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Introduccion.

El objetivo principal de esta investigacidn esta determinado por la premisa de salud sobre
la frase: “lo primero es no hacer dano” y por tanto un edificio que “cura” no puede
generar problemas de salud. Esta idea surge de la necesidad de contar con un edificio
autéonomo y sustentable para lograr con ello la optimizacidon de recursos y por ende la
disminucion de contaminacion en el medio ambiente.

La iniciativa de querer hacer un trabajo sobre este tema, surge de la observacion de la
carencia de servicios que logren abastecer la demanda actual de derechohabientes y
ciudadanos; en un escenario en el que la cultura de prevencién es un elemento mas
tedrico que practico y esto por ende obedece a muchos factores, entre ellos el econdémico.

De acuerdo a los indicadores de salud en Meéxico, en el periodo 2000-2008, las
enfermedades contempladas son en su mayoria prevenibles, de manera que si podemos
intervenir brindando un mejor edificio con mayor confort y mds responsabilidad ética y
ambiental podriamos involucrarnos dentro de una estructura social consciente de su
entorno.

Por lo que, promover un “hospital saludable” representa un fin comun logrado en la
interrelacion entre el disefio, la construccidn y la operacion de las unidades médicas para
mejorar el servicio, prevenir enfermedades, generar beneficios ambientales y
econdmicos.’La sustentabilidad ha dejado de ser un tema ambiental y ajeno para
convertirse en una necesidad que debe ser satisfecha en todos los edificios existentes,
como un requerimiento latente.

Asi que, uniendo estas dos ideas entendi que necesitamos soluciones, pero no creando
“cosas nuevas” sino aprovechando todo lo que ya conocemos para su correcta aplicacion.
Es decir ,si somos capaces de entender déonde vivimos, con qué condiciones contamos y
hacia dénde nos dirigimos; podemos empezar a incorporarnos al medio ambiente que nos
rodea y dejar de colocar edificios que no entienden su emplazamiento y por tanto no
seran capaces de proporcionar soluciones a problemas que nunca fueron planteados.

! Sistema Nacional de Informacién en Salud (SINAIS),pagina oficial, http://www.sinais.salud.gob.mx/.

2 Red global de hospitales verdes y saludables, Agenda global para hospitales

verdes,Argentina,http://hospitalesporlasaludambiental.net/,pag 6



Dividi los capitulos para que sea claro el analisis de todos los factores que estan
interrelacionados en este tema y una breve descripcidn sobre su contenido se enumera a
continuacion:

a) El Sistema de Salud Mexicano: Son datos actuales sobre la demanda de las
unidades, los servicios que se otorgan y el estado en el que se encuentran.

b) Sustentabilidad: Aqui se describen los factores que propician una serie de
necesidades que deberan ser cubiertas por medio de soluciones arquitecténicas.

c) Agua: Se toman datos sobre la constante escasez de este servicio y el cdmo se
puede optimizar su uso y reciclamiento para aprovecharla al maximo.

d) Energia: Descripcion de los tipos de energia existentes en nuestro pais y las que
pueden ser explotadas en el Area Metropolitana.

e) Residuos: Andlisis sobre los residuos generados por las unidades médicas asi como
los comunes y sus consecuencias con el ambiente, disposicidn final.

f) Sustancias toxicas y fadrmacos: Particularidades del edificio de salud en donde se
describen las sustancias con las que se tendran mas contacto en una unidad
médica.

g) Modelo arquitectdnico: Soluciones bioclimdticas a contemplar desde la fase de
diseio del proyecto para evitar la inclusién de elementos artificiales que resuelvan
necesidades que no fueron correctamente planteadas o entendidas.

h) Modelo econdmico: Analisis econdmico de consumos y costos por medio de las
visitas a unidades médicas dentro del Area Metropolitana asi como lo que
implicaria la inclusién de eco-tecnologias en un analisis costo-beneficio.

El mayor reto del actual sistema mexicano de salud es buscar alternativas para fortalecer
su integracién y con ello se logre finalmente el ejercicio universal e igualitario del derecho
a la proteccion de la salud con la optimizacién de recursos para lograr una armonia
ambiental y de funcionamiento.

Uso y manejo
Medio ambiente de recursos

Arquitectura

Espacosurbanos// \\ Residuos

Energia Reestructuracion de
espacios

1.1 Esquema de elaboracién propia.



Prologo.

La inquietud sobre los temas relacionados a la sustentabilidad, surge en mi como el
resultado de la constante preocupacion por lo que pasa con el que hacer arquitectdnico
para con el contexto inmediato.

Es por ello que a lo largo del desarrollo de este documento se concibe una idea basica de
trasfondo que propone como tal la optimizacién de recursos, sobretodo energéticos, y
disminucion de contaminantes al medio ambiente por medio de la interaccién de este con
los objetos arquitectodnicos.

Ahora bien, el seleccionar los edificios de salud como el género a desarrollar en el tema
constituye el objetivo principal de abordar uno de los edificios de tipologia mas compleja
desde su conceptualizacion hasta su construccidén, lo cual los convierte en objetos
arquitectdnicos que van mas alla de solo cumplir funciones o caprichos formales.

La investigacién en campo realizada para fundamentar gran parte de este documento fue
dentro de los distintos niveles de atencién médica para con ello obtener un panorama
mas amplio sobre la situacién actual de los mismos y realista.

De manera que, la metodologia empleada se basa en distintos elementos como: la
investigacion bibliografica, la de medios electrénicos, el internet como una herramienta
de actualizacion constante, una serie de entrevistas y visitas a distintas unidades médicas,
la comunicacidén con los proveedores de estas tecnologias y el constante analisis enfocado
y orientado por mis sinodales para no perder de vista el aspecto arquitecténico dentro de
todos estos elementos y con ello lograr un documento que pueda ser de utilidad para
aquellos a quienes les interese incorporar este tipo de tecnologias o mejor aun desarrollar
nuevas.



Istema de salud mexicano



€| sistema de salud mexicano.

La salud es un tema de gran importancia dentro de la vida de cada uno de nosotros y
representa un derecho fundamental por lo que tal y como se hace referencia en el articulo
4 de la Constitucidn que nos rige: “toda persona tiene derecho a la proteccion de la salud.
La ley definira las bases y modalidades para el acceso a los servicios de salud y establecera
la concurrencia de la federacion y las entidades federativas en materia de salubridad

general”?

;de manera que si es un derecho del que todos gozamos debemos preguntarnos:
équé alcances tienen estas palabras en la practica?, ¢ es cierto que el sistema de salud
estd satisfaciendo las reales necesidades de la poblacién en el 2013?,équé problemas se

han venido conjugando y complicando ya desde hace muchos afios atras?.etc.

Tomando en cuenta otra definicion asentada dentro de la legislacion mexicana el
concepto de la salud es el siguiente: “La salud es factor de progreso y fuente de
oportunidades para el bienestar individual y colectivo, asi como un medio eficaz para el
desarrollo de las capacidades y potencialidades de las personas, que incide directamente
en el mejoramiento de la calidad de vida de los individuos y de la sociedad... En México,
desde hace algunas décadas, las enfermedades cardiovasculares representan la primera
causa de muerte entre la poblacion general (la mitad de éstos son infartos); las lesiones no
intencionales, son la cuarta causa de mortalidad general (sin contar las lesiones con
violenciay los suicidios).”*

Ahora bien, el sistema de salud en México es complejo ya que responde a indicadores
demograficos, socioecondmicos, de mortalidad, recursos, sociales, morbilidad y
financieros de acuerdo a los parametros establecidos por la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS).”

Uno de los objetivos centrales del Sistema Nacional de Salud es integrar los diversos
servicios de salud existentes en el territorio mexicano bajo la coordinacion de la Secretaria
de Salud. Esto se podrd alcanzar mediante la desconcentracién de las funciones de
prestacion de servicios de salud, que son traspasados a los organismos de salud estatales y
a los servicios privados mediante subrogacién.

® Constitucion de los Estados Unidos Mexicanos,articulo 4° fraccion XVI del art. 73.
* Prestacién de servicios de atencién medica en unidades méviles tipo ambulancia, para quedar como regulacion de los
servicios de salud.Atencion prehospitalaria de las Urgencias medicas,NOM-237-SSA1-
2004, México,http://legismex.mty.itesm.mx/normas/ssal/ssa1237p-04.pdf

OMS,pagina  oficial,http://new.paho.org/mex/index.php?option=com_content&view=article&id=200&catid=780:la-
salud-de-mxico-en-cifras&Itemid=310



Actualmente los 6rganos que lo componen son los siguientes:

Secretaria de Salud (SSA), Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado(ISSSTE), Instituto de
Seguridad Social para las Fuerzas Armadas Mexicanas(ISSFAM), Servicios Médicos de
Petrdleos Mexicanos, Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia (DIF).

De acuerdo a la Organizacidon Panamericana de la Salud (OPS):“Un hospital saludable es el
gue protege la salud de su poblacién a través de atencidn equitativa, oportuna, suficiente,
con calidad y calidez. Comprometido con la disminucién y eliminacién progresiva de todo
tipo de contaminantes en las practicas médicas, mejorando la calidad asistencial y la
seguridad de pacientes, familiares y trabajadores, con maximo respeto del entorno social

y natural donde se encuentra ubicado”.®

Ahora bien, las tecnologias sustentables deben ser entendidas como todas aquellas
implementaciones dentro de las cuales el contexto inmediato es quien rige el proyecto y
se hace uso de los medios locales disponibles que requieran menos energia y optimicen el
uso de un espacio habitable.

Por lo que, sumando este factor a los hospitales, podemos hablar de edificios que
realmente cambien la cultura de bienestar en el proceso de curacién y calidad de vida en
el usuario que haga uso de ellos. Usualmente son definidos como edificios de salud, los
cuales tienen la importancia de llevar a cabo procedimientos para salvar la vida de
pacientes, conservar la salud y ayudarnos a prevenir enfermedades por lo que el hecho
de que cuenten con una serie de medidas incorporadas al edificio para minimizar su huella
ecoldgica, obtener un mejor rendimiento y bajar el costo de su operacién y
mantenimiento es una manera de generar edificios de vanguardia que de verdad
entiendan su contexto y sociedad en una relacién de tiempo-espacio.

6Lijhr,WaIter, Eficiencia energética en hospitales publicos, Santiago de Chile,2009,documento en .pdf,
http://www.dalkia.cl/chile-energy/ressources/files/1/18699,Manuel-Eficiencia-Energetica.pdf.



1.1 DEMANDA ACTUAL DE LOS SERVICIOS DE SALUD.

De acuerdo a los datos proporcionados por la OMS en donde el ultimo registro de
indicadores parte del afio 2008 se obtuvo la siguiente informacidén: México cuenta con una
poblacion de 106.6 millones de habitantes. La proporciéon de hombres (48.8%) y mujeres
(51.2%) practicamente no ha variado en los ultimos afios. Las proyecciones para 2030
estiman una poblacién de 120.9 millones con una tasa de crecimiento anual de 0.69%.’

Fendmenos como lo son el descenso de la mortalidad general, un incremento en la
esperanza de vida y una disminucién de la fecundidad han dado lugar a un envejecimiento
poblacional, que dara como resultado una participacién creciente de los adultos mayores
en la estructura de la poblacién ya que esta muestra una tasa de crecimiento superior a
4% anual que la llevara a concentrar poco mas de la cuarta parte de la poblacién nacional
en 2050.

Publico
Sector Privado
Seguridad Social Secretaria de Salud, SESA
Eond Contribucién Contribucién Contribucién Contribucién Contribucién de los Individuos Empleadores
ondos gubernamental del empleador | |de los trabajadores del gobierno federal | | gobiernos estatales P
Seguro |
Popular de  [™
Salud Y Y
Y Cuoras de Aseguradoras
recuperacion privadas
c . S ISSSTE Y VY L
ompradores
P e Secretaria de IMSS-
HAAINA Salud y SESA Oportunidades v v
Hospitales, clinicas y Hospitales, clinicas Hospitales, clinicas .
Proveedores médicos de estas y médicos de estas y médicos de este Proveedores privados
instituciones instituciones programa
) A
| | |
[ I !
\J \J Y | L | Poblacién con | |
i ili | capacidad de ||
. Y= A= bilad ! Autoempleados, trabajadores del sector | |
Usuarios del sector de los Jubilados I . pago
. informal y desempleados | |
formal trabajadores | |
: : : | . [
| I | | | | !
O 4 Lo e r I
[ ' |
L e e e e e e e e = = = J. _________________________ -

1.2 Esquema tomado de Gémez Dantés, Octavio ,Sesma, Sergio Lic en Ec, M en Ec,, Arreola Héctor, Lic en Ec, Sistema de salud de
México,2011, http://bvs.insp.mx/rsp/articulos/articulo_e4.php?id=002625

7 OMS ,pagina oficial,http://new.paho.org/mex/index.php?option=com_content&view=article&id=200&catid=780:la-
salud-de-mxico-en-cifras&Itemid=310



En México hay 23 858 unidades de salud (2007), sin considerar a los consultorios del
sector privado; 4 354 son hospitales y el resto unidades de atencién ambulatoria.

Del total de hospitales, 1182 son publicos y 3 172 privados. Del total de hospitales
publicos, 718 atienden a la poblacién sin seguridad social y el resto a la poblaciéon con
seguridad social. Alrededor de 86% son hospitales generales y el resto, hospitales de
especialidad. En el sector privado la gran mayoria de los hospitales son maternidades muy
pequefas. Se calcula que alrededor de 70% de las unidades privadas con servicios de
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hospitalizacién tienen menos de
10 camas y apenas 6% cuentan
con mas de 25 camas.Por lo que
se refiere a las camas, el sector
publico cuenta con 79 643 camas
(2007) ,lo que se traduce en 0.75
camas por 1000 habitantes,
inferior a la recomendada por la
OMS, que es una cama por 1000
habitantes.

En el pais existen mds de 19 000
unidades publicas de atencién
ambulatoria. La gran mayoria
pertenece a los SSA (67%) y el
IMSS-O (21%).Las instituciones
publicas de México cuentan con
poco mas de 3000 quirdéfanos
(2008), para una razén de 2.7 por
1000 habitantes.

En el rubro de equipo de alta
especialidad se hara mencién a
los tomédgrafos, los equipos de
resonancia magnética y los
mastdgrafos. Respecto a los
tomografos, México cuenta con
3.4 por milléon de habitantes, en
donde la cuantificacion promedio
en los paises de la Organizacidon
para la Cooperacién vy el



Desarrollo Econdmico (OCDE) es de 20.6 tomdgrafos por millon de habitantes.

El pais cuenta ademas con 1.5 equipos de resonancia magnética por millén de habitantes,
cifra menor a la cifra promedio de los paises de la OCDE, que es de 9.8 por millén de
habitantes. Por ultimo, México cuenta con 267 mastdgrafos en el sector publico, lo que
arroja una disponibilidad de 9.3 mastdgrafos por millén de mujeres de 25 afios y mas.
Estos generan un promedio de 4.5 mamo-grafias por millon de habitantes. La cifra
promedio de mamografias en los paises de la OCDE es de 19.9 por millén de habitantes.

A nivel hospitalario, una encuesta nacional realizada en 2009 mostré niveles de abasto de
medicamentos esenciales en farmacias y almacenes hospitalarios para todo el sector
publico del 82%.

Servicios otorgados en el Sistema Nacional de Salud, 2011
(porcentajes)

Consultas Servicios auxiliares de diagnéstico
Institucion Egresos Cirugias i
General Especialidad Urgencias Odontoldgicas Labo::ellft:ir;z Radiologia Otros
IMSSY 471 39.8 €61.0 29.5 38.7 43.7 51.3 56.3 57.7
ISSSTE 7.4 159 3.6 89 6.7 6.8 8.8 9.0 12.2
5SS 42.2 333 281 545 48.0 44.4 342 276 20.3
Otras
institucionos 3.2 1.1 7.2 7.1 6.6 5.1 5.7 7.0 9.8

Yincluye IMSS-Oportunidades
# Secretaria I

bajo el Seguro Pop
ales unwersita EMEX, SEMAR,
s Informacion en Salud, Secretaria de Salud

Referencia. E

les y SEDENA
Informacion Estadistica No. 31, vol. lll, 2011

¥ Incluye inform
Fuente: Direccidn Gene:

1.2 EL CASO DEL IMSS.

Actualmente el IMSS cuenta con la mayor cobertura de la poblacién en la Ciudad de
México, por lo cual se estd tomando en cuenta que debe ser una de las Instituciones con
mas servicios otorga a la poblacién, y por lo tanto esto implica costos y espacios que
deben transformarse para seguir atendiendo a las personas.

En la siguiente tabla vemos el tipo de servicios que brinda la Instituciéon en un dia tipico,
donde mds adelante analizaremos que implica cada uno de estos servicios en cuanto a
consumos de energia eléctrica, consumo de agua y generacion de residuos.

La demanda de estos servicios implica que hay un porcentaje de enfermos que requieren
de atencién especial, por lo que de acuerdo a datos del Instituto estas son las
enfermedades que generan un gasto mayor:



En donde, se realizé un prondstico de los escenarios posibles contemplando que la
poblacién no cambie de hdbitos en el periodo 2013-2050.En uno de ellos se reforzo el
Programa PrevenlMSS que bdsicamente ataca a las unidades de Primer Nivel de Atencién
(primer contacto de prevencién) para que dichas enfermedades no lleguen a ser de Tercer
Nivel de Atencidn (especialidades) causando mayores costos.

Servicios médicos otorgados en un dia tipico,
enero a diciembre de 2012

Estimacion de la estructura porcentual del gasto medico
por padecimiento”, 2013

Concepto Promedio total nacional 100
Total de consultas otorgadas 485,200
Consultas de medicina familiar 336,794 20 -
Consultas de especialidades 79,054
Consultas dentales 19,017 60 4
Atenciones de urgencias 50,335
Egresos hospitalarios 5,496 40
Intervenciones quirdrgicas 4,139
Partos atendidos 1,262
Analisis clinicos 758,657 20 -
Estudios de radiodiagnoéstico 56,319
Fuente: Dreccién de Prestaciones Médicas (DPM), IMSS 0-

DM HTA IR CaCu
m Consultas

CaMa VIH/SIDA
m Hospitalizacion
m Medicamentos y auxiliares de diagnostico

DM: diabetes mellitus; HTA: hiperiension artenal, IR: insuficiencia renal;
CaCu: cdncer cérvico-uterino; CaMa: cancer de mama; VIH/SIDA: virus de
inmunodefciencia humanalsindrome de inmunodeficiencia adquirda
Fuente: DF, IMSS.

Comparativo del gasto médico estimado de los seis padecimientos”
en los escenarios con y sin PREVENIMSS, 2013-2050
(millones de pesos de 2013)

400,000

300,000

200,000

100,000

0 ’
2013 2016 2019 2022 2025 2028 2031 2034 2037 2040 2043 2046 2049
——Con PREVENIMSS

m Ahorro ——Sin PREVENIMSS

' Sa refiere a diabetes mellitus, hiperdensidn arterial, insuficiencia renal, cédncer cénico-utering, cancer de mama y VIHISIDA,
Fuente; DF, IMSS



1.3 UNIDADES MEDICAS DE PRIMER, SEGUNDO Y TERCER NIVEL (ESPECIFICACION DE
NECESIDADES ESPACIALES PARTICULARES).

En cuanto a los niveles de atencidn médica contamos con los siguientes:

a) Primer contacto: Se denomina al tipo de atencién que implica campafias de
prevencidn y otorgamiento de tratamientos basicos.

b) Primer nivel: Es un servicio de prevencion, mayoritariamente conocido en el
ambito rural.

c) Segundo nivel: Este servicio implica un espacio para realizar estudios de
laboratorio, asi como consultorios, en el cual se pueden realizar intervenciones
quirurgicas por medio del uso de un quiréfano y tratamientos croénicos.

d) Tercer nivel: También denominado como hospital de especialidades, dentro del
cual se realizan tratamientos crénicos, proporcionamiento de medicamento
especializado, realizacién de cirugias con un equipo mas avanzado.?

Clasificacion de Unidades Médicas por Nivel y Tipo. Diciembre 2007

Unidades Médico-Hospitalarias 1.810
Primer Nivel de Atencion 1.516
Unidades de Medicina Familiar 1,085%
Unidades Auxiliares de Medicina Familiar 431
Segundo Nivel de Atencion 258
Hospitales Generales 227
Unidades Médicas de Atencion Ambulatoria 31
Anexa a unidad médica (unidad medicina familiar u hospital) 26
Autonoma de unidad médica 5
Tercer Nivel de Atencidn 36
Infraestructura de apoyo a Ia atencion médica 7
Laboratorio de citologia exfoliativa 1
Taller de protesis y ortesis 1
Farmacias Centrales 5
Infraestructura para la capacitacion, desarrollo médico e 21
investigacion en salud
Bibliotecas (Centros de Investigacion y Documentacion en Salud) 1
Escuelas de enfermeria 5
Centros de Investigacion Educativa y Formacion Docente 5
Unidades de Investigacion Biomédica 9
Bioterio 1
Total de unidades médicas 1.838

Incluye Unidades de Medicina Familiar que estin en servicio.

Fuente: IMSS.

1.8 Esquema tomado de documento pdf Capitulo X: Situacion de las instalaciones y equipo del Instituto,|MSS.

8 Documento online en pdf, Niveles de

Atencion,http://xa.yimg.com/kq/groups/20376810/258237993/name/sist_salud.pdf



1.4 DISTRIBUCION GEOGRAFICA DE LOS SERVICIOS DE SALUD (EN TODOS LOS NIVELES DE
ATENCION).

La distribucién de unidades médicas en el Area Metropolitana, es la siguiente:

DISTRIBUCION Y CARACTERISTICAS DE LAS UNIDADES EN EL AREA METROPOLITANA
UBICACION GEOGRAFICA
No. CAMAS (X
CADA 10000 M2 DELEGACION |DELEGACION [DELEGACION |DELEGACION |TOTALPOR
TIPO DE UNIDAD DHABS.) APROXIMADOS |NORTE SUR ORIENTE PONIENTE NIVEL
U.M.F.,U.M.F. + 5,10,15
HOSPITAL  |CONSULTORIOS|  200-5000 21 22 43 42 128 78%

H.G.S.
H.G.S. +U.M.F. 12,34 3000-4000

H.G.Z.
H.G.Z. + U.M.F. 72,144 6200-10200

H.G.R.

H.G.R. + U.M.F. 216 8 15 14 5 42 16%
U.M.A.E. 10 7 0 1 18 4%
PLANTA DE
LAVADO NO APLICA 6000 1 2 0| EN PROCESO 3]
FARMACIA NO APLICA NO APLICA 1 1 0 0 2
GUARDERIA NO APLICA NO APLICA 68, 69 62 38 237 2%

109 116 119 86

1.9 Tabla de elaboracién propia tomando en cuenta las distribuciones de los niveles de atencién en el Area Metropolitana.

2%
Lo cual se ve mas
claramente en la siguiente

grafica:

De manera que, como se B PRIMER NIVEL

puede observar en la W SEGUNDO NIVEL
grafica estamos en un area m TERCER NIVEL
B PLANTA DE LAVADO

donde las unidades de
primer nivel prevalecen,
pero el crecimiento de las
de segundo nivel es
relevante.

2.0 Gréfica de elaboracion propia.

Por lo que, la aplicacidn de tecnologias sustentables debe ir sobre estas unidades pero no

en gran parte ya que son de las que menos consumen recursos energéticos y efluentes
. . e . 9

por el tipo de servicios que se brindan.

En donde podremos ver un contraste entre el nimero de inmuebles y los gastos que se
generan; siendo los de segundo y tercer nivel los campos de accidon inmediata para reducir

% 1Mmss, pagina oficial,http://www.imss.gob.mx/estadisticas/dis/Pages/default.aspx



sus costos en base a la optimizacidn de espacios para captacion, almacenamiento y
distribucién en el inmueble de los mismos.

De igual forma, la distribucién de los servicios se concentra de la siguiente manera:

EQUIPAMIENTO POR DISTRIBUCION
GEOGRAFICA

B PRIMERNIVEL  mSEGUNDO NIVEL  wmTERCERNIVEL  m PLANTA DE LAVADO

DELEGACION PONIENTE
DELEGACION ORIENTE

DELEGACION SUR

DELEGACION NORTE

INTERVENCIONES QUIRURGICAS BRINDADAS

DELEGACION PONIENTE

DELEGACION ORIENTE

DELEGACION SUR

DELEGACION NORTE

I

0.00 10000.0020000.0030000.0040000.0050000.0060000.0070000.0080000.00

B INTERVENCIONES QUIRURGICAS AMBULATORIA ® INTERVENCIONES QUIRURGICAS NORMAL

2.1y 2.2 Gréficas de elaboracion propia basadas en la anterior tabla.



1.5ESTADO FISICO DE LOS INMUEBLES (REMODELACIONES Y AMPLIACIONES EN PROCESO).

Estado fisico del inmueble, equipo e instalaciones de las unidades médicas
del Régimen Ordinario por nivel de atencién, 2011 y 2012
(porcentajes)

2 56.4 40.7 2.9 2012
&
[11]
60.4 37.3 2.3 2011
i Primer
5 59.7 36.6 iNl 2012 Nivel
=
[}
£ 57.9 39.7 2.4 2011
% 66.6 29.8 3.6 2012
E
= 69.8 27.4 2.8 2011
g 59.6 35.4 5 2012
i)
59.2 38.4 2.4 2011
g 49.6 41.2 [®] 0> Segundo
8 Mivel
o
i
o 476 46.4 6 2011
: 61.2 33.1 21 2012
3
&
£ 67.6 25.6 6.8 2011
S 465 . 535 b
=
w
44.4 52.8 ] 2014
8
_g 46.5 48.8 4.7 2012
g Tercer
g 44.4 52.8 j¥] 2011 Nivel
£ 65.1 34.9 2012
3
&
= 77.8 16.7 ¥ 2014

HBueno M Regular W Malo

"' La suma de los porcentajes para cada nivel puede no ser igual a 100 por ciento por cuestiones de redondeo.
Fuente: Direccion de Administracion y Evaluacion de Delegaciones (DAED), IMSS.



En cuanto a las obras que se encuentran en proceso o terminadas tenemos las siguientes:

Acciones de fortalecimiento de infraestructura médica en el Régimen Ordinario,
primer nivel de atencion, diciembre de 2012

. Tipo de Tipo de Estatus de

Region/Delegacion Localidad unidad accion obraffecha
Centro

_ Concluida

Distrito Federal Sur |ztapalapa UMF No. 160  Remodelacién (octubre 2012)

Estado de México Criente Cuautitlan UMF No. 52 Remodelacion Concluida

(noviembre 2012)

Construccion nueva en el Régimen Ordinario, segundo nivel de atencién, diciembre de 2012

- . . . . Estatus de obra/ Estatus operativo/
Region/Delegacion Localidad Tipo de unidad fecha" fecha?
Centro

En operacion
- (marzo 2012
. . HGR*-236 Concluida
Estado de México Poniente Metepec camas (febrero 2012) Consulta Externa y

junio 2012 Urgencias y
Hospitalizacion)

Acciones de fortalecimiento de infraestructura meédica en el Régimen Ordinario,
tercer nivel de atencion, diciembre de 2012

Region/Delegacion Localidad UMAE/Hospital Tipo de  Estatus de obra/
accion fecha
Centro
—— o . . . En proceso
Distrito Federal Norte Centro Médico "La Raza UMAE-Hospital General Remodelacidn (diciembre 2013)
) . _ Concluida
Magdalena de Las Salinas UMAE-Hospital de Traumatologla Ampliacion (mayo 2013)
. . ) o Concluida
Centro Médico "La Raza UMAE-Hospital General Ampliacion (mayo 2013)
. . : - . En proceso
Centro Médico "La Raza UMAE-Hospital de Especialidades Remodelacion (diciembre 2014)
o - . . ) Concluida
Distrito Federal Sur Centro Médico "Siglo XXI UMAE-Hospital de Oncologla Remodelacidn (agosto 2012)
) UMAE-Hospital de Gineco-Obstetricia _ Concluida
Tizapan, San Angel No. 4 Ampliacion (marzo 2013)
) UMAE-Hospital de Gineco-Obstetricia . Concluida
Tizapan, San Angel No. 4 Remodelacion (diciembre 2012)
Centro Médico Siglo XXI" UMAE-Hospital de Especialidades Remodelacion Concluida

(diciembre 2012)

' La fecha entre paréntesis es la fecha estimada de término de ejecucion de la obra.
Fuente: DAED, IMSS.

De manera que, la mayoria de obras fueron remodelaciones (7 unidades,3 ampliaciones y
1 obra nueva), lo cual no esta indicando que los edificios estan siendo transformados de
una manera u otra y esto tiene que traer mejoras en el servicio y la atencién; los nuevos



espacios deben de tener optimas condiciones que permitan explotar al maximo sus
capacidades.™

1.6 (QUIEN GENERA LA INFORMACION Y QUIEN PRODUCE LA INVESTIGACION?

La concentraciéon de la informacién en salud en México es responsabilidad de la Direccidon
General de Informacion en Salud de la SSA.A través del Sistema Nacional de Informacion
en Salud (SINAIS), publica informacién sobre nacimientos, muertes, casos de enfermedad,
recursos financieros, recursos humanos, recursos materiales, infraestructura y servicios. El
SINAIS incluye varios subsistemas. Destacan dentro de ellos el Sistema Nacional de
Vigilancia Epidemiolégica (SINAVE), el Sistema Automatizado de Egresos Hospitalarios
(SAEH) y el Sistema de Cuentas Nacionales y Estatales en Salud (SICUENTAS).

Respecto a la investigacion, el Sistema de Salud Mexicano cuenta con 12 Institutos
Nacionales de Salud y diversos centros de investigacién del IMSS en donde trabajan
alrededor de 1 200 investigadores de tiempo completo. En estos centros se hace
investigacién en biomedicina, medicina clinica y salud publica.™

1.7 NORMAS TECNICAS Y GUIAS MECANICAS.

Dentro del Reglamento de Construcciones del Distrito Federal existe un apartado
denominado como Normas técnicas complementarias, dentro de las cuales se exponen
dato a dato el tipo de equipamiento y servicios basicos con los que debe contar un
determinado género de edificio, por lo que a continuacidn expondré mediante una tabla
resumen los datos que conciernen a los edificios de salud, comparandola con datos de los
lineamientos del IMSS y de dos NOMS.

De acuerdo a estas Normas: “ El Director Responsable de Obra debe cumplir, en su caso,
con lo dispuesto en las siguientes Normas Oficiales Mexicanas:

a) NOM-001-SEDE-2012, “Instalaciones eléctricas (utilizacién);

b) NOM-007-ENER-2004, Eficiencia energética para sistemas de alumbrado en
edificios no residenciales;

c) NOM-013-ENER-2004, Eficiencia energética en sistemas de alumbrado para
vialidades y exteriores de edificios; y

d) NOM-025-STPS-1999, Condiciones de iluminacién en los centros de trabajo."12

1%1Mss, Informe al ejecutivo federal y al congreso de la union sobre la situacion financiera y los riesgos del instituto
Mexicano del Seguro Social 2012-2013, México D.F.

u Lohr,Walter, Eficiencia energética en hospitales publicos, Santiago de Chile,2009,documento en .pdf,
http://www.dalkia.cl/chile-energy/ressources/files/1/18699,Manuel-Eficiencia-Energetica.pdf.

12 Cada una de estas normas estan incluidas en el Anexo 1.



En cuanto a las guias mecanicas, estas se refieren al desglose a detalle sobre: ubicacién,
diametros, medidas, cotas, referencias, proporciones, especificaciones, bases,
cimentaciones, que necesariamente seran colocadas o instaladas para que cada uno de los
sistemas como instalaciones (hidraulicas, sanitarias, aire acondicionado, voz y datos,
especiales, etc.) funcionen a la perfeccién y sin problemas. Por lo regular, es informacion
que proveen las compafias sobre cada uno de sus productos, pero en el caso de los
edificios de salud el IMSS y el ISSSTE *poseen sus propias guias en donde se especifican
incluso modelos de muebles de bafio ,mobiliarios general como camillas, equipo de
esterilizacién, autoclaves, modos de instalacidn de plantas tratadoras ,etc.

La relevancia de este tema radica en que a pesar de que existen “manuales” con
especificaciones establecidas, estos deben estar sujetos a cambios por los medios que
competen en este documento en donde se trata de incorporar nuevas tecnologias que
provoquen una mayor eficiencia dentro del edificio.

A continuacién presento una tabla comparativa de andlisis de informacién entre lo
enumerado por las Normas Técnicas Complementarias correspondientes al Reglamento
de Construcciones del Distrito Federal ,los tomos de Guias Mecdnicas del IMSS por ser la
institucion con mayor influencia de hospitales dentro del drea metropolitana y las NOM-
016-SSA3-2012 Y NOM-233-5SA1-2003.

13 Guias mecénicas del IMSS e ISSSTE incluidas en el Anexo 3.



NORMAS TECNICAS COMPLEMENTARIAS

IMSS

NOM-016-SSA3-2012 Y NOM-233-SSA1-2003

CAJONES DE ESTACIONAMIENTO

CAJONES DE ESTACIONAMIENTO

CAJONES DE ESTACIONAMIENTO

TIPO DE EDIFICACION

ESPECIFICACION

CANTIDAD

TIPO DE EDIFICACION

ESPECIFICACION

CANTIDAD

TIPO DE EDIFICACION

ESPECIFICACION

CANTIDAD

HOSPITALES

Hospital de urgencias,
de especialidades,

|general y centro médico

1 por cada 50

m2 construidos

UNIDADES
HOSPITALARIAS

Hospital de urgencias,
de especialidades,

general y centro médico

CENTROS DE SALUD

Centros de salud,
clinicas de urgencias y

1 por cada 50

m2 construidos

Laboratorios dentales,
de andlisis clinicos y

1 por cada 50

m2 construidos

CENTROS DE SALUD

Centros de salud,
clinicas de urgencias y

Laboratorios dentales,
de andlisis clinicos y

Asilos de ancianos,
casas de cunay otras
instituciones de

2 por cada 50

de cunay otras
instituciones de

Asilos de ancianos, casas

De acuerdo a
Reglamento de

UNIDADES
HOSPITALARIAS

Hospital de
urgencias, de
especialidades,

En caso de necesitar

CENTROS DE SALUD

Centros de salud,
clinicas de

rampa de acceso
vehicular, ésta no
deberd ser de asfalto

Laboratorios
dentales, de

ni de materiales
inflamables.

Asilos de ancianos,
casas de cunay
otras instituciones

Dimensiones de 3.80
m de frente por 5.00 m
de fondo,los cajones
de discapacitados
estaran sefialados con
simbologia de 1.60 m al

ASISTENCIA SOCIAL _ |asistencia m2 construidos |ASISTENCIA SOCIAL |asistencia Construcciones  |ASISTENCIA SOCIAL de asistencia centro del cajon.
DIMENSIONES MINIMAS DIMENSIONES MINIMAS DIMENSIONES MINIMAS
6.00 m2/cama De acuerdo a Las dimensiones de
HOSPITALES Consultorios 2.30a 2.40 HOSPITALES Consultorios ubicacién y RCDF HOSPITALES Consultorios las 4reas de
Cuartos de encamados | 7.30 m2/cama Cuartos de encamados De acuerdo a Cuartos de hospitalizacion,
individuales 2.30a 270 individuales ubicacién y RCDF encamados individual o colectiva,
a 3 5503/ Coartosd 3 Cuartos d deben ser suficientes
Cuartos de encamados | 5.50 m2/cama uartos de encamados De acuerdo a uartos de para la instalacion del
comunes 4 0 mas camas |2.40 a 5.00 comunes 40 mas camas | ubicacién y RCDF encamados mobiliario y equipo
Cuartos de encamados | 6.00 m2/cama Cuartos de encamados De acuerdo a Cuartos de apropiados para el
comunes 2-4camas  [2.30a 3.30 comunes 2-4 camas ubicacién y RCDF encamados tipo de pacientes a
Salasd Salasd Salasd que esté dirigido el
alas de alas de alas de servicio, asi como para
operacion,laboratorios DRO operacion,laboratorios y DRO operacidn,laborator| permitir la movilidad y
DRO DRO el desarrollo de las
actividades del
personal del 4rea de la
» o o o . - salud para la atencién
Servicios médicos de Servicios médicos de Servicios médicos de los pacientes
CENTROS DE SALUD urgencia 2.4) CENTROS DE SALUD urgencia CENTROS DE SALUD de urgencia hospitalizados.
Asilos de ancianos, Asilos de ancianos, casas Asilos de ancianos,
casas de cunay otras de cunay otras casas de cunay
instituciones de instituciones de otras instituciones
ASISTENCIA SOCIAL _[asistencia DRO ASISTENCIA SOCIAL _|asistencia DRO ASISTENCIA SOCIAL de asistencia DRO
ANCHOS DE PUERTA ANCHOS DE PUERTA ANCHOS DE PUERTA
Atencion médicao |Acceso principal 12 Atencion médicao |Acceso principal Atencion médica o Acceso principal
dental a usuarios dental a usuarios dental a usuarios
externos Consultorios 0.9 externos Consultorios externos Consultorios
Acceso principal 12 Acceso principal Acceso principal
Cuarto de encamados 0.9 Cuarto de encamados  [peperan ser minimo Cuarto de
Sala de operaciones 12 Sala de operaciones de 1.20 m. Sala de operaciones| U
. . — — - X — — - X — — Dimensioén minima de
Atencién a usuarios |Servicios médicos de Atencion a usuarios |Servicios médicos de Atencion a usuarios  [Servicios médicos 0.90m y debera abrir
internos urgencia 15 internos urgencia Deberan der de internos de urgencia hacia afuera desde
Residencias colectivas 12 Residencias colectivas _|doble abatimiento y) Residencias espacios reducidos.En
estar ubicadas cerca area de urgencias
de una bahia o deberan ser de doble
acceso facilitado a abatimiento para su
Asistencia social  [Acceso principal 12 Asistencia social |Acceso principal ambulancias. Asistencia social Acceso principal facil acceso.

CIRCULACION HORIZONTAL (PASILLOS)

CIRCULACION HORIZONTAL (PASILLOS)

CIRCULACION HORIZONTAL (PASILLOS)

Atencion médicaa
usuarios externos

Circulacién en area de
pacientes

altura

1.20ancho 2.30

Atencién médica a
usuarios externos

Circulacién en area de
pacientes

Deberan ser
recorridos breves.

Atencion médicaa
usuarios externos

Circulacién en area
de pacientes

Atencion a usuarios
internos

Circulaciones por las
que circulen camillas

1.80 ancho 2.30
altura

Atencidn a usuarios
internos

circulen camillas

Circulaciones por las que

Deberdn ser
recorridos breves y
directos.

Atencidn a usuarios
internos

Circulaciones por
las que circulen
camillas

Deberén estar
sefalizados,para
rampas interiores o de
acceso el ancho
minimo debe ser de
1.20 m libre entre
pasamanos,long. 6.00
my pendiente no
mayor del 6.0%

Servicios médicos de

Circulaciones por las

1.80 ancho 2.30

Servicios médicos de

Circulaciones por las que

Deberan ser

Servicios médicos de

Tircuraciones por
las que circulen

Deberan serrecorridos

urgencias que circulen camillas altura urgencias circulen camillas recorridos directos. urgencias camillas directos.
ANCHOS DE ESCALERAS ANCHOS DE ESCALERAS |[ANCHOS DE
Atencion médicao |Para publico Atencion médica o |Para publico Atencion médica o Para publico
dental a usuarios 0.9 dental a usuarios dental a usuarios 12
En las que se pueden En las que se pueden En las que se
transportar camillas 1.2 transportar camillas pueden transportar 1.2
Atencion a pacientes [En descansos, en donde Atencion a pacientes | En descansos, en donde Atencion a pacientes En descansos, en
internos gire la camilla 1.8 internos gire la camilla internos donde gire la
. L . L L L De acuerdo a RCDF
Servicios médicos de Servicios médicos de Servicios médicos de En descansos, en seré el ndmero de
urgencia (publicosy [En descansos, en donde urgencia (publicosy | En descansos, en donde urgencia (publicos y donde gire la peraltes
privados) gire la camilla 1.8 privados) gire la camilla No se especifica. privados) camilla correspondientes.
DOTACION MINIMA DE AGUA DOTACION MiNIMA DE AGUA DOTACION MINIMA DE AGUA
Almacenamiento y
Atencién médicaa 12 Atencién médicaa Atencién médicaa | distribucion de agua
usuarios externos L/sitio/paciente usuarios externos usuarios externos | Potable.la capacidad
— ppr — o — yom minima de las
Atencién médicaa Atencién médica a Atencion médica a . X
cisternas o tinacos
usuarios internos 800 L/cama/dia usuarios internos usuarios internos | gebers sercalculada
considerando que sea
. . | |
Asistencia posib evcu‘brlr os
. X X . . X X X N A requerimientos
Asistencia social,asilos 300 Asistencia social,asilos y social,asilos y internos al menos por
HOSPITALES y orfanatos L/huésped/dia HOSPITALES orfanatos No se especifica HOSPITALES orfanatos 24 horas.

2.5 Esquema resumen realizado en base a Normas Técnicas Complementarias tomadas del Reglamento de Construcciones del Distrito
Federal,Normas internas del IMSS y NOM indicadas.




PR =
MUEBLES DE BANO

N -
MUEBLES DE BANO

, .
MUEBLES DE BANO

EXCUSADOS EXCUSADOS
2 Se determina de 1Wcpara personas con
acuerdo al nivel de capacidades
Salas de espera hasta Salas de espera hasta atencién médica yla Salas de espera diferentes.
100 100 zona. hasta 100
3 Regaderas y WCS de .10
m de frente por 1.30 m
de fondo yuna puerta
de acceso de 0.90
m,debe contar con dos
ganchos dobles, a una
altura de 1.20 m y 1.50
m, con desfasamiento
lateral de 0.20 m
Salas de espera desde Salas de espera desde Salas de espera
101 a 200 101 a 200 desde 101 a 200
Salas de espera cada 2 Salas de espera cada 100 Salas de espera
100 adicionales o adicionales o fraccién cada 100
Cuartos de camas hasta 1 Cuartos de camas hasta Cuartos de camas | 1WCy1regadera por
10 camas 10 camas hasta 10 camas cada 6camas.
3 1 toma de oxigeno.l
toma de aire
comprimido  para 2
camas,1 toma fija de
aspiracién controlada
Cuartos de camasde 11 Cuartos de camasde 11a Cuartos de camasde
a25 25 11a25
1 Los mingitorios estaran
colocados a 0.45m del
eje hacia paredes
laterales y contaran
con barras ubicadas
sobre pared posterior a
Cuartos de camas cada Cuartos de camas ambos lados del
- L mingitorio, a una
25 adicionales o Cuartos de camas cada cada 25 adicionales
i6 L - 9 distancia de 0.30my
fraccién 25 adicionales o fraccién o fraccién una de 0.20 m con la
Empleados hasta 25 2 Empleados hasta 25 Empleados hasta 25 | pared posterioryuna
Empleados 26 a 50 3 Empleados 26 a 50 Empleados 26a 50 | 2lturasobre pisode
Empleados51a 75 4 Empleados51a 75 Empleados51a 75 Vestidores deben ser
Empleados 76 a 100 B Empleados 76 a 100 Empleados 76 a 100 | 4¢ 120 m de frente por
- 1.20 m de fondo.Banca
con dimensiones de
0.90 m de largo, por
0.40 m de ancho y por
0.50 m de altura, de
material rigido yfija al
Empleados cada 100 piso o muro.
Empleados cada 100 Empleados cada 100 adicionales o
HOSPITALES adicionales o fracciéon HOSPITALES adicionales o fracciéon HOSPITALES fraccion
ILUMINACION ILUMINACION ILUMINACION
Consultorios y salas de Consultorios y salas de Consultorios y salas
HOSPITALES curacién 300 luxes HOSPITALES curacién HOSPITALES de curacién
CENTROS DE SALUD  [Salas de espera 125 luxes CENTROS DE SALUD [Salas de espera CENTROS DE SALUD Salas de espera
Atencién a usuarios |Criculaciones 100 luxes Atencién a usuarios |Criculaciones Atencién a usuarios  |Criculaciones
internos Salas de encamados 75 luxes internos Salas de encamados internos Salas de encamados
Emergencias en Emergencias en Emergencias en
Servicios médicos de |consultorios 300 luxes Servicios médicos de |consultorios Servicios médicos de [consultorios
urgencia y salas de curacion 50 luxes urgencia y salas de curacién No se especifica. urgencia y salas de curacién No se indica
ILUMINACION DE EMERGENCIA ILUMINACION DE EMERGENCIA ILUMINACION DE EMERGENCIA
HOSPITALES Recepcion, vestibulos y HOSPITALES Recepcion, vestibulos y HOSPITALES Recepciodn,
salas de espera 30%| salas de espera vestibulos y salas
Locales comerciales (sen 50% Locales comerciales (sen Locales comerciales
Salas de preparacion Salas de preparacion Salas de
operatoria,recuperacié operatoria,recuperacion . preparacion
: . o N N Se debera contar :
n, curaciones y terapias 100%, , curaciones y terapias operatoria,recupera
con una planta de L
Salas de operaciéony de Salas de operaciény de emergencia,las y de expulsion,
expulsién, laboratorios expulsién, laboratorios y| ;onas que no se laboratorios y
Atencidn a usuarios y cuarto séptico 100%| Atencién a usuarios cuarto séptico pueden quedar Atencidn a usuarios cuarto séptico
internos Morgue 20%| internos Morgue siniluminacién internos Morgue
Servicios sanitarios 50%| Servicios sanitarios son Servicios sanitarios
Central de Central de esterilizacion principalmente Central de
esterilizacion y equipos 20% y equipos urgencias y los esterilizacion y
Urgencias 70% Urgencias quiréfanos,que Urgencias
Atencion medicao [Consultorios 50%| Atencién medicao |Consultorios contardn con Atencion medica o Consultorios
dental ausuarios |Elevadores 50%| dental ausuarios |Elevadores lamparas de dental a usuarios Elevadores
externos Encamados. 30%| externos Encamados. emergencia externos Encamados.
Vestibulos, salas de Vestibulos, salas de moviles de una Vestibulos, salas de
espera, servicios espera, servicios duracion de 90 espera, servicios
Asistencia social sanitarios y pasillos 5% Asistencia social sanitarios y pasillos mins. Asistencia social sanitarios y pasillos No se indica

2.5 Esquema resumen realizado en base a Normas Técnicas Complementarias tomadas del Reglamento de Construcciones del Distrito
Federal,Normas internas del IMSS y NOM indicadas.

De manera que comparando los datos antes expuestos, el IMSS se rige por una serie de 10
tomos dentro de los cuales se hace referencia especifica a Guias Técnicas de Construccidn,
Instalaciones hidraulicas, sanitarias y especiales, Obra Civil, Instalaciones Eléctricas,
Instalaciones de Aire Acondicionado, etc. Por lo que debido a lo especifico de estas es
necesario enfocarse en un caso de estudio como detallaré mas adelante.

En cuanto a las NOMS expuestas, se toman muchos temas de relevancia dentro de los
cuales se plantea espacio por espacio lo que habrd de conformar su funcionalidad y




mobiliario especificos y debido a la complejidad del mismo género se apoyan en el
Reglamentos de Construcciones.

Es evidente que comparando dicha informacidon la mayoria de datos son manejados
particularmente aplicando normas de disefio para con esto dimensionar la cantidad de
recursos que se deberdn tomar en cuenta para implementacién o solucidn de los mismos,
pero resulta una guia de consulta rapida para que podamos darnos cuenta de los servicios
con los que debe contar una unidad hospitalaria; sin dejar de lado el grado de
especializacién requerido en donde la prevencién no deja de ser un rango a tomar en
consideracién dentro de la misma.

Es por medio de la prevencidén que podemos tocar el tema de la sustentabilidad, en donde
necesariamente debo referirme al concepto mundial que se tiene de esta como enumero
a continuacién:."El desarrollo es sustentable cuando satisface las necesidades de la
presente generacion sin comprometer la capacidad de las futuras generaciones para que
satisfagan sus propias necesidades" definid Gro Bruntland y este concepto se basa en tres
principios:

a) El analisis del ciclo de vida de los materiales;

b) El desarrollo del uso de materias primas y energias renovables;

c) La reduccién de las cantidades de materiales y energia utilizados en la extraccion
de recursos naturales, su explotacion y la destruccién o el reciclaje de los
residuos.'*

De manera que, a continuacién tomaré en cuenta el cdmo estos conceptos son
totalmente aplicables arquitecténicamente y especificamente en un edificio de salud que
necesariamente requiere transformarse desde su concepcién para con ello lograr un paso
adelante en su propia vida util.

14 Pagina online, Sustentabilidad de ideal a realidad, Goethe institut,2013,

http://www.goethe.de/ges/umw/dos/nac/den/es3106180.htm



Sustentabilidad




Sustentabilidad.

La sustentabilidad en arquitectura la definimos como la forma racional y responsable de
crear espacios habitables para el ser humano, bajo las premisas del ahorro de los recursos
naturales, financieros y humanos, involucrando factores como: sociedad, medio ambiente
y economia, para lo cual debe cubrir también los requerimientos de habitabilidad del
presente y del futuro.

No debemos confundir, por un lado, a la arquitectura verde o ecoldgica que sélo resuelve
de manera parcial los problemas del enfoque sustentable, con la arquitectura sustentable
integral, la cual tiene como objetivo solucionar o reducir de manera parcial, completa y
global el problema de los impactos ambientales generados por la actividad
arquitectdnica.””

2.1 .EL PAPEL DE LA SUSTENTABILIDAD DENTRO DE LA SALUD.

Desde la perspectiva de la sustentabilidad, el objetivo del trabajo es identificar medidas
gue surjan como necesarias para impulsar la innovacién en la gestion de la salud a través
de la implementacidn de programas que favorezcan la prevencidn mediante la
optimizacién del uso de recursos, la consideracidon de las cuestiones sociales y el cuidado
del ambiente en general.

2.2 EL AMBIENTE.

Se entiende como todo lo que rodea a un ser vivo y condiciona su forma de vivir, pero
también podemos decir que se trata de un sistema, el cual esta formado por elementos de
origen natural y artificial Se compone de una serie de factores fisicos como el clima,
bioldgicos que son representados por cualquier forma de vida, ya sea animal o vegetal, y
finalmente factores econdmicos y sociales, entre los que se encuentra la urbanizacion.

> Documento de Acta Universitaria ,El disefio sustentable como herramienta para el desarrollo de la arquitectura y la
edificacion en México, escrito por Silverio Hernandez Moreno, pag .20 Vol. 18 no. 2 Mayo-Agosto 2008,UNAM,México .



2.3 ASPECTOS AMBIENTALES INVOLUCRADOS EN EL DISENO.

Dentro del siguiente esquema, parto de los elementos esenciales a combatir como

situaciones preocupantes ambientales:

Vertidos liquidos

Residuos

Emisiones a la atmasfera

Consumo de
energia

Consumo de agua

Desechos hospitalarios que
impactan el ambiente

Consumo de gases medicinales

2.6.Esquema de elaboracion propia.

*Aguas sanitarias
*De laboratorio

*Especiales
*Rellenos sanitarios
*Tratamiento de
RPBI y RSU

*Laboratorio
*Esterilizacion
*Energia generada por
hidrocarburos

*Atencion 24/7
*Emisiones al ambiente
*Gasto constante

*Equipo especializado

Distribucion de
diferentes
redes.

Reduccion de
emisiones
ambientales

dafiinas.

Optimizacion

en el
tratamiento vy
opciones  con
minima
climatizacién.

Espacios
condicionantes
NO limitantes
en disefo.

Es relevante tener en
cuenta los rubros de
los cuales estamos
tomando mas
recursos y su uso

para con ello
proponer  opciones
de solucién.

2.4 APLICACIONES ESPACIALES DE DISENO, COMO PARTE DEL EDIFICIO.

De igual manera, en el siguiente esquema se hace referencia a las afectaciones espaciales

gue se veran afectadas por los componentes de mantenimiento y operacion descritos:

Vertidos liquidos

Residuos

Consumo de combustibles

Consumo de
energia

Consumo de agua

Caracteristicas espaciales

modificables

2.7.Esquema de elaboracion propia.

«Diferentes redes de
salida.

+Cocina
*Hospitalizacion
*Uso de equipo
(prevencién)
*Mantenimiento y
operacion

*Uso de calderas
*Sistemas de
climatizaciony
ventilacién artificial
+Cocina

+Cocina
+Lavanderia
*Mantenimiento
«[luminacion
+Limpieza

*Sustitucion de
materiales en
acabados.

sIncorporacion de
tecnologias  que
utilicen  recursos
renovables.

*Reducir costos de
mantenimiento vy

operacion.
*Obtener
certificaciones de
proyecto como
referente.

*Reducir el indice
de personas con
enfermedades
cronico-
degenerativas .
*Fomentar
servicios
atencion
ambulatoria.

de



2.5 DISENO FLEXIBLE EN LOS EDIFICIOS DE SALUD.

Es por ello que se necesita de un disefio modular, en donde se atiende a los siguientes

conceptos:
DISENO FLEXIBLE DE EDIFICIOS DE SALUD
PROCESO CARACTERISTICA DINAMICA O FLEXIBLE ACCION REQUERIDA
REQUERIMIENTOS | Capacidad de integrar futuras ampliaciones. Requiere de un modelo
DE PLANIFICACION Espacios planeados para "crecer". econdémico de inversion.
Incorporacién de nuevas técnicas
Criterios de costos eficientes y técnicos. en la implementacion de
DISENO Y Personal capacitado en instalacién de materiales, equipos y nuevos
CONSTRUCCION tecnologias sustentables. espacios requeridos.
Politicas de operacion
establecidas. Medicion constante
de resultados vy la flexibilidad de
establecer nuevos criterios en
base a costos y arquitectura del
inmueble asi como modificaciones
OPERACION Y Plataformas sustentables. Transformacion de operacién dentro del mismo
MANTENIMIENTO de las técnicas quirudrgicas y hospitalarias. que le permitan crecer.

2.8 Tabla modificada y adaptada de, Healthcare Facility Design for Flexibility, National Institute Of Building Sciences, Washington D.C. 2005,
http://skendall.iweb.bsu.edu/downloads/healthcare/NIBS_DoD%20FINAL%20REPORT_07.30.2012.pdf

Es mediante la adopcién del concepto de un disefio flexible que se puede implementar
este sistema en diferentes niveles de atencion para satisfacer las necesidades particulares,

sin dejar de ser un todo incluyente.




2.6 EL IMPACTO AMBIENTAL ACTUAL DE LOS EDIFICIOS DE SALUD A NIVEL GLOBAL.

En la actualidad, una gran cantidad de problemas de salud ambiental se relacionan con los
edificios construidos y el medio artificial dentro del cual nos encontramos inmersos, esto
trae como consecuencia con su expansion una mayor demanda en gasto de recursos. Las
actividades relacionadas con la construccién son responsables de hasta un 46.7% de las
emisiones de didxido de carbono en todo el mundo.'®Se estima que cuando estas
actividades involucran el transporte de materiales, dan una cifra superior al 49%.La
construccion de edificios consumen el 40% del total de piedra bruta, grava y acero que se
genera, asi como el 25% de la madera virgen de todo el mundo, esto de acuerdo a datos
del Programa de las Naciones Unidas por el Ambiente (PNUMA)".

GENERACION ELECTRICA RECURSOS COMBUSTIBLES FOSILES

Mtep
Millones de toneladas

oo I ]

Petréleo shale |

Gas

De manera global también contamos con

[ Fuentes convencionales (79.7%)
W Nuclear (2.2%) indicadores sobre los combustibles utilizados en
I Hidroeléctrica (14.4%) nuestro pais como se observa en los siguientes
| Otrasrenovables (3.6%) gréficoslS:

2.9 Gréficos tomados de World Energy Council, http://www.worldenergy.org/data/efficiency.

Industria cagstruce ian (48.7%)

Industria (23.23)
Industria (19.9%)

Trasnporte (28.1%)
CONSUMO ENERGETICO POR SECTOR

construccion (46.7%)

3.0 y 3.1 Graficos tomados de Architecture 2030. EMISIONES DE CO2 POR SECTOR

16 Architecture 2030 Will Change the Way You Look at Buildings ,Architecture 2030,Santa Fe; Nuevo México,
http://architecture2030.org/the_problem/buildings_problem_why
v Programa de las Naciones Unidas por el Ambiente PNUMA, Panam4, http://www.pnuma.org/

18 Sustainability index: Mexico, World Energy Council,USA,2013, http://www.worldenergy.org/data/sustainability-
index/country/mexico, http://www.worldenergy.org/data/efficiency-indicators/



De manera que si la industria de la construccidn es altamente contaminante a esto se
suma el sector de la salud que sin embargo, tiene la posibilidad de inducir a la industria de
la construccion a desarrollar productos y sistemas mas seguros, verdes y saludables.

Entre los conceptos basicos sobre el impacto de los edificios de salud en el ambiental se
encuentran el que es uno de los edificios mas complejos en funciones, flujos y
requerimientos, son de operacion continua (24 hrs, 365 dias en las unidades de urgencia
dentro del sector de salud publica), requieren de sistemas electromecdnicos seguros y
constantes, demandan alto consumo energético y de agua, generan alta produccién de
residuos sélidos urbanos (R.S.U.) y residuos peligrosos (R.P.B.1.).

Por lo que ,su gran impacto sobre el medio ambiente y la salud origind la creacién y
adopcidon de una amplia variedad de herramientas y recursos para el concepto de los
hospitales verdes dentro del sector de la salud en ddnde existen pardmetros para la
construccion de instalaciones de salud dados por los siguientes sistemas de certificacion:
LEED para el sector de la salud (LEED for Healthcare®®) ,Consejo de Edificios Verdes de los
Estados Unidos, Estrella Verde para el sector de la salud (Green Star for Health) de
Australia, Estidama (sustentabilidad ,en 4&rabe) de los Emiratos Arabes Unidos,
BREEAM(Building Research Establishment Environmental Assessment Method), o Método
de Evaluacién Medioambiental de la Entidad de Investigacién para el Sector de la
Construccidn) y NEAT, del Reino Unido. Todas estas herramientas comparten un mismo
concepto: los principios para la construccion de edificios verdes en donde es relevante el
uso de la tierra y el emplazamiento, el consumo de agua y energia, las practicas para la

Mexico obtencion de
koe/s0sp  Teneladas de petrdleo materiales de
0.30 — equivalente/millon de

dolares construccion 'y la
025 calidad

medioambiental de
los espacios
internos.?°

Las investigaciones
también  sugieren

T T T que existe una
2000 2005 2010

w —

o

w

w
n

w

relacion directa

Mexico Latinoamérica Mundial
' O entre el entorno

3.2 Gréficos tomados de World Energy Council, http://www.worldenergy.org/data/efficiency.

 LEED for Healthcare, 2013 ,U.S. Green Building Council, http://www.usgbc.org/leed/rating-systems/healthcare

(Anexo 2)
? Red global de hospitales verdes y saludables, Agenda global para hospitales verdes, Argentina,
http://hospitalesporlasaludambiental.net/



construido y la respuesta terapéutica; el disefio de un hospital puede influir de manera
positiva en la salud del paciente asi como también en el desempefio y la satisfaccion de los
profesionales que lo atienden.

No debemos dejar de lado que el costo de este tipo de edificaciones debe ser visto como
un costo total, ya que aunque requiere una diferente suma de dinero para su
implementacidon ,se vera redituado mediante el uso de esta serie de tecnologias
sustentables, ademas de que los edificios ya existentes pueden reacondicionarse a
manera de incorporar dichas tecnologias.

2.7 ANTECEDENTES: ALTERNATIVAS DE OPTIMIZACION DE RECURSOS: MODELOS
EXTRANJEROS.

Los aportes de los programas desarrollados en los Estados Unidos de Norteamérica, en el
Reino Unido y en Canadd han sido un antecedente importante para conformar las
variables incorporadas en el analisis efectuado.?

Me refiero especificamente a la evaluacién energética, a la evaluacion de residuos y de
efluentes (depuracidn de sustancias liquidas como el agua).

Existen en el mundo lineamientos que impulsan a las organizaciones de salud a tener un
mejor desempeio frente a las cuestiones ambientales, ejemplo de ello son la Guia Verde
para el cuidado de la salud de los Estados Unidos, los lineamientos canadienses y las
multiples iniciativas realizadas en el Reino Unido.

Es debido a esto que en la siguiente tabla se hace referencia a unidades médicas con
implementaciones eco tecnoldégicas y los lineamientos de certificacidn existente:

' Red global de hospitales verdes y saludables, Agenda global para hospitales verdes, Argentina,

http://hospitalesporlasaludambiental.net/



IMPLEMENTACIONES INTERNACIONALES EN LOS EDIFICIOS DE SALUD

PAIS

ESPANA

Hospital de
San Pedro de
Logroiio

EN PROCESO: desarrollan un tipo de
energia que minimiza el impacto
ambiental creando nuevas
tecnologias.ENERGIA GEOTERMICA:
Aprovecha la temperatura del piso o
suelo, evitando el enfriamiento del
edificioy parael ACS.

REDUCCION de emisiones
contaminantes al medio
ambiente.

Hospital de La
Paz,Madrid.(19
84)

REDUCCION del CO2 en un
7% con 9200 TONS en 2011
con un AHORRO de 4000
euros al afio en energia.

Hospital
Virgen del
Rocio
,Sevilla.(1955)

ENERGIA: En una superficie de 1440 m2
con 630 colectores solares que cubren el
gasto de ACS y proporcionan 1176 MW
anuales,con una emision de 300 TONS de
CO2.

AHORRO de 17000 m3 de
gas.

Trigeneraciéon
de Campofrio
,Burgos (1996)

ENERGIA:Opera las 24 horas del dia todos
los dias del afio, disponiendo de 10
motores a gas tipo "Guascor FGLD 480" con
una potencia total instalada de 6,6
MW,generada por 10 alternadores de 800
KVA cada uno a una tensién de 660
V,alternadores en paraelo con la
compaiiia eléctrica para exportar
excedentes.ENERGIA TERMICA:el vapor
necesario para el proceso es suministrado
por dos calderas de recuperacion del calor
de los gases de escape de los motores,
capaces de producir 5.600 kg/hora.ACS:
(702C) necesaria en el proceso se obtiene
utilizando el agua caliente procedente del
circuito de refrigeracién de los motores.
Parte de este agua se utiliza para
convertirla en agua fria a 72 C, mediante
una maquina de absorcién de bromuro de
litio, sin practicamente consumo de
energia eléctrica.

AHORRO de 17000 m3 de
gas.

Generacién termosolar
excedente del 60%.Lider
internacional en produccion de
energia termosolar (1024
MW)con el 70%.Precios en
tecnologia solar han bajado
hasta un 80%.En 2012 se
construyeron un 60% mas de
hospitales con el modelo PPP

Greenbuilding Council.Plan de
Eficiencia Energéticay Gestidn
Medioambiental, BREEAM-ES.




ENERGIA:Instalacién de la turbina edlica
mas grande,genera 1.2 millones de

REINO UNIDO

Los edificios generan un 46% de
emisiones de CO2 al

ambiente,provocando un gasto
de 17-60 millones de euros al

Hospital unidades anuales cubriendo el consumo |AHORRO de 90000 euros al
Antrim Area |de 2/3 del diay la noche completa. afio en energia.
ENERGIA: Primero con celdas solares REDUCCION de 19.5
Hospital ubicadas en su techo cubriendo el 5% de |TONS.de CO2y

Bronllys,Gales

sudemanda.

contaminacién.

Mittal’s
children
Medical
Center,Great
Ormond Street
Hospital (2009)

Proyecto mas sustentable
proyectado,dividido en cuatro fases
(actualmente la primera en
funcionamiento) se espera concretar en
2025 con un gasto de 321 millones de
euros.PRODUCCION de 99 KG anuales de
CO2.CLIMATIZACION:Sistema de
ventilacién en veranop y hermética en
invierno por medio de una chimenea
solar asi como una fachada cristalizadaUso
de biocombustibles y un sistema hibrido
que permite el uso del gas de ser
necesario.Cuenta con un techo verde y
jardines interiores.Acabados con bajos
VOC (compuestos volatiles)para obtener
calidad en el aire interior.EN PROCESO el
uso de gas metano,atiende un promedio
de 20000 pacientes por afio.ACS por
medio de energpia geotérmica.USO de
paneles solares,sotanos y un boiler de
biomasa,recuperacion de AP.

REDUCCION de emisiones
de CO2 al afio de 20000
TONS.

Greenbuilding
Council.Certificacién
NEAT,BREEAM,SpEAR, BFF,CEEQU
AL, Envirowise Indicator.




ALEMANIA

ENERGIA GEOTERMICA:Para
acondicionamiento de los espacios en
cuanto a ventilaciony aire

Ethianum,Heid [acondicionado.Reciclaje.NO e sproductor |AHORRO del 50% en
de emisiones de carbono.ENERGIA SOLAR. |energia.

Institut for technology and
management in construction
(TMB).Ley de Energias
Renovables (inicio en el afio
2000) en donde el sobrante de
energia se vende alared publica
por medio de tarifas
establecidas provenientes de
centrales
edlicas,solares,geotérmicas,micr
ohidroeléctricas,biomasay
biogas por lo que los precios de

adquisicién
ENERGIA NUCLEAR SE DEJO DE USAR hace dos afios (representaba el 25%).Los disminuyeron.METAS:Identificar
hospitales generan 4 millones de TONS de CO2 anualmente y consumen 26000 kWh y y reducir
al afio 17 millones de MWh en el pais.Pais lider en ENERGIA EOLICA con 20622 MW en contaminacion,reduccion de
2007,1/3 de la energia mundial se produce aqui.Europa aporta el 75% de la energia costos de energia,aguay
eolica producida mundialmente.Se ha modernizado vendiendo los sistemas ya residuos.Limitar residuos

obsoletos para ellos.Primer productor de ENERGIA SOLAR FOTOVOLTAICA con 363 MW, volatiles,reducir costos de
en donde la UE tiene un crecimiento anual del 30% y Alemania el 80%. operacion.DGNB Certificate.




ESTADOS UNIDOS

Hospital
Gundersen, Wi
sconsin (1995)

ENERGIA BIOGAS:Obtenida del relleno
sanitario en el consumo de sistemas de
calefaccion,filtracidn del aire y aparatos
contectados.Cuenta con dos sistemas,uno
para uso propio y otro de abastecimiento
a los habitantes aledafios.ENERGPIA
EOLICA: cuenta con un pequefio
parque.Se pretende recuperar la
inversién en un lapso de 6 1/2 afios.

REDUCCION de emisiones
contaminantes al medio
ambiente.

Proyecto Palen en conjunto con
AlbengoaEmpresas espafiolas)
para generar 500 MW de
ENERGIA SOLAR asi como dos
complejos mas.Se pretenden
mas proyectos en el area
suroeste del pais y Colorado.Los
precios de estas tecnologias han
bajado un 50%,el freno de
crecimiento es la investigacidn
en desarrollo.ENERGIA SOLAR,la
Planta Solar termoeléctrica de
Nevada Solar One es una de las
mayores del mundo.PARQUE
EOLICO en Red Hillses el
primero en EUA en ser validado
por VCS.Se generan 546 millones
m3 de TONS de CO2y se
pretende reducir el 20% para
AHORRAR billones de délares.

2004 en una superficie de 350

The Patrick acres,tinene una granja.ENERGIA SOLAR:

H.Dollar ACS,sistema de calentamiento radial

Discovery ayudando a climatizar.Captacion de AP

Helathcare para emergencias y uso propio,los REDUCCION del 60% de
Center excesos de captacion van hacia la granja. |energia utilizada.

Hospital

Laguna

Hunda,San Atencidn a 720 pacientes en una REDUCCION del 38% del uso
Fco. (1998) superficie de 650000 FT2. de energia.

EIA (US Energy Information
Administration).Sustainable’s
hospital project es unainiciativa
universitaria para recabar datos
de las politicas y medidas que
han tomado los hospitales asi
como recomendaciones para
que se vuelvan mas
"verdes".LEED US,Greeen
Globes,PLACES,SCALDS.




PAIS

EN PROCESO: Se espera entregar en
verano de 2014y contard con elementos
de conservacion energética,manejo de
temperaturas interiores
reguladas,tratamiento de fachadas a
través de puentes térmicos.Contard con
una superficie de 70000 m2 con un costo

CHILE

Hospital de |de $80000000y 523 camas (113 agudas,76 |REDUCCION de 1/3de
Nuble criticas,274 basicas). gastos de operacion.
Con un costo de $110 millones de pesos
Hospital de ,tiene ACS por medio de ENERGPIA SOLAR

Andacollo,Coq
uimbo

de colectores solares que se conectan a
radiadores solares y murales.

REDUCCION en costos de
energia.

Centro Clinico
Manqueue de
Oriente de
Clinica
Alemana

EN PROCESO:Contard con patios interiores
y un disefio modular con la utilizacién de
aceroy cristal principalmente en una
superficie de 35458 m2,fachads con
parasoles integrados CRITERIOS
BIOCLIMATICOS.

Hospital de
Calama

Se utilizaron paneles de poliuretano
Metecno para obtener confortinteriory
la disminuciéon en el consumo de
energia,por ser aislante.De igual manera,
cuenta con el sistema de fachada
ventilada en donde un aislante térmico
controla la liberacion de calorinternoy su
absorcion desde el exterior.EN
PROCESO:instalacion de plantas de
tratamiento de aguay tecnologia
denominada antisismica para evitar
pérdidas.

REDUCCION del consumo
de energia un 45% y 45% de
CO2 mediante el uso de
biomasa ,se incorporaron
sistemas de calefacciony
ventilacion.

Hospital
Clinico de la
Salud

ENERGIA SOLAR: en un prototipo de 800
m2 de colectores solares en techos para
abastecer 30000 ACS.

En promedio se gastan
alrededor de $1000 millones de
pesos en un hospital de tercer
nivel.Mas del 90% de los
hospitales estan trabajando en
un intercambio de medios
digitales para la susbtitucion del

mercurio.

Parte de la Agenda Verde de
Salud Sin Dafio.




ARGENTINA

Hospital de
Susques (2009)

Cogeneracion
parael
reemplazo de
Calderas,Arnh
em (1996)

Aplicacion de un Muro Colector
Acumulador (MCA) se eligidé una piedra de
muy alta conductividad térmica, conocida
como cuarcita, seleccionada luego de
evaluar las propiedades térmicas.En las
paredes exteriores sobre las
orientaciones este, sury oeste, se
construyeron muros dobles de piedra
cuarcita hacia el exteriory ladrillo
ceramico hueco hacia el interior,
separados con poliestireno para lograr
disminuir la pérdida de calor. Los techos,
construidos fueron aislados
térmicamente con lana de vidrio de 0.10
m de espesor por el lado interno al
edificio.

REDUCCION de pérdida de
calor al poseer muros
radiantes.

Parte de la Agenda Verde de

Salud Sin Dafio.

COGENERACION:NUON decidié remplazar
tres sistemas de calefaccién que
abastecian a 684 viviendas. La planta de
energia eléctrica se construyo entre los
bloques de viviendas sobre el trazado de
la ciudad. La potencia es de 295 kW, con
una capacidad térmica de 512 kW,
mientras que la caldera de gas genera una
potencia de 1.300 kW;costo 900.000€, lo
que supone, aproximadamente, 15.400
€/kWe.

HOLANDA

REDUCCION de consumo
de 300.000 m3 de gas
natural anual. Las dos
unidades funcionan poco
mas de 3.500 horas al afio,
principalmente durante el
inviernoy durante el dia, lo
cual conlleva una
produccion anual de
electricidad de 2.100.000
kWn y una DISMINUCION
de 500tons. de CO2 en
energia primariay 800 kg de
NOX.




PAIS MEXICO D.F.
HOSPITALES
REPRESENTATI
VOS TECNOLOGIAS IMPLEMENTADAS AHORRO ECONOMICO DATOS RELEVANTES
Colectores solares para el calentamiento REDUCCION de la En el Area Metropolitana es el
de agua,PTAR de sistema tipo microplanta generacion de CO2 primer hospital con
(anaerobio,andxicoy incorporacion de eco
aerobio),distribucion e incorporacion en tecnologias.
el disefio con la captacion de A.P.
MODELOS DE CERTIFICACION
H.G.R. 251 Y/0 EVALUACION
Metepec,Edo.
De México SICES (en proceso),LEED Mexico.

3.3 Tabla de elaboracién propia tomando en cuenta portales oficiales de los hospitales, APPLEBY ,Paul ,Integrated sustainable design of
buildings,Ed.Earthscan,Inglaterra,2011.

Es por medio de estos datos que podemos obtener un panorama mas amplio sobre lo que
buscan paises muy diferentes entre si , pero que obedecen a criterios en conjunto como lo
son el mejorar la calidad del ambiente dentro de sus edificios y en su entorno para lograr
con ello una reduccién en costos y una mejora en mantenimiento y operacién de los
mismos.

Por lo que, el camino para México se puede guiar por medio de lo que ha tenido éxito en
este tipo de implementaciones no sin dejar de lado las necesidades particulares de
nuestro pais que necesitan una pronta solucién.

Considero que seria recomendable que sigamos el camino de naciones como Alemania
gue se ha colocado como lider mundial por explotar el recurso mds poderoso que tienen
(edlico y fotovoltaico) convirtiéndolo en parte de su vida. Determinando que nuestro pais
tiene muchas tecnologias a explotar pero la que mas destaca es la de la industria solar
(fotovoltaica, termosolar, etc).

A pesar de que México no cuenta con lineamientos propios de certificacién y evaluacién
tan puntuales como los que han creado estas naciones, si ha sido posible que los
proyectos nacionales se integren a estos estandares, lo cual nuevamente nos demuestra
gue es cuestidn de que seamos conscientes de que podemos hacer cosas que transformen
la manera en la que vivimos y podrian llegar a ser de gran impacto en un género tan
complejo como lo son las unidades médicas.



2.8 ¢éQUE PAPEL JUEGA LA ARQUITECTURA?

Ahora bien tomando como base los esquemas antes expuestos *’es notable la diferencia
de especializacidon, pero no por ello de funcionamiento y flujo de actividades en donde la
importancia o nucleo central rector de las mismas no deja de ser el drea del Quiréfano y
es por ello que al ser un drea que necesita de requerimientos como:

a) Asepsia constante y esterilizacion;

b) Infraestructura eléctrica adecuada, siempre en funcionamiento, utilizacidn
imprescindible de luz de emergencia y al menos una ldmpara de cirugia con pilas;

c) Ventilacion y climatizacion;

d) Toma de agua corriente y medidas contra incendio;

e) Disefio arquitecténico con uso de materiales que no permitan acumulacién de
polvo ni de otros agentes patdgenos;

f) Conexién arquitecténica entre espacios (hospitalizacion, terapia intensiva,
tococirugia, C.E.Y.E., etc.).

De manera que todos los requerimientos de este espacio seran determinantes en la
medida que se toman soluciones sustentables para logar un hospital que responda a la
problematica planteada tomandolo como eje rector, sin dejar de lado la ubicacién y por
tanto condiciones climatoldgicas y de asoleamiento en cada regién tal como se mostro en
dichos andlogos.

2.8.1 PRINCIPIOS DE DISENO SUSTENTABLE.

Resulta importante que tengamos claros cuales seran los elementos que regiran el cémo
iniciamos el disefio de una manera responsable en todos los sentidos, se proponen las
siguientes consideraciones a tomar en cuenta:

a) Respetar las condiciones y caracteristicas del paisaje y del contexto en el proceso
de creacion del edificio, desde su concepto hasta su construccion y sistemas de
operacion y mantenimiento.

b) Tomar en cuenta el ciclo de vida de los edificios como auxiliar en el proceso de
disefio.

c¢) Tomar en cuenta todas las caracteristicas fisicas del lugar como son clima, viento,
suelo y agua para hacer un proyecto acorde y con ventajas en el confort térmico,
acustico, aspectos visuales, consumos de energia y agua, etc.

d) Respetar los requerimientos arquitecténicos basicos como programas o partidas
arquitectdnicas, superficies minimas, voliumenes, texturas, colores, etc., en
relacion con los requerimientos de tipo sustentable.

22 ALVAREZ Ordofiez, Joaquin Arq., 882 participantes, Normas de proyecto arquitecténico, tomo | y Il: Funcionamiento
de unidades médicas, consulta externa, hospitalizaciéon, medicina fisica y rehabilitacién, Ed. Suara S.A. de C.V., México
,julio 1994.



e) En el disefio del proyecto sustentable se deben integrar los seis elementos

principales del manejo de recursos en edificacidon que son:
o manejo del sitio,

manejo de la energia del edificio,

manejo de la calidad del interior del edificio,

manejo del agua en los edificios,

manejo de los materialesy

manejo de los residuos (desechos y desperdicios) generados en el proceso y

en todo el ciclo de vida de los edificios, que incluye también el ciclo de vida

de los materiales.

f) Respetar y seguir las normas existentes que regulan la calidad de los edificios®®, y
aungue en México y en muchos otros paises aun no existen normas y legislacién
completas acerca de la edificacidn sustentable, es nuestro papel como arquitectos
contar con propuestas de integracion.

O O O O O

2.9 CONCLUSIONES PREVIAS.

Los edificios y ciudades deben ser disefiados y planeados bajo un modelo sustentable de
desarrollo, el cual ha sido adoptado por numerosos paises alrededor del mundo,
incluyendo México.

El Plan Nacional de Desarrollo (PND) del gobierno de México marca como eje de
desarrollo el de tipo sustentable, para que ahora en adelante se adopte para el progreso
del pais (SEMARNAT, 2001). En arquitectura y urbanismo, este Plan contempla el manejo
apropiado de los recursos naturales en proyectos y edificaciéon, aunque en México no se
ha legislado por completo acerca de la sustentabilidad en arquitectura y urbanismo, si han
habido indicios aislados en el intento de mejorar el aprovechamiento de los recursos
materiales, de energia, agua y manejo de desechos y residuos productos de la operacién y
funcionamiento de los edificios (SEMARNAT, 2005), pero aun no son suficientes para
regular y normar una legislacion integrada con ese fin especifico.

Ademas no debemos dejar de lado que el Disefio Sustentable se relaciona estrechamente
con el manejo del Ciclo de Vida de los Edificios, ya que en cada etapa del proceso de
creacién del Disefio, se encuentra una o varias fases del ciclo de vida de los edificios; por
lo que es importante al momento de disefar un edificio o cualquier proyecto de
arquitectura, realizar un Plan de disefio sustentable detallado que ayude a ejecutar las
actividades correspondientes al disefio y construccién del edificio de la mejor forma, para
gue este cause el menor impacto al ambiente.

%% Documento de Acta Universitaria ,El diseiio sustentable como herramienta para el desarrollo de la arquitectura y la
edificacion en México, escrito por Silverio Hernandez Moreno, pags..18-.21 Vol. 18 no. 2 Mayo-Agosto
2008,UNAM, México .
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3.1 CUIDADO DEL AGUA PARA SU PRESERVACION, CICLOS DE TRATAMIENTO PARA SU
REUTILIZACION.

Mds de 70% del agua que llueve en el pais se evapotranspira y regresa a la atmaésfera, el
resto escurre por los rios y arroyos o se infiltra al subsuelo y recarga los acuiferos. Dentro
de la Ciudad de México el agua proviene de tres fuentes: 71% de aguas subterraneas,
26.5% del Rio Lerma y Cutzamala y 2.5% del Rio Magdalena, de esta forma la principal
fuente de abastecimiento la constituyen los mantos acuiferos.?*

El déficit hidraulico ha inducido a la sobreexplotacién de los acuiferos, lo cual es resultado
de un mayor volumen de extraccion de agua del subsuelo con respecto de la que se infiltra
(se recargan cerca de 700 millones de m3 y se extraen 1,300 millones); lo cual nos lleva de
nuevo a los procesos de deforestacion, la expansién urbana hacia sitios de recarga de
acuiferos y la canalizacion de las aguas pluviales al drenaje lo cual, solo seguird
empeorando el problema. De manera que ya no es posible concebir un edificio sin el
propio tratamiento del agua que contamina para su reutilizacion dentro del mismo. De
acuerdo a la OMS “el 94% de los casos de diarrea son prevenibles a través de
intervenciones destinadas a incrementar la disponibilidad de agua limpia y mejorar las

condiciones sanitarias y de higiene”.25

Esta falta de agua y de infraestructura sanitaria es uno de los principales problemas que
afectan directamente a los hospitales y a los sistemas de salud, ya sea porque se
sobrecargan o carecen de una infraestructura bien establecida, problema que como tal
afecta a la ciudad en si.

Dentro del sector de salud, el consumo de esta es importante ya que por ejemplo en
Estados Unidos, hasta el 70% del consumo hospitalario de agua se destina a procesos que
van desde los relacionados con equipos mecdanicos hasta el transporte de aguas servidas;
aproximadamente el 30% se utiliza para beber, preparar alimentos, bafiarse y lavarse las

2% Revista online ciencias de la UNAM ,El agua en la ciudad de México, Tanni Guerrero, Celeste Rives, Alejandra
Rodriguez, http://www.revistaciencias.unam.mx/index.php?option=com_content&view=article&id=203%3Ael-agua-en-
la-ciudad-de-mexico&catid=43&Itemid=48

» OMS, pagina oficial,http://new.paho.org/mex/index.php?option=com_content&view=article&id=200&catid=780:la-

salud-de-mxico-en-cifras&Itemid=310



manos. Es dificil obtener datos certeros sobre este consumo ya que en México no se
encuentra regulado de una manera mas estricta.?®

Dentro de la normatividad del IMSS, se encuentran esquemas en los que se contempla el
uso y planificacién de plantas de tratamiento de agua debido a la alta demanda por parte
de los hospitales, pero no podemos dejar de largo que necesitan ser detalladas a fondo y
tal vez recibir nuevas implementaciones dentro de las cuadles se hable de mas opciones a

tomar en cuenta dentro de este mismo manual.?’
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3.4 Esquema tomado de Manual de Técnicas de Construccion tomo 3,IMSS ,2004.
3.2 CLASIFICACION DE LAS AGUAS RESIDUALES (DOMESTICAS,INDUSTRIALES,
PLUVIALES,JABONOSAS, NEGRAS Y BIOLOGICAS).

El agua pluvial por su origen no deberia ser considerada como agua residual, pero debido
a su gran carga de contaminantes la contemplaré de ese modo, ademas de que en México
es comun que su tratamiento sea en la misma planta de aguas residuales grises o negras al
no existir una separacion establecida.?®

% Red global de hospitales verdes y saludables, Agenda global para hospitales verdes, pdg. 21,Argentina,

http://hospitalesporlasaludambiental.net/

’ Guias Mecéanicas del IMSS e ISSSTE,documentos en pdf,Anexo 1.

2 GOMEZ Millan, Gerardo,tesis de licenciatura en Ingenieria Quimica, Analisis comparativo de dos configuraciones de
plantas tipo paquete para el tratamiento de aguas residuales aplicables a pequefios flujos, pag 40,2009,UNAM



La separacidn y el entendimiento de los distintos tipos de contaminacion y captacion del
agua nos permite saber qué debemos hacer con ella para lograr el mdximo
aprovechamiento de este valioso recurso. De manera general se expone a continuacion la
manera de denominarla por lo que contiene:

a)

b)
c)

d)

f)

Agua doméstica: Es la proveniente de residencias, instalaciones comerciales,
institucionales o similares. Estd compuesta por residuos organicos (comida, heces,
orina), aguas jabonosas comunes y negras.
Agua industrial: Proveniente de industrias durante el proceso de manufacturacién,
sus componentes varian de acuerdo al tipo de industria.
Agua pluvial: Es el agua resultante del escurrimiento superficial de las lluvias o el
deshielo de nieve.
Agua jabonosa o gris: Es la resultante de los procesos que implican sustancias
guimicas no tan abrasivas (ej. el agua que contaminamos al bafarnos o lavarnos
las manos).
Agua negra: Proveniente de los residuos humanos y que puede implicar contagio o
enfermedades si se tiene contacto con ella.
Agua bioldgica: Es la resultante de los procesos dentro de los edificios de salud,
incluye la presencia de fdrmacos, sustancias toxicas, virus y bacterias que
requieren un especial cuidado para su manejo. Debido a esto presentan la
siguiente problematica por zona:
o Cocina: Alto contenidos organico
o Lavanderia: Con presencia de grasas, detergentes, aromatizantes vy
patdgenos.
o Laboratorios Clinicos: Materia orgdanica, patogenos, elementos quimicos
(analisis quimico, fisico, y Biolégico)desinfectantes
Materia organica: fluidos corporales, sangre, orina, materia fecal
Desinfectantes, residuos de medicamentos liquidos
Rayos X:Liquidos de revelado (en proceso de remocidn de las unidades)
Medicina Nuclear: residuos de Isétopos con radioactividad
Residuos sanitarios: Caudal, su origen, permanencia en el alcantarillado,
grado de infiltracion.
o Residuos fisicos: Temperatura, color, olor, turbiedad y sélidos ( materia
flotante, en suspension coloidal y en solucion)
o Residuos organicos: Proteinas, carbohidratos ,aceites y grasas, detergentes,
fenoles, Insecticidas
o Residuos inorgéanicos: Ph, Cloruros, alcalinidad ,nitrégeno, fésforo, azufre
o Gases emitidos: Oxigeno disuelto, otros.
o Ambiente: Olores, contaminaciéon de suelos, presencia de gases,
contaminacién del aire
o Tuberias: Taponamiento, corrosion

0O O O O O



3.3 DISENO DE PLANTAS DE TRATAMIENTO DE AGUAS RESIDUALES (PTAR).

Las plantas tratadoras de aguas residuales trabajan con aguas que contienen: materia
organica, gravilla, residuos quimicos, jabones y detergentes, grasas y aceites. Bdsicamente
el ciclo de tratamiento es el siguiente:

Proceso de tratamiento

|lnlhnnlo| [t-mm:dcbombool

3. Caa pantidors | &, 3cidn 5.« Lodos activados,

imania Mezcla © 2

10 .- Filtro de banda |1
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3.5. Esquema tomado de SEMARNAT en
http://sinat.semarnat.gob.mx/dgiraDocs/documentos/gto/estudios/2008/11GU2008HD073.pdf

\

3.3.1 SISTEMAS DE TRATAMIENTO DE AGUAS RESIDUALES.
La seleccidn de los sistemas de tratamiento dependerd de los siguientes factores:

a) Caracteristicas del agua residual: cantidad de DBO, DBQ, materia en suspension,
pH y productos téxicos.

b) Calidad del efluente de salida requerido.

c) Costo y disponibilidad de extension territorial ya que hay sistemas que requieren
mayor espacio.



d) Consideracion de las futuras ampliaciones (contemplando un disefio modular) o
prevision de limites de calidad mas estrictos del efluente, que necesiten el disefio
de sistemas de tratamiento mas sofisticados en el futuro.”

Ahora bien, el nimero de procesos dependera del factor antes expuesto denominado la
calidad del efluente requerido y se contemplan los siguientes:

Sistemas de tratamiento:

a) Primarios : Se encargan de ajustar el ph y remover materiales organicos y/o
inorgdnicos en suspensidon con tamafio igual o mayor a 0.1 mm;

b) Secundarios: Se encargan de remover materiales organicos coloidales y disueltos.
Para cada tipo de reactor bioldgico podemos encontrar una variedad de
dispositivos utilizados para el tratamiento secundario de las aguas residuales®:

o Sistemas de cultivos suspendidos: Lodos activados®',microplantas de
tratamiento®?, Muros biolégicos33.

o Sistemas de cultivos adheridos: Filtros percoladores;
Biotorres; Biodiscos.>*

o Sistemas de Captacién de Agua de Lluvia.>

c) Terciarios: Se encargan de remover materiales disueltos que incluyen gases,
sustancias organicas naturales y sintéticas, iones, bacterias y virus.?®

% GOMEZ Millan, Gerardo,tesis de licenciatura en Ingenieria Quimica, Analisis comparativo de dos configuraciones de
plantas tipo paquete para el tratamiento de aguas residuales aplicables a pequeiios flujos, pag 44,2009,UNAM,
http://132.248.9.195/ptd2009/agosto/0646882/0646882_Al.pdfttsearch=%22gerardo gomez millan%22

30 OSNAYA, Ruiz Maricamren ,tesis de licenciatura, Propuesta de disefio de un humedal artificial para el tratamiento de
aguas residuales en la Universidad de la Sierra Judrez,pdg 28,Ixtldan de Juarez,Oaxaca,febrero 2012,
http://www.unsij.edu.mx/tesis/digitales/6.%20MARICARMEN%200SNAYA%20RUIZ.pdf

3 SEDENA, Plantas de Tratamiento de Aguas Residuales,ultima actualizacion el dia 19 Marzo 2013 a las 14:04 hrs.,
http://www.sedena.gob.mx/index.php/proteccion-al-medio-ambiente/plantas-tratadoras

32 CORTES Romero, Rodolfo. , tesis en proceso de licenciatura en Ingenieria Quimica, Evaluacién técnico y econémica
del reuso en sanitarios del agua tratada en dos configuraciones de planta tipo paquete para el tratamiento de aguas
residuales, pag 44, Fac. de Quimica, UNAM ,2012.

3 MORA Villalobos, Miguel Santos Arq.,tesis de maestria, Lineamientos hacia una sustentabilidad del agua en edificios
para la salud,Fac.de Arquitectura,UNAM,pag. 139,2010,
http://132.248.9.195/ptd2012/enero/0676102/0676102_A1l.pdf#tsearch=%22miguel santos mora villalobos%22

34 Scribd,Capitulo  3:Disefio de la planta de tratamiento de aguas residuales de Betulia
(Santander),http://es.scribd.com/doc/50313689/12/FILTRO-PERCOLADOR-AEROBIO

35 Presentacion,Balance hidraulico: Sistema de Captacion de Agua de Lluvia, Desinfeccion solar ,Gaceta PUMAGUA,
diciembre 2010.



Consecuencias de la ausencia de tratamiento:

Una fuerte problemdtica es la descarga hacia el ambiente de antibidticos y bacterias
resistentes a antibidticos en donde se podrian concentrar focos rojos de atencién a la
salud de una comunidad especifica propagando virus contaminantes que facilmente
podrian salir de control.

Ademads de que en México solo se trata el 42.6% (septiembre 2010) del agua que se
recibe, lo cual hace delicado el marco dentro del cual deben ser instauradas estas plantas
de tratamiento.”’

A continuacion se presenta una tabla descriptiva sobre los procesos de tratamiento
disponibles:

3 Documento pdf,Fundamentos del tratamiento biolégico,Capitulo 2 pag 7,

http://catarina.udlap.mx/u_dl_a/tales/documentos/lic/munoz_c_r/capitulo2.pdf

%7 presentacién de CONAGUA ,Experiencias en la instrumentacidon de acciones de saneamiento: Situaciéon actual y
principales proyectos de infraestructura en México, octubre 2010,
http://www.conagua.gob.mx/CONAGUAO7/Noticias/CONAGUA.pdf.



TIPOS DE PLANTAS DE TRATAMIENTO DE AGUAS RESIDUALES (P.T.A.R.)

DESCRIPCION DEL
PROCESO
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FORMACION DE

Las aguas pasan através de rejilla ademas de malla
estatica de acero inoxidable y se hace una
darificacion inidal por gravedad y tratamientos
secundarios: se retiran los compuestos disueltos
organicos a través de Bio-Torres con pelicula fijay un
sistema de desinfeccion y filtrado. Separadén de los
solidos secundarios.

Son unidades de peliculafija con ellos se consiguen
elevados rendimientos para la reduccion de la DBO por
biodegradacion de la materia asi como para la nitrificacion
y ladesnitrificacion.La capa de flora bacteriana, una vez
agotado su propio ciclo vital, se separa de forma
auténoma de la superficie de los discos bajo forma de
floculos de facil sedimentacion.

DESECHOS
VENTAJAS: Consumo Eléctrico alrededor del
VENTAJAS: Baja produccion de lodos. Requieren de | 20%,Produccion de Lodos: es minimo.Mantenimiento de
poco espacio. Minimo las instalaciones: Minimo.Facilidad en la Gestion Técnica
EDIFICIO mantenimiento.DESVENTAJAS: Se necesitaun drea | de laPlanta.DESVENTAJAS:no se dispone de experiencias
grande para la colocad6n de lalagunay porlotanto | de operacdén documentadas, el costo de inversion es
del equipo. grande y es muy sensible alos
cambios de temperatura
VENTAJAS Y
DESVENTAJAS
EDIFICIO

- PLANTA
B Acua

CERCANIA AL EDIFICIO

i

~.

Neoesita supervision eventual y el médulo suele ser

Un médulo de 3.7 m de diametro y 7.6 m de longitud

de 8 x 8 x 12 pies de profundidad. contiene aproximadamente10000m2 de area superficial
para el desarrollo de biopelicula. El espadio entre discos
MANTENIMIENTO Y planos es de entre 30y 40 mm; su disefio incluye huecos
DIMENSIONES radiales a intervalos de 15°que se extienden desde la
Debe contar con un area de liberacion de los gases
OLOR NO produce olor. producidos.

EMPRESAS EN MEXICO

Se disefia en sitio.

Se disefia en sitio.




TIPOS DE PLANTAS DE TRATAMIENTO DE AGUAS RESIDUALES (P.T.A.R.)

FILTRO ROCIADOR O PERCOLADOR

MURO BIOLOGICO
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Consiste en un lecho formado por un material permeable alque |Une dos tipos de t o-filtros rociad: vlodos

se adhieren los microorganismos y a través del cual se filtra el
agua residual. El medio filtrante consiste generalmente en
piedras cuyo tamaiio osdla de 0.025 a 0.10 mde didmetro. La
profundidad de piedras varian en cada disefio particular,
generalmente de 0.9a 2.4 m con una profundidad media de 1.8
m.Cada filtro posee un sistema de desagiie inferior para recoger
el liquido tratado y los sélidos biolégicos que se hayan separado

activados) .Contempla la adpatacion e incorporaion del sistema
d del edificio uni a los muros para un mejor

Anl

tratamiento que no encarezca la implementadién de estos
sistemas.Cuenta con una piel de acrilico de 4 mm. para recepdéon
de agua gris o negra,una rejilla para la recuperacién de lodos
residuales.Fl prototipo estd disefiado para tratar 8000 lts/dia.Fl
médulo prototipo es de 0.60 por 2.40m.

del medio. Este sistema de d inferior es imp a
FORMACION DE través de la cual puede draular el aire.
DESECHOS
VENTAJAS:No requi gi, Eficienda da; Requiere
poca drea ; Operacion sendlla repartodel agua. DESVENTAIAS: Las
interfases biomasa - agua - aire propidan que los filtros
penoladores sean extr wente ibles alas variacionesde| VENTAJAS: Se integra dentro del edificio permitiendo el libre
temperatura asi como las temperaturas relativas del agua residual|  disefio de dreas dentro del mismo.DESVENTAJAS:Fs un sistema
EDIFICIO y del aire también determinan la direcdén del flujo de aire a prototipo que necesita ser desamolladoy se deben teneren
través del medio: H agua fria absorbe calor del aire, y éste al cuenta factores como la probleméticas entre i laciones y
enfriarse cae al fondo del filtro junto con el agua. Por el contrario, sismos.
el agua tibia calienta el aire provocando que éste se eleve desde
VENTAJAS Y el drenaje hada armiba, a través del medio. Cuando se tienen
DESVENTAJAS diferendales de temperatura menores a aproXximadamente 3a4
EDIFICIO

. PLANTA
) Acua

CERCANIA ALEDIFICIO

™~

El reactor o filtro consta de un recipiente cilindrico o rectangular
oon didmetros variables, hasta de 60 m y con profundidades entre

El médulo prototipo es de 0.60 por 2.40m,adaptandose a medidas
estindar de otros materiales como la tablarocaen un 1.22 mx 2 .44

1.50v 12 m.El medio filtrante, en el caso de la piedra debe tener m.
MANTENIMIENTO Y una profundidad minima de 0.90 m y maxima de 1.80 m sobre los
DIMENSIONES d iies, excepto cuando los estudios justifiquen una
Produce olor debido a su disposidon en contado con el aire y
OLOR atrae insedos. En prueba.

EMPRESAS EN MEXICO

Se disefia en sitio.

Proyedto de tesis.




TIPOS DE PLANTAS DE TRATAMIENTO DE AGUAS RESIDUALES (P.T.A.R.)

LODOS ACTIVOS

MICROPLANTAS DE TRATAMIENTO

Lodos activos
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Se usa con el propdsito de lograr la reduccidn de sélidos voldtiles en un | En la 12. fase y Gimara se recibe toda la materia residual ongdnica, y
valor minimo de 40%, es un bioproceso. Consta de un tanque de empieza el proceso anaerdbioo para depradar de forma acelerada la
concreto, un sistema de aireacion mecanica, constituido por un materia organica.El aguay la ia ofganica pasaala
aereador superfical flotante que provee mezdacompletay 22_Fase y cimara,donde se concretara lad facidndela iay
axigenadidn que garantizan la estabilizacién de la materia orgdnica El | desechos orgdnicos existentes.En la 32. Fase y cimara, al no existirmas
aereador es de baja velocidad, de 20 HP y motor TCOV Consiste de dos | materia onganica, el cobre iénioo del quelato de cobre, ataca a las
partes: tratamiento aerobio de las aguas residuales: un cultivo aerdbioo | badke rias patdge nas quienes mueren, mientras que las bacterias
de microc i en suspensién oxidan la materia ongdnica y el benéficas siendo méis tok las mi iveles de cobre
sepgundo, un conjunto de procesas de biodegradacidn {oxidacidn de la  |sobreviven, penerando agua residual con nutrientes fertilizantes.
FORMACION DE  pateri anica disuelta) y bi is {produccion de nueva biomasa
DESECHOS celular) cuya finalidad es b producciéin de un darificado {agsa sin
VENTAIAS:Menares concentraciones de DBO en liquido
sohrena_chnln,pueden requerir menos costas mumlfes.FJ prt_)ducto final VENTAIAS:Es compacta y por b banto na requiere de bantas metros
es inoloro. DESVENTAIAS: Mayor costo energétioo asociado al
EDIFICIO . N . . ~ asadrados en el terreno. DESYENTAIAS:Algunos de los elementos que
suministro de oxigeno necesario. Produccin de un lodo digerido de
. . . . . la compaonen san castasos {oomo el uso de las Kimparas LV).
pobres caracteristicas para la deshidratacién mecinica.DigestiGn
anaerabia delicada de maniobraren el procesa.
VENTAJAS Y
DESVENTAIJAS
EDIFICIO

. PLANTA
B acua

CERCANIA AL EDIFICIO

. e

. [l

H tamaiio de esta planta depende de la concentracion de lodos que se
generen ya gque deben ser almacenados si por alguna causa no pueda

Es pequeiia y disenada para flujos menores.

di de ellos i i en el terreno en donde los
MANTENIMIENTO Y tiempaos de retencidn varian de 60 dias a 20°C, 140 dias a 4°C.
DIMENSIONES
Se producen gases con una compaosicidn de : 67- A% metano, 253054
CO2y pequeiias cantidades de hidrdgeno, nitrégeno, sulfuro de
OLOR hidrigeno y otros gases. NO olores porel UV.

EMPRESAS EN MEXICO

Con efectos de la tesis se cotizo con EMESA, ESTRUAGUA, pero hay
muchas empresas en el mencado. .

Se disefiaen sitio.




TIPOS DE PLANTAS DE TRATAMIENTO DE AGUAS RESIDUALES (P.T.A.R.)

SISTEMAS DE CAPTACION DE AGUA DE LLUVIA ( SCALL)

DESCRIPCION DEL
PROCESO

SCALL —

~

Almacenamiento

Area de captacio

Purificacion

/

Distribucion

Sistema de Captacion de Agua de Lluvia

FORMACION DE

Para el diseiio e instalacion de los SCALL deben considerarse algunos
factores tales como :la precipitacién pluvial, es decir, la cantidad, la
frecuencia y la distribucién geografica de las lluvias {con ayuda de las
Isoyetas); el area de captacion; la capacidad de almacenamiento y la
demanda de agua.La dnica variable es la precipitacién pluvial, porlo
cual las oportunidades de los sistemas son muy altas.el uso del
efluente tiene aplicaciones varias: consumo humano,agricola o
ganadero y reinyecciéon de mantos acuiferos.

- PLANTA
0 Acua

CERCANIA AL EDIFICIO

DESECHOS
VENTAIAS:Reduce los riesgos de inundacién.Reduce los costos de
VENTAIASY bombeo de agua subterranea.DESVENTAIAS: Alto costo inicial.La
DESVENTAJAS cantidad del agua captada depende de la precdpitacién del lugar y del
=4 ol £ AN
EDIFICIO

™

MANTENIMIENTO Y
DIMENSIONES

El tamafiio de esta planta depende de la concentracién y localizacion de
A_P. a tratar.

OLOR

NO genera olores a menos que se combine su tratamiento con el de
aguas residuales comunes.

EMPRESAS EN MEXICO

Se disefia en sitio.

NOM APLICABLES

NOM-001-SEMARNAT-1996 Establece los limites maximos permisibles de
contaminantes en las descargas de aguas residuales en aguas y bienes
nacionales.NOM-002-SEMARNAT-1996.Establece los limites maximos
permisibles de contaminantes en las descargas de aguas residuales a los
sistemas de alcantarillado urbano o munici pal NOM-003-SEMARNAT-
1997 Establece los limites maximos permisibles de contaminantes para las
aguas residuales tratadas que se redsen en servicios al pablico.

3.6 Tabla de elaboracién propia.



3.4 METODOS DE TRATAMIENTO PARA REDUCCION DE LA CONTAMINACION AMBIENTAL
POR OLORES DE PLANTAS TRATADORAS.

Los olores generados en las plantas de tratamiento de aguas residuales se deben tratar

principalmente para su liberacién a la atmdsfera. Existen varios métodos para mitigar

estos olores como lo son:

a)

Talladores humedos. Los gases aromaticos entran en contacto con una solucion

gue contenga un agente oxidante como cloro, permanganato de potasio, peréxido

de hidrégeno u ozono; reduce mas del 90% de gases aromaticos.

b)

entre 500-800°C o por oxidacién catalitica en un rango de 300-500°C.

puede tratar de 276 a 735 m>de aire.

Combustion de olores. Se hace por un proceso de flama directa a una temperatura

Adsorcién en carbdn activado y otros medios. Cerca de 1 kg de carbdn activado

Contactores de ozono. Compuestos como el sulfuro de hidrégeno son oxidados por

el ozono.
e) Métodos microbiolégicos. Como la biofiltracion, se basa en la interaccion del gas
. s . . e .7 .
con un medio organico, cuya actividad de degradacion proviene de los
. . . .
microorganismos que viven y se desarrollan en él.*®
SISTEMAS DE TRATAMIENTO BIOLOGICO PARA GASES
TIPO DE SISTEMA | COMPOSICION DEL MEDIO |CIRCULACION DE AGUA DESCRIPCION AREA DE APLICACION VENTAJAS DESVENTAJAS
Alta superficie de
Adsorcion del contacto gas-
contaminante en la liquido.Fécil arranque Poco control sobre los
biopelicula soportada en Compuestos con y operacion.Bajos fenémenos de
Microorganismos un medio natural que concentraciones costos de inversiony | reaccion.Baja adaptacion a
inmovilizados en soportes provee nutrientesalos | menoresalmg/Lcon operacion. Soporta |altas fluctuaciones de flujo
naturales con fuente de No hay circulacién microorganismos. Se usa | coeficientes de Henry periodos sin de gas.Mayor
BIOFILTRO nutrientes. de agua un solo reactor. menores a 10 alimentacion. requerimiento de drea.
Baja superficie de contacto
En una torre de aspersion gas-liquido.No soporta
se disuelven los periodos sin alimentacion.
contaminantes del gas que Genera lodo residual.
después son degradados Mejor control de la Arranque
bioldgicamente en un reaccion. Posibilidad | complejo.Necesidad de
sistema de lodos Compuestos de evitar acumulacion aireacion extra.Altos
activados.Se requieren conconcentracion es de costos de
dos sistemas, el menoresa5mg/Ly | subproductos.Equipos inversion,operacion y
Aguaencirculacion |absorbedory el sistema de| coeficientes de Henry | compactos .Baja caida | mantenimiento.Necesidad
BIOLAVADOR Empaque inerte. constante. lodos activados. menores a 0.01. de presion. de suministrar nutrientes.
Baja superficie de contacto
gasliquido.Generacién de
lodos.No resiste periodos
El gas se disuelve en la sin
pelicula de agua para alimentacion.Necesidad
entrar en contacto con los [ Concentraciones de de suministrar
microorganismos. La  |compuestos menores a nutrientes.Arranque
Soporte inerte con absorciony la degradacion 0.5mg/Lcon complejo.Altos costos de
BIOFILTRO biopeliculaen su Circulacion de agua suceden en un solo coeficientes de Henry | Comparables a las del inversion, operacion y
PERCOLADOR superficie. continua reactor. menoresa 1. biolavador. mantenimiento.

8 Fragmento de tesis online en pdf, Olores desagradables generados por las plantas de tratamiento de aguas
residuales, Capitulo 3,pag 47, http://tesis.uson.mx/digital/tesis/docs/7529/Capitulo3.pdf

3.7.Esquema tomado de Malos olores en plantas de tratamiento de aguas residuales: su control a través de procesos biotecnoldgicos
,Juan Manuel Morgan Sagastume, Sergio Revah Moiseev y Adalberto Noyola Robles, Coordinacién de Bioprocesos Ambientales, Instituto
de Ingenieria, UNAM .




Por medio de esta tabla, podemos darnos cuenta del cdmo hay multiples soluciones para
evitar que el olor durante el uso de una planta de tratamiento sea una condicionante para
su instalacién. Por lo que no resulta un factor determinante para la eleccién del proceso

de tratamiento.
3.5 LA REUTILIZACION DE LAS AGUAS RESIDUALES.

Ahora bien, resulta importante sefalar que la reutilizacion de aguas residuales trae
consigo multiples ventajas como lo son el ahorro econdmico y cuantitativo de los
consumos desde la red municipal, un menor impacto ambiental y la poca o nula descarga
de aguas residuales a la red como se hace con el siguiente sistema:

3.5.1 DESCARGA CERO.

Este sistema se encarga de no desperdiciar ni una gota de agua y mantenerla en constante
circulamiento, de acuerdo a los siguientes pasos:

a) Captar, controlar y aprovechar la lluvia

b) Separary tratar por tipo de contaminante

c) Aplicar el tratamiento natural idéneo

d) Desinfectar con ozono, no deja residual

e) Canalizar excedentes a la recarga de mantos acuiferos
f) Utilizar mecanismos de control y operacion pasivos

Energia Captacion de

solar v v l lIluvia

L | |
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3.8.Esquema de sistema descarga cero tomado de Sistema de Descarga Cero, consultado el dia 02 de octubre de

2013,México,http://www.descargacero.com/



3.6 AGUA PARA SERVICIOS ESPECIFICOS DE UN HOSPITAL.

Los principales circuitos de agua que se pueden encontrar en un hospital serian:

a) Agua de consumo humano g) Servicios que requieran agua de
b) Agua fria de consumo baja mineralizacién

c) Agua caliente sanitaria h) Hemodialisis

d) Calderas de vapor i) Laboratorios

e) Torres de refrigeracién j) Area de nutricién y dietologia

f) Piscinas terapéuticas de k) Lavanderia

rehabilitacion
En donde las siguientes medidas a tomar con de importante consideracion:

a) Uso defiltros

b) Revisidn de nivel de cloro en los depdsitos de acumulacion
c¢) Composicion quimica del agua.

d) Corrosion,

e) Temperatura,

f) Mezclas de metales,

g) Descalcificacidn

h) Tratamiento de circuitos de climatizacion

i) Tratamiento en el circuito contra incendios™

De manera que, el agua utilizada dentro de la unidad hospitalaria debe ser tratada desde
su obtencién y durante su uso y desecho para optimizar su eficiencia de uso y pureza
brindando con esto un ambiente saludable dentro de la misma unidad y propiciando un
cambio de consciencia y actividades.

3.7 CONCLUSIONES PREVIAS.

El agua es un recurso valioso que debe ser cuidado y conservado ,medida que se puede
tomar desde diferentes perspectivas ya sea en su proceso de “vida “ (obtencién, uso y
desecho),su correcta mesura en consumo y su re-circulamiento para evitar que se vuelva
un problema de salud en si misma.

% Documento pdf, Calidades de agua que se requieren en un hospital y como obtenerlas, Cillit Water Technology
,Barcerlona ,Espafia, http://www.cilit.com/guias/GUIA_HOSPITALES.pdf
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Energia.

4.1 TIPOS DE ENERGIAS DISPONIBLES.

Nuestro pais tiene algunas regiones (Sonora y Baja California) con el promedio de
radiacion mads alto del planeta. Estas zonas coinciden con los desiertos que se hallan
alrededor de los trépicos de Cancer y de Capricornio, y en ellas pueden construirse
centrales de energia solar para satisfacer la demanda que requiere México. Ademas, como
en las zonas desérticas el suelo es poco productivo y el clima contribuye a que no se
habiten, son las mdas apropiadas para construir plantas solares de varias decenas de MW
de potencia.

Hoy en dia, la energia solar en México, no contribuye significativamente a satisfacer las
necesidades nacionales de energia. Segun algunas fuentes, el petréleo y el gas natural
ocupan el primer lugar, con el 90.46% del total de la demanda de energia. En segundo
lugar se encuentra la biomasa, con el 4.6%; la energia hidroeléctrica contribuye con el
3.3%; después seguia el carbdn, con el 1.5% vy, finalmente, la energia geotérmica con el
0.2%. Por otro lado, cabe mencionar que mas de 20% de la poblacién rural no tiene acceso
a la energia eléctrica.

El promedio diario de energia solar que llega a la Republica Mexicana es 5.5 kWh/m?. La
utilizacidn de la energia solar se ha probado con éxito como alternativa para satisfacer las
necesidades de electricidad en las comunidades rurales. También se ha usado
ampliamente en la vivienda. De lo anterior se desprende que el uso de la energia solar
contribuye a eliminar nuestra dependencia de los energéticos y a la descentralizaciéon
energética.

A continuacion se describen los distintos tipos de fuentes de energia con los que se cuenta
y se pueden llegar a implementar:



USO DE ENERGIAS ALTERNATIVAS

TIPO DE CAPTACION

ENERGIA SOLAR

ENERGIA CON HIDROGENO

ENERGIA ECLICA

Por medio de la radiacién del Sol y un dispositivo
semiconