Edificio Inteligente", el cual debe cumplir con lo siguiente:

1) Eficienciay ahorro del uso de la energia (Eléctrica, Mecanica, etc.).

2) Adaptabilidad al cambio continuo requeridos por el usuario a un bajo costo.

3) Suministrar un entorno ecoldégico con un alto confort para el desempefo del
trabajo y proveer un ambiente seguro a sus usuarios.

4) Ser eficientemente seguro en su administracidn, supervision, control y
mantenimiento del mismo, con un alto nivel de comunicacién en su operacion.

Las ganancias generadas que se tienen al instalar estos sistemas consisten en tener un
mejor manejo y seguro de las siguientes instalaciones:

a) Control de iluminacién, ascensores, arranque y paro de motores, etc.

b) Control y manejo de volumen variable de aire, calefaccion y aire acondicionado.

c) Control de los gases medicinales.

d) Control en el suministro de agua fria y generadores de agua caliente.

e) Control en la generacion, aplicacion y mantenimiento de los Rayos "X".

f) Control y supervision de los estados de cada uno de los elementos que integran el
sistema contra incendio.

Sistema de cableado estructurado. Integra las aplicaciones de voz, datos e imagen y los
sistemas de control, supervision y seguridad para la administracion del edificio y proveer
una infraestructura de red de telecomunicacion y sefalizacion para permitir la inter
conectividad total.

Sistema de radiocomunicacion. Es la comunicacion entre dos o mas puntos por medio de
la radiacion y propagacion de ondas electromagnéticas en la atmoésfera, ya que la
radiocomunicacion es un sistema inalambrico.

Fig. XllI-1. Diagrama de funcionamiento del elevador de
traccion.
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Sistema de traducciéon simultdnea. Permite la comunicacién inmediata en reuniones
donde se hablan diferentes lenguas mediante equipos alambricos o inalambricos.

Sistema de seguridad. Es un sistema aplicable para reforzar y apoyar de manera
significativa las labores de control y vigilancia del personal de segundad, redituando en
ahorros de costos de tiempo y de personal.

Sistema Neumaéatico de Envio. En las unidades médicas se requiere del transporte de
"informacion fisica’, como muestras de sangre, tejidos, envio de instrumentos, 6 para el

desalojo de basura o ropa sucia. El sistema de Correo Neumatico interconecta
fiscamente todas las areas de la unidad que requieran este servicio por medio de ductos.

12.1.5 Elevadores 5.

Son elementos para transportar pasajeros o carga alguna en forma vertical. De

acuerdo a su funcionamiento se encuentran dos tipos: el de traccion y el hidraulico.

Equipos de traccion. Es el equipo puesto en movimiento por la traccion o arrastre que se
ejerce entre una polea giratoria y el cable de acero, de cuyos extremos pende por un
lado la cabina del elevador y por el otro un contrapeso. En el proyecto se empleara éste
tipo de elevador en el vestibulo general.

Equipos hidraulicos. Usan como medio de movimiento el avance de uno o varios pistones
operados por un sistema de bombeo hidraulico. Se usa para transportar pasajeros o
cargas a bajas velocidades y recorridos cortos. En el proyecto se empleara éste tipo de
elevador en el &rea médica.

CONTROL | DICTALOS PAsOS
DE ACELERACION

LINES
DOMESTICA
TRFASICA

Fig. Xll-2. Diagrama de funcionamiento
del elevador de hidraulico.
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12.2 Sistemas de flujo laminar 6.

El gran quemado requiere cirugias y tratamientos post quirdrgicos en las que por su
alto riesgo de contaminacion se requiere de un tratamiento especial a través del sistema de
aire acondicionado con el fin de que los locales se mantengan estériles y presurizados.

El Sistema de Flujo Laminar tiene por objeto proporcionar a los tratamientos médicos
la adecuada calidad de aire, suministrandolo de manera lineal y uniforme, y manteniendo
una velocidad baja para evitar turbulencias cuando un objeto atraviese la zona
acondicionada. Adicionalmente el aire debera tratarse y esterilizarse antes de ser
inyectado en el local acondicionado y se utiliza en quir6fanos especiales de alto riesgo y en
encamados con pacientes inmuno-depresos.

Descripcion del sistema en salas de operaciones.

El sistema de flujo laminar suministra aire estéril a baja velocidad y uniforme a 6 m/s.
El aire de inyeccion debera ser de calidad clase 100, para lo cual se requiere un gabinete
terminal instalado en plafond, el cual contiene un banco de filtros con eficiencia de 99.97 %.
Se debe considerar una cortina perimetral de aire a una presiobn mayor para evitar que
particulas o aire contaminados penetren en la zona estéril (mesa de operaciones).

El gabinete terminal de flujo laminar se instala entre plafond y losa, requiriendo un
espacio minimo de 2.70 mts. entre el lecho bajo del gabinete y el nivel de piso terminado, y
el espacio libre entre el lecho bajo de trabe y plafond debera ser de 0.90 m como minimo.

Se debera considerar un sistema de aire acondicionado retornando entre 80 a 90 %
de aire, instalando las rejillas correspondientes a 0.30 m. s. n. p. t.

Requerimientos del sistema:

Unidad manejadora de aire tipo Unizona. Es un equipo de aire acondicionado para
inyeccion y retorno del aire mediante un sistema de ductos. Las partes que integran esta
unidad son: seccion de ventilador(es), seccidon de serpentin(es), seccion de filtros,
seccion de compuertas de inyeccion, caja de mezclas, etc.

Gabinetes de filtros terminales. Es un banco de filtros de aire para que éste pase siempre
a través de ellos y retener particulas de 0.3 micras y mayores. Estara suspendido en la losa.

Cortina perimetral. Contiene un banco de filtros con eficiencia del 99.97 %. Estara en el
espacio entre plafond y losa.
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Rejillas de retorno. Son dispositivos utilizados para la inyeccion, retorno, extraccion y toma
de aire exterior y se instalan en muros, canceles, plafones y puertas. Son de aluminio
anodizado y se instalan a 0.30 m. s. n. p. t.

Ducteria de inyeccion y retorno de aire acondicionado. Son dispositivos empleados para
que el aire a mover pueda ser inyectado y/o extraido del local a través de las rejillas, y
pueda ser canalizado hacia los bancos de filtros y unidad manejadora de aire. Seran de
lamina galvanizada.

Diagrama de control. Es el sistema de control de temperatura y humedad que debera ser
de tipo digital con sensores instalados en el ducto de retorno de aire.
Serpentin de

calefaccion
con humidificador

Toma del aire exterior Fig. Xl-3. Diagrama de
S S funcionamiento del sistema de flujo
- laminar.
‘L Compuerta ‘L Ventilador
0 -
- - - (©
Filtro Compuerta ‘;
/I\ Serpenfllee Losa
refrigeraciéon Gabinete de {
Vi filtros terminales frabe
Ducto retorno ) iga T
N Filtro
aire del local 0.90
Cortfina .
Compuerta Ny
perimetral
Plafond
Inyeccion
por difusor 4.00
aire esteril uniforme
Compuerta y o baja velocidad
&= 2.0
EO) Ducto de retorno E' Exiraccion
P = = <& ;' por rejila
Ventilador hacia el exterior QUIROFANO
N.P.T.
1 Normas de Disefio de Ingenieria en Instalaciones Hidraulica, Sanitaria y Especiales. Instituto Mexicano del Seguro Social.
Coordinacion de Construccion, Conservacion y Equipamiento.
2 Normas de Disefio de Ingenieria Eléctrica. Instituto Mexicano del Seguro Social. Coordinaciéon de Construccion,
Conservacion y Equipamiento.
3 Normas de Disefio de Ingenieria en Acondicionamiento del Aire. Instituto Mexicano del Seguro Social. Coordinaciéon de
Construccién, Conservacion y Equipamiento.
4 Normas de Disefio de Instalaciones de Telecomunicaciones. Instituto Mexicano del Seguro Social. Coordinacion de
Construccién, Conservacion y Equipamiento.
5 La transportacion vertical en la Arquitectura del siglo XXI. Catalogo técnico de elevadores OTIS. Coleccion Arquitectura
y Ciudad. Federaciéon de Arquitectos de México.
6 Normas de Disefio de Ingenieria en Acondicionamiento del Aire. Instituto Mexicano del Seguro Social. Coordinacién de

Construccion, Conservacion y Equipamiento.
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13.1 Planos de acabados.

La propuesta de acabados se basé en el Criterio Normativo de Materiales de
Acabados del Instituto Mexicano del Seguro Social, considerando el cuadro basico de un
Hospital General de Zona, segun las caracteristicas de los locales que conforman el Centro
Pediatrico de Quemados Criticos. A partir de dichas normas y como parte de un proceso,
se propone un criterio mas amplio con materiales de acabados de catalogos que ofrece el
mercado. Especial atencion requiere la zona médica en planta baja, puesto que se trata
de un area donde se requiere proteger al paciente de una posible infeccion, es necesario

proponer acabados que sean antibacterianos y de facil impieza.

Fig. Xllll-1. Corte esquematico de un quiréfano.

C-G-Screen: Doble capa
@ de poliéster tensada. ——
"/‘1 Micromalla laminadora de
aire y difusora de luz.

Techo reticulado
- con perfil de
aluminio lacado
y paneles
antibacterianos.
Todos los
elementos
- completamente
integrados en el

techo. . : —
T

Media cafia: Perfil

redondeado en los

encuentros entre pared-
techo y pared-suelo. En
aluminio o PVC. Facil
limpieza

Panel técnico: Controla
equipos como sistemas de
flujo laminar.

Suelo: conductivo de Puerta: Automatica o manual,

PVC. acabado en
acero
inoxidable. Con mirilla de doble
cristal enrasado con marco de
acero inoxidable.

resina fendlica,

Se presentan los siguientes 10 planos de acabados del Centro Pediatrico de
Quemados Ciriticos:
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Especialidad Clave Descripcion
ACA-01 Tabla de acabados
ACA-02 Acabados planta baja cuerpos |, Vy VI
ACA-03 Acabados planta baja cuerpo Il secciéon “A”
ACA-04 Acabados planta baja cuerpo Il seccién “B”
ACA-05 Acabados planta baja cuerpos llly IV

Acabados ACA-06 Acabados planta alta cuerpos |, Vy VI

ACA-07 Acabados planta alta cuerpo Il seccién “A”
ACA-08 Acabados planta alta cuerpo Il seccién “B”
ACA-09 Acabados planta alta cuerpos llly IV
ACA-10 Acabados planta de conjunto

Sistema de flujo laminar: Que
suministra aire estéril uniforme

y a baja velocidad utilizado
en quiréfanos especiales de
alto riesgo.

acero

Banco de filtros: Cajon
-~ metalico con filtros para aire
estéril (99.97%). Modulado de
acero inoxidable o chapa de
acero esmaltado al fuego.

Paso lampara: Alojamiento
para el paso de la lampara
con una minima area ciega.

Luminarias: Empotradas al o ™
plafond. Concebidas para
salas limpias.

Paredes: Sistema modular de e __.,.-: .
) [~ -
paneles porcelanizados u lf'"
otro acabado en Vvinilo, |
. . 21 _-n—ﬁf
corian o resina fendlica.
Bocas de extraccion: "4

Ubicaciéon de las
extracciones para favorecer
el flujodel aire. Ejecucién

abierta. Facil impieza. =—
- —
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ACABADOS EN P1SOS

@

ACABADOS EN

PLAFONES

A

ACABADOS EN MUROS

BHacaeano

1.-

2.~

BASE

TERRENO MNIVELADO Y COMPACTADO COM CAPAS DE TEPETATE DE 10 CMS
DE ESPESOR AL 95% PROCTOR.

LOSA TAPA DE CONCRETO ARMADO DE 10 CM DE ESPESOR f'c = 250
kg/em2 EN CISTERMAS, ARMADA EN SUS DOS DIRECCIOMES CON VARILLA
DE 1/2° @ 15 CMS.

LOSA DE ENTREPISO DE SISTEMA LOSACERO COMPUESTA POR LAMINA IMSA
CALIBRE 20 v CAPA DE COMPRESION fe= 250 kg/emZ DE 5 CM DE
ESPESOR, ARMADO CON MALLA ELECTROSOLDADA 6x6 - 10/10.

LOSA DE AZOTEA DE SISTEMA LOSACERO COMPUESTA POR LAMINA IMSA
CALIBRE 20 Y CAPA DE COMPRESION f'c= 250 kg/ecm2 DE 5 CM DE
ESPESOR, ARMADO CON MALLA ELECTROSOLDADA BX6 = 10/10.

LOSA DE CONCRETO ARMADG DE 10 CM DE ESPESOR f'e = 250 kg/em2
ARMADA EN SUS DOS DIRECCIONES CON VARILLAS DE 3/8 @15 CMS,

ACABADO INTCIAL

FIRME DE CONCRETO f'e= 200 kg/emZ DE 10 CM DE ESPESOR, ARMADD
EM SUS DOS DIRECCIONES COM VARILLAS DE 3/8 @15 CMS ¥ COLADO EN
TABLEROS DE 3 x 3 MTS.

FIRME DE CONCRETO f'e= 150 kg/emZ DE 5 CM DE ESPESOR, ARMADO
COM MALLA ELECTROSOLDADA 6X6 — 10/10.

PISO DE COMCRETO f'c= 150 kg/cm2 DE 10 CM DE ESPESOR, ARMADO
CON DOBLE MALLA ELECTROSOLDADA 6X6 - 10/10 COLADO EN TABLEROS
DE 1.20 X 1.20 MTS

BANQUETA DE CONCRETO f'e= 150 kg/em2 DE 10 CM DE ESPESOR,
COLADA EM TABLERDS DE 1.50 x 2.00 MTS.

CAMA DE ARENA SIN CERNIR DE 5 CM DE ESPESOR PROMEDID.

FIRME DE CONCRETO f'ce 150 kg/cm2 DE 5 CM DE ESPESOR, ARMADO
COM MALLA ELECTROSOLDADA 6X6 - 10/10 ¥ ASENTADO SOBRE RELLENO
DE TEZONTLE COMPACTADO DE 29 CMS DE ESPESOR.

ACABADO FINAL

FI50 RUSTICO VITROMEX DE 33.3 X 33.3 CMS, ESPESOR 9 MM, MODELO
GALESTRO, COLOR COTTO DE ACABADO MATE, ASENTADO COM CEMENTO
CREST ¥ LECHADEADO CON CEMENTO BLANCO.

PISO VINILICO CONDUCTIVO DE PVC MIPOLAN, SERIE 620, CON RESISTEMCIA
ELECTRICA DE 25,000 ¥ 1,000,000 DE OHMIOS, EN ROLLOS DE 1.22 X
15.00 MTS ¥ ESPESOR DE 2 MM, COLOR AZUL 6304 Y ACABADO LSO Y
SUAVE., JUNTAS SOLDADAS COM EL MISMO MATERIAL.

PISO RUSTICO VITROMEX DE 33.3 X 33.3 CMS, ESPESOR 9 MM, MODELQ
OPORTO, COLCR ROJO DE ACABADO BRILLANTE, ASENTADD COM CEMENTO
CREST ¥ LECHADEADO CON CEMEMTO BLANCO.

ALFOMBRA TERZA DE RIZO ¥ TRANSITO UIGERO EN COLOR ADOBE 461,
PEGADA AL PISO CON PLANCHA Y CINTA,

ACABADO INTEGRAL DE CEMENTO ESCOBILLADO.
ACABADO INTEGRAL DE CEMENTO ESTAMPADQ.

FISO DE ADOCRETO CUADRADO EN COLOR NEGRO, JUNTAS A HUESO COM
AREMNA FINA,

PISO PORCELANITE DE 33X33 CM. S.M.A, ASENTADO CON CEMENTD CREST
¥ LECHADEADD CON CEMENTO BLANCO,

FISO DE LOSETA VINILICA VIMNYLASA DE 30.4 X 30.4 CMS ¥ 3 MM DE
ESPESOR ASENTADO CON ADHESWO Y JUNTAS A HILO EN AMBOS
SENTIDOS.

ZOoOCLOS

Z0CLO RUSTICO VITROMEX DE 8 X 33.3 CMS, MODELO GALESTRO, COLOR
COTTO DE ACABADD MATE, ASENTADO COM CEMENTO CREST ¥ LECHADEADO
CON CEMENTO BLANCO.

Z0CLO DE MADERA ¥ CUARTO BOCEL, AMBOS DE PINO DE PRIMERA DE 10
% 30 CMS, SEGON MUESTRA APROBADA, FLIADOS A MURO POR MEDIO DE
TORNILLOS ¥ CUBIERTOS COM CLAVACOTES DE 1/2"

Z0CLO LOSETA DE 33x10 CM. S.M.A., ASENTADO CON CEMENTO CREST ¥
LECHADEADD CON CEMENTO BLANCO.

ZOCLO VINILICO VINYLASA DE & CM DE ALTURA, ASENTADO CON ADHESIVO
¥ JUNTAS A HILO EN AMBOS SENTIDOS.

@©acrasarno
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LOSA DE ENTREPISO DE SISTEMA LOSACERD COMPUESTA POR LAMINA IMSA
CALIBRE 20 ¥ CAPA DE COMPRESION f'c= 250 kg/cmZ DE 5 CM DE
ESPESOR, ARMADO CON MALLA ELECTROSOLDADA 6X6 — 10/10.

LOSA DE AZOTEA DE SISTEMA LOSACERO COMPUESTA POR LAMINA IMSA
CALIBRE 20 Y CAPA DE COMPRESIOM fc= 250 kg/cm2 DE 5 CM DE
ESPESOR. ARMADO COM MALLA ELECTROSOLDADA 6X& — 10/10.

CUBIERTA UIGERA DE PLACAS DE ALUMINIO TIPO ALUCOBOND O SIMILAR
SOBRE VIGUETA | DE ACERQ DE 12" X 7 1/2° Y BASTIDDR COM PERFILES
PTR DE 37, ANCLADA CON BARRENOS PRACTICADOS SEGUN DISERO ¥
REFORZADA CON TENSORES SUJETOS A MURD SEGUN PROYECTO
ESTRUCTURAL.

LOSA DE CONCRETO ARMADO DE 10 CM DE ESPESOR fc¢ = 250 kg/cm2
ARMADA EN SUS DOS DIRECCIONES CON VARILLAS DE 3/8 @15 CMS.
ACABADZO INITCIAL

FALSO PLAFON CORRIDO DE TABLAROCA SHEET ROCK DE 12.7 MM, DE
ESPESOR, SUSPENDIDD DE LOSA CON CANAL LISTON YPSA @ 61 CM.,
CAMALETAS DE CARGA 38 MM. CALIBRE Mo, 26 & 120 CM. ¥ COLGANTE
DEL No. 16 & 61 CM., Y ANGULO DE ALUMINIO PERIMETRAL.

CAJILLO DE TABLAROCA DE 12.7 MM. DE ESPESOR COM BASTIDOR DE
PERFILES PTR DE 1 1/2" X 1 1/2" SEGUN DETALLE.

TIROL RUSTICO DE YESO DE 1.5 CM. DE ESPESOR.

FALSO PLAFOND REITICULADO COM PAMELES ANTIBACTERIANOS ¥ PERFIL
VISIELE DE ALUMINIO LACADO

ACABADO FINAL

PINTURA DE ESMALTE ALQUIDALICO. LINEA ACQUA 100, MARCA COMEX,
COLOR BLANCO HUESO 116, SEMI-MATE, A DOS MANOS (SE APLICARA UNA
MANO DE SELLADOR).

PINTURA, VINIL—ACRILICA, COLOR BLANCO OSTION 764, MARCA VINIMEX A
DOS MANQOS (SE APLICARA UNA MANQ DE SELLADOR).

ACABADOS E N AZOTEAS

ACABADO BASE

LOSA DE AZOTEA DE SISTEMA LOSACERO COMPUESTA POR LAMINA IMSA
CALIBRE 20 Y CAPA DE COMPRESIOM fc= 250 kg/cmZ DE 5 CMS DE
ESPESOR, ARMADO COM MALLA ELECTROSOLDADA 6X6 - 10/10.

LOSA DE CONCRETO ARMADO DE 10 CM DE ESPESOR fe¢ = 250 kg/em2
ARMADA EN SUS DOS DIRECCIONES CON VARILLAS DE 3/8 @15 CMS

ACABADO INTCIAL

ENLADRILLADO EN PETATILLO DE LADRILLO ROJO RECOCIDO DE 7 x 21 x
2.5 CMS ASENTADO SOBRE MORTERQO CEMENTO ARENA PROP. 1:6 Y
LECHADEADA DE CEMENTO.

ACABADO FINAL

SISTEMA DE IMPERMEABILIZANTE ACRILICO ACRITOM O EQUIVALENTE
ACABADD GRANULAR COLOR TERRACOTA

ACABADOS

TABLA DE ACABADOS

ARCABADO

1.-

2.~

B ASE

COLUMMNA DE ACERO A-50 PERFIL IPS 217 X 127, CUBIERTA CON PINTURA
ALQUIDALICA ANTIFUEGD.

MURO DE BLOCK HUECO DE CEMENTO AREMA DE 24 X 12 X 12 CMS,
ASENTADO CON MORTERD CEMENTO-AREMA PROPORCION 1:4, ACABADO
COMUN, NWELADOD ¥ PLOMEADO.

MURO A BASE DE PANELES DE TABLAROCA SHEET ROCK DE 12.7 MM, DE
ESPESOR FlJO A BASTIDORES METALICOS DE PERFIL MONTEM DE 47 ¥ 27
CALIBRE 14, EN 12,5 CM5 DE ESPESOR TOTAL A DOS CARAS.

MURO DE CONCRETO ARMADOD f'c = 250 kg/cm2, DE 15 CMS DE
ESPESOR, CON ARMADO RETICULAR DE VARILLAS DE 3/87 @ 20 CMS.

REFISON DE CONCRETO ARMADO f'c = 150 kg/em2, DE 5 CMS DE
ESPESOR, ARMADO COM MALLA ELECTROSOLDADA 6X6 = 10/10

MURO DE BLOCK DE VIDRIC DE 19 x 19 x 11 CMS. ASENTADD SOBRE
MARCO DE SOLERA DE 4" X 1/47,

ACABADO INTClAL

RECUBRIMIENTO DE CONCRETO ARMADD fe = 250 kg/em2 CON
AGREGADO DE 19 MM REFORZADO CON 4 VARILLAS DE 3/8" ¥ ESTRIBOS
DE 1/4" @ 20 CMS CON UNa SECCION TOTAL DE &0 x 60 CMS.

APLANMADO FINO DE 2 CM. DE ESPESOR, CON MORTERO, CEMENTO Y ARENA
PROPORCION; 1:4 A PLOMO Y REGLA.

PANEL DE TABLACEMENTO DUROCK DE 12.7 MM. DE ESPESOR FWO A
MURO DE BLOCK HUECO POR MEDIO DE TORNILLOS ESTANDAR PARA
FORRAR VAMOS EM FACHADAS EXTERIORES.

APLANADO  RUSTICO COM MORTERO CEMENTO-CAL=- ARENA PROPORCION 1:1:6,

DE 1.5 em DE ESPESOR.

RECUBRIMIENTO DE CONCRETO ARMADO f'c = 250 kgfem2 CON
AGREGADO DE 1% MM REFORZADO COM 6 VARILLAS DE 3/8" ¥ ZUNCHOS
DE 1/4" @ 20 CMS COM UN DIAMETRO TOTAL DE 60 CMS.
ACABADDO FINAL

RECUBRIMIENTO A BASE DE PASTA EPOXICA TEXTURIZADA CON ARENA FINA
DE GRANITO DE 1/4" COLOR S.M.A.

RECUBRIMIENTO COM TABLEROS DE CONCRETO PREFABRICADO “PRETECSA”
fle= 150 kg/cm2 COM AGREGADOS DE GRANTO DE 3/4", TEXTURIZADOS
FINOS ¥ ACABADO MARTELINADO, DE 5 CMS DE ESPESOR Y ASENTADO POR
MEDIO DE ANCLAS COM PLACAS METALICAS Y PERFILES PTR DE 27,

AZULEJO VITROMEX DE 45.1 X 33.3 CMS, ESPESOR 9 MM, MODELO
OPORTQ, COLOR BEIGE, ASENTADO CON CEMENTO CREST Y LECHADEADQ
CON CEMENTO BLANCO., COLOCAR DOS HILADAS HASTA UNA ALTURA DE
0.90 MTS.

AZULEJD VITROMEX DE 45.1 X 33.3 CM3, ESPESOR 9 MM, MCDELO
OPORTO, COLOR ROJO, ASENTADD COM CEMENTO CREST ¥ LECHADEADO
CON CEMENTO BLANCO. COLOCAR HILADAS & PARTIR DE 1.00 MTS. DE
ALTURA,

PINTURA VINIL-ACRILICA, COLOR BLANCO OSTIGN 764, MARCA VINIMEX A
DOS MANOS (SE APLICARA UMA MANO DE SELLADOR).

LAMINA DE ACERD PORCELANIZADO CALIBRE 22, EN TABLEROS DE 2.44 X
IS.22:I_ -JRIJ':I;AS CON SELLADOR DOW CORMIMG ANTI HONGOS ¥ CURVAS
AMITARIAS.

LOSETA CERAMICA EN MURO DE 20X20 CM. S.MA.. ASENTADO CON CEMENTO
CREST ¥ LECHADEADO CON CEMENTO BLAMCO.

CENEFAS

CENEFA VITROMEX DE 10 X 33.3 CMS, ESPESOR 9 MM, MODELO QPORTO,
COLOR ROJO SEGOUN MODELO, ASENTADD CON CEMENTO CREST v
LECHADEADO CON CEMENTO BLAMCO. COLOCAR UNA HILADA A PARTIR DE
0.90 MTS. DE ALTURA.
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14.1 Costos y ante presupuesto.

En éste capitulo se realizara un estudio general de costos y se plantearan las fuentes
de financiamiento que harian factible la construccion del proyecto. Estas son algunas de las
preocupaciones mas comunes y reales que acompafan al arquitecto y que deben
considerarse desde el proceso de proyeccion hasta la conclusion del proyecto ejecutivo. Si
no se atienden los recursos econdmicos, humanos y técnicos con que se cuentan para la
realizacion de una obra, se estaria proyectando algo fuera de la realidad y no ofreceria la
respuesta que se demanda en la actualidad, por lo que el estudio de los costos en la
construccion es de vital importancia para el arquitecto.

Actualmente la ingenieria de costos es un ambito profesional que ha producido
varios métodos y procedimientos muy especificos para calcular los diferentes costos que se
generan en la obra, por medio de programas en computadora como Opus y Neodata.

Es importante mencionar que todo estudio de costos es relativo y aleatorio y nunca
podra ser definitivo dado por el comportamiento de la economia global en la actualidad
en el que el pais se encuentra inmerso, por lo que forzosamente un estimado de costos
requiere de una actualizacion constante.

Los costos de la construccion estan integrados por:

Capitulo

14

Costo directo m2 de construccién Costo total

1. Obra exterior (Andadores y

estacionamiento) $ 325.00

3,984.21 $ 1,294,867.57

2. Area construida en administracion $ 5,500.00 239.62 $ 1,317,912.20

3. Area construida areas médicas y

o $ 6,500.00
servicios

5,783.48 $ 37,592,603.75

4. Jardines $ 160.00 2,330.48 $

Costo total de construccion
(costo al mes de diciembre de 2007) $ 40,578,260.97

372,877.46

Como se mencion6, éste costo no es definitivo, por eso es valido aplicar una
escalatoria estimada anual del 8% para tener un valor mas actual (al afio 2009).

Los costos presentados solo incluyen los Costos Directos. El presupuesto estimado
calculado para el proyecto, por concepto Unicamente de construccion, sin considerar
mobiliario ni costos indirectos, (al afio 2009), asciende a $ 47,070,782.45 (no incluyen .V.A)).

Costo del equipo propio del inmueble, mobiliario y equipo médico 2.

Los costos presentados corresponden a unidades médicas hospitalarias de 12
camas, basados en tablas de parametros de costos en el Estado de México, datos de la
Coordinaciéon de Construccion, Conservacion y Equipamiento de la Division de
Construcciones del IMSS.

(€.D) -Equipo y herramientas.

(c.1)

-Proyecto  arquitecténico 'y
. - Material de construccioén. Costo ejecutivo.
Costo directo - ; ) .
-Mano de obra, y indirecto - Licencias y permisos

-Utilidad de los contratistas, y
-Insumos varios de oficina.

Costo directo

m2 de construccién

Costo total

1. Equipo propio del inmueble

$1,710.00

6,023.10

$

10,299,497.41

2. Mobiliario y equipo médico

$1,185.00

6,023.10

$

7,137,371.01

14.1.1 Ante-presupuesto.

Se presenta un ejemplo del ante presupuesto general estimado de la obra a partir
del armado del costo paramétrico por metro cuadrado de construccion, siendo un criterio
aplicable para el Centro Pediatrico de Quemados Criticos. No se incluye el costo de
adquisicion del terreno, costo de los tramites, subcontratos adicionales y tampoco |.V.A.

Costo estimado de la obra 1.

Los costos del ante presupuesto del proyecto se basan del Catalogo Nacional de
Costos. Estos costos han sido calculados con el Método de Ensamblado de Costos,
considerando los costos del mercado, vigentes hasta el mes de diciembre de 2007, tanto
de la mano de obra, materiales utilizados y equipos y herramientas.

Costo de equipo del inmueble,

mobiliario y equipo médico 9 AR

El monto estimado Unicamente por costo del equipo propio del inmueble y
mobiliario y equipo médico asciende a $17, 436,868.50, sin incluir I.V.A.

Honorarios profesionales para el Arquitecto segun Aranceles 3.
Los honorarios profesionales que le corresponden al Arquitecto como autor del
proyecto, se basan en el Arancel del Colegio de Arquitectos de la Ciudad de México, y son

equivalentes al 20% del costo total de la obra.

$ 40, 578,261.00 x 20% = $ 8, 115,652.19

1 Catalogo Nacional de Costos. Raul Gonzéalez y Leopoldo Varela. Diciembre de 2007.

2 Coordinacién de Construccion, Conservacion y Equipamiento de la Division de Construcciones. Coordinacion Técnica
Normativa de Costos y Contratos. Instituto Mexicano del Seguro Social.

3 Arancel Unico de Honorarios Profesionales. Colegio de Arquitectos de la Ciudad de México. CACD MAC. México 2002.
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El Terreno.

El terreno le pertenece al gobierno municipal y esta legalizado como parte de la
reserva de tierra social prevista para el desarrollo de equipamiento urbano en el municipio.

14.2 Financiamiento y rentabilidad.

Para absorber el monto de la obra, su operacién y manutencion, se propone un
esquema de financiamiento, donde intervengan todas las instituciones y organismos
posibles relacionados con el paciente quemado. Son 4 lineas principales de financiamiento
con los porcentajes de aportacion econdmica para cada caso:

A través de la Secretaria de Desarrollo Social (SEDESOL) y del
Instituto Mexicano de Seguro Social (IMSS), ya que el proyecto
considera a ambas instituciones como modelo basico.

Federal

A través del Gobierno del Estado de México, ya que el
proyecto forma parte de los compromisos regionales y estatales
para la sociedad, establecidos en el Plan de desarrollo del Estado
de México 2005-2011 4. En el rubro de Salud y Seguridad Social
destaca la siguiente linea de accién:

- “Promover una mayor inversiéon en infraestructura hospitalaria y
clinica, asi como en la operacién de los servicios y tecnologia
que permitan enfrentar el incremento de enfermedades mas
complejas y diversas”.

Estatal
1) Gobierno (50%)

El proyecto puede ser insertado a través del Plan de
Desarrollo Municipal de Cuautittan 2006-2011 5, en el siguiente
programa:

“implementar acciones de prevenciéon de siniestros”. Donde
el Centro Pediatrico ofrezca mecanismos de difusion sobre
prevencion de accidentes y quemaduras a la poblacién.

Municipal

-Organizaciones civiles sin fines de lucro y patronatos de apoyo como: la
Fundacién Michou y Mau, L.A.P., el Instituto Nacional del Quemado y
Laboratorios a través de convenios de investigacion.

2) Sociedad civil (10%)

-Incentivos a las empresas localizadas en zonas de uso industrial dentro del
municipio ofreciendo deduccién de impuestos equivalentes a sus
aportaciones para el Centro Pediatrico.

3) Iniciativa privada
(30%)

4) Autofinanciamiento A través de actividades y articulos producidos en el Centro Pediatrico tales

(10%) como: realizaciéon de docencia, investigacién y educacion sanitaria.

Del costo total de la obra, se debera agregar entre el 20 y 25% adicional de obra,
ya que el costo del equipamiento, operacion y mantenimiento para el posterior primer afio
puede ser equivalente al monto de inversion de obra.

Capitulo

14

14.2.1 Rentabilidad.

Los beneficios para la salud que se crearian en la construccion del Centro
Pediatrico de Quemados Criticos, probablemente rebasarian los recursos aportados por los
gobiernos, institutos y organismos, por lo que se plantea la creacion de una estrategia de
inversion-recuperacion donde los beneficios econdmicos de la operatividad sean
propiedad de los inversionistas por un determinado periodo de tiempo. Para hacer rentable
su creacion, la recuperacion de la inversion ha sido proyectada a mediano plazo (5 afios) y
largo plazo (7 afios) para ser autosuficiente econdmicamente y sea capaz de generar sus
propios esquemas de financiamiento alternativos.

Sin embargo, como se observé en el capitulo 2, no se puede fundamentar una
asistencia a quemados graves con donaciones ni actos caritativos, por o que todo apoyo
presupuestario es fundamental. El objetivo primordial del Centro no es de caracter lucrativo
sino el de conceder un servicio integral para la sobrevivencia del paciente quemado.

4 Plan de Desarrollo del Estado de México 2005-2011. Pilar | Seguridad Social. Pp. 43-45 y 180.
5 Plan de Desarrollo Municipal de Cuautitlan 2006-2009. Indicadores y metas terminales e intermedias. Pp. 78.
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Conclusiones.

En un pais como el nuestro, donde mas de la mitad de la poblacion es pobre y donde todo proyecto o equipamiento hace falta, se ha visto una carencia notable de edificios
dedicados a la salud. Por un lado tenemos las crisis que enfrentan los gobiernos o las situaciones financieras a nivel mundial. Por otro lado la falta de personal médico para atender a los
pacientes y la carencia de medicinas que se requieren son escasas. Al crecer la poblacioén, crece la demanda de los servicios de la salud.

Actualmente vivimos expuestos a una serie de factores que dafian nuestra salud a través de enfermedades degenerativas en un transcurso de tiempo 6 simplemente los accidentes
pueden dafar nuestra integridad fisica en un instante, por eso es importante tener una cultura sobre la prevencion. Esto es muy propio de las zonas urbanas en los tiempos actuales.

El ser humano ha buscado siempre la seguridad y el bienestar que ofrece la salud, sin embargo ha especializado esa bUsqueda en herramientas curativas, dejando a un lado las
preventivas y en el caso de las quemaduras, éstos son accidentes que se pueden prevenir.

Al igual que en otro tipo de edificios, debemos considerar que los avances tecnoldgicos también son propios de la salud y los descubrimientos mas recientes han ampliado los
conocimientos en este ramo. El conocimiento ha sido tan amplio que se han formado médicos especialistas y con ello se ha creado el equipo médico de punta, que juntos contribuyen para el
bienestar del paciente.

Como consecuencia, los edificios de la salud han sido concebidos para satisfacer las necesidades requeridas y especificas en espacios propios y adecuados a los avances cientificos y
tecnoldgicos. La morfologia fisica contribuye para ayudar a los pacientes a su pronta recuperacion (vistas a los jardines, habitaciones llenas de luz y ventilacion natural, recorridos agradables,
colores alegres y la integracion de nuevos espacios como farmacias, restaurantes, capillas, espacios para la soledad, cajeros automaticos, etc). El disefio arquitectonico juega un papel
importante para ayudar a que el paciente y sus acompafantes tengan todos los servicios integrales que necesitan durante el proceso de recuperacion. Aqui es donde el Arquitecto entra para
dar una nueva vida a los edificios dedicados a la salud.
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Glosario de términos.

Albumina. Sustancia algo salada, muy comun en la naturaleza, y que forma la casi totalidad de la
clara de huevo y del suero de la sangre.

Alcali. Sustancias de propiedades quimicas analdgicas a las de la sosa y la potasa. Son venenos
violentos cuyos efectos se combaten absorbiendo vinagre aguado. Compuesto quimico también llamado
base, que cede sus metales a los acidos para formar sales.

Alcalino. De alcali o que tiene alcali. Los metales alcalinos son: litio, sodio, potasio, rubidio, franco y
cesio.

Analgésico. Que priva del dolor.

Anestesia. Perdida de la sensibilidad de una parte, o en todo el cuerpo, derivada de la
administracion de una droga.

Apobsito. Remedio que se aplica exteriormente y que se sujeta con vendajes.
Asepsia. Ausencia de gérmenes. Eliminaciéon o destrucciéon de los gérmenes patolégicos o los
materiales infectados. Proteccién contra la infeccién antes, durante o después de la intervenciones

quirdrgicas mediante el empleo de una técnica estéril.

Autoclave. Recipiente metalico de paredes resistentes y cierre hermético que sirve para esterilizar o
hervir por medio de vapor a presion.

Azufre. Metaloide sélido (S) de numero atémico 16, de color amairillo, insipido e inodoro. Se emplea
para la fabricaron del acido sulfirico y productos farmacéuticos.

Biopsia. Examen microscépico de un fragmento cortado de un érgano vivo.

Carbén. Producto que se obtiene de la accién incompleta de la madera.

Cardiologia. Rama de la ciencia y especialidad médica que trata del corazén.

Catabolismo. Conjunto de reacciones bioquimicas que transforman la materia viva en desecho.

Cirugia. Parte de la medicina, que tiene por objeto curar las enfermedades por medio de operacién
(intervencién manual).

Cirujano. Persona que profesa la cirugia.

Citologia. Parte de la biologia que estudia a las células y sus funciones.
Compresa. Lienzo con varios dobleces que se emplea para usos médicos.
Contusiéon. Magulladura producida por un cuerpo contundente. Moretén, herida.
Cutaneo. Del cutis. Cuero o piel del cuerpo humano.

Dermatologia. Estudio de las enfermedades de la piel.

Glosario

Desbridamiento. Quitar ciertos tejidos para agrandar una herida. Separacion de los tejidos
desvitalizados.

Diuresis. Secrecién abundante de orina.

Edema. Acumulacién de liquido, inflamacién de los tejidos u 6rganos. Tumefacciéon de la piel,
producida por infiltracién de serosidad en el tejido celular. Hinchazén.

Epitelio. O tejido epitelial, es una capa celular que cubre externa e internamente el cuerpo,
constituye la capa superficial de la piel y las mucosas.

Eritema. Inflamacién superficial de la piel.
Escaldar. Bafiar en agua hirviendo.

Escara. Costra, ordinariamente de color oscuro, que resulta de la mortificacion o pérdida de
vitalidad de una parte viva afectada de gangrena, o profundamente quemada.

Etiologia. Estudio de todos los factores que puedan intervenir en el desarrollo de una enfermedad
incluyendo la susceptibilidad del paciente, la naturaleza del agente patolégico y la forma en que éste invade
el organismo afectado. Causa de una enfermedad.

Excisibn. Amputacion o extirpacion hecha con un instrumento cortante.

Gastroenterologia. Rama de la ciencia y especialidad médica que estudia las enfermedades del
aparato digestivo.

Ginecologia. Rama de la ciencia y especialidad médica que trata de las enfermedades propias de
la mujer.

Hematologia. Estudio de la sangre y de los 6rganos que la producen, en particular, el que se refiere a
los trastornos patolégicos de la sangre.

Hepatologia. Rama de la ciencia y especialidad médica que trata del higado y las vias biliares, y de
sus enfermedades.

Hipertrofia. Aumento anormal del volumen de un érgano.
Hipotermia. Disminucién de la temperatura normal del cuerpo.
Histologia. Parte de la anatomia que estudia los tejidos.

ileo. Enfermedad causada por la oclusién intestinal y caracteristica por coélicos violentos y vémitos
incoercibles (no se pueden contener).

Injuria. Ultraje.
Morbilidad. Proporcién de enfermos en lugar y tiempo determinados.
Necrosis. Mortificacion, gangrena de un tejido.

Nefrologia. Estudio de la fisiologia y de las enfermedades del rifién.
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Neurologia. Rama de la ciencia y especialidad médica que trata del sistema nervioso, en su doble
aspecto morfolégico vy fisiolégico.

Neumonia. Inflamacién del tejido pulmonar debida a la presencia de microorganismos.

Nitrato. Sal que resulta de la combinacién del acido nitico con un radical cuya combinaciéon
constituye un abono nitrogenado natural.

Neumologia. Rama de la ciencia y especialidad médica que trata de las enfermedades de los
pulmones o de las vias respiratorias en general.

Nutricién. Reposicién de las sustancias perdidas a través del catabolismo (metabolismo destructivo) y
la produccién de energia necesaria para el mantenimiento del cuerpo.

Obstetricia. Rama de la ciencia y especialidad médica que trata de los embarazos y los partos y de
sus eventuales complicaciones.

Oftalmologia. Rama de la ciencia y especialidad médica que trata de los ojos y del sentido de la
vista.

Opiaceo. Dicese de los compuestos del opio. Que calma como el opio.

Opio. Droga narcética. Provoca una euforia seguida de suefio placentero. La medicina lo utiliza
como calmante, somnifero y analgésico.

Ortopedia. Especialidad médica dedicada a la construccién y colocacién de aparatos en lugar de
miembros o parte de ellos, o de dispositivos correctores de defectos o deformidades.

Otorrinolaringologia. Rama de la ciencia y especialidad médica que se ocupa de las afecciones de
la garganta, la nariz y el oido, y de los sentidos del gusto, el olfato y el oido.

Patogénesis. Origen o causa de alguna enfermedad o trastorno.

Patégeno. Aquello que causa o fomenta una enfermedad. Se habla de bacterias patégenas que
pueden causar una enfermedad de otras que no la causan.

Patologia. Parte de la ciencia médica que se ocupa de la manifestacion biolégica de la
enfermedad como tema de estudio, frente a la medicina clinica, que se dedica fundamentalmente al
paciente. Abarca todos los tipos de enfermedad y su clasificaciéon (nosologia), sus causas (etiologia), el
desarrollo de los sintomas (sintomatologia) y sus consecuencias.

Pediatria. Rama de la ciencia y especialidad médica dedicada al cuidado de los nifios sanos o
enfermos, para atender a su desarrollo o a la curaciéon de sus enfermedades.

Pediluvio. Bafio de pies tomado con fin medicinal.

Perfusion. Transfusion. Administracion de un liquido terapéuticamente apropiado, a baja presién y de
manera directa, en el torrente sanguineo o en los tejidos subcutaneos. Varias son las circunstancias que
requieren esta forma de administracion de un liquido. Se da por ejemplo, liquido por perfusibn a pacientes
que estan inconscientes, a los que han perdido grandes cantidades de sangre, a los que han sufrido
quemadouras, a los deshidratados o a los que han sufrido una operacién quirdrgica.

Glosario

Potasio. Metal alcalino (k), de numero atémico 19, que se extrae de la potasa, blando, fusible y que
arde en contacto con el agua.

Profilaxis. Preservacion de las enfermedades.

Psicologia. Parte de la filosofia que trata del alma, sus facultades y operaciones. La ciencia de la
conducta, o sea de todas las actividades; de las que perciben los otros y de las que se desarrollan en el fuero
interno, tales como los pensamientos y las emociones.

Psiquiatria. Rama de la medicina fisica que se refiere al estudio y reconocimiento, tratamiento y
prevencion de estados y procesos en los que predominan los disturbios psicolégicos.

Queloide. Tumor dentro de la piel que produce una masa elevada, perfectamente delimitado;
desarrollo exagerado del tejido cicatrizal, que es aquel que tiene la misién de formar un tejido sano.

Queratina. Sustancia albuminoidea que constituye la capa externa de la epidermis de los
vertebrados y de los 6rganos como plumas, cuernos, ufias, etc.

Radiologia. Rama especial de la medicina en la que la radiacién ionizante se emplea para la
investigacion o tratamiento. Si se busca el diagnostico o la investigacion, el termino que se emplea es
roentgenologia; si implica tratamiento, se habla de radioterapia.

Reanimacién. Vuelta a la vida de una persona aparentemente muerta. Conjunto de medios
terapéuticos destinados a restablecer las funciones vitales (circulacién, respiracion, sistema nervioso).

Rehabilitacion. Nombre que recibe la reeducacion después de alguna lesion fisica. También se la
denomina recuperacion funcional. Se aplica igualmente a los trastornos mentales. Su objetivo es que la
persona afectada vuelva a ocupar un lugar en la sociedad, en las condiciones mas préximas a la normalidad.

Regeneracion. Sustitucion natural de células dafiadas irreparablemente o inservibles por nuevas
células similares. De esta forma la piel se renueva continuamente mediante una colocacién mas profunda de
capas celulares; también se producen continuamente nuevas células en la sangre.

Salitre. Nitro o nitrato de potasio, empleado para formar la pélvora.

Shock. Trastorno grave del estado general del cuerpo, caracterizado por una disminucién del liquido
circulante del sistema vascular. Generalmente el shock es causado por una extensa pérdida de sangre, una
extensa quemadura (formacién de ampollas), destrozos o desprendimientos de partes del cuerpo. El corazén
no puede funcionar adecuadamente debido a la reducciéon del flujo sanguineo, y el cerebro recibe poca
sangre, lo cual motiva la pérdida del conocimiento.

Tépico. Relativo a determinado lugar. Medicamento de uso externo.

Transfusién. Cesion de fluido de una persona a otra para combatir la pérdida de sangres sufrida por
el receptor.

Trastorno. De trastornar. Invertir el orden de las cosas. Volver una cosa de abajo hacia arriba.

Trauma. Cualquier herida 6 lesién de la piel implicando que los tejidos menos superficiales también
estan dafiados. Debe distinguirse, cuando se trata del abdomen, entre una herida profunda hecha con alguin
objeto que penetra en él a través de la piel y causa dafios internos, y una herida sin penetracién causada por
un golpe o contusién. En este Ultimo caso sélo hay un ligero dafio externo (o incluso ninguno), a pesar de que
los érganos internos estan afectados. Otro significado de trauma es el trauma psicolégico, que es un shock
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emocional que deja una impresion duradera en la mente y. especialmente, en el inconsciente.

Traumatismo. Constitucién o herida producida por un golpe. Tiene diversos grados de gravedad, y
puede ir desde la tumefaccién a la fractura 6sea. También se da este nombre a las agresiones exteriores que
afectan a la mente.

Trombosis. Obstruccién de un vaso sanguineo a causa de la formacién de coagulos de sangre.

Tul. Tejido delgado y transparente de seda, algodén o hilo, que forma malla, generalmente en
octagonos.

Urologia. Rama de la medicina y especialidad médica que se ocupa de las vias urinarias y sus
enfermedades.

Vesical. De la vejiga.
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Fig. 11l.5 Dimensiones minimas en espacios sanitarios. ARNAL SIMON, Luis y BETANCOURT SUAREZ, Max
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Universitario. Tomo lll. Cirugia. México 1993.
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Fig. 111-20. Requerimientos minimos de CEYE. Elaboracién propia.
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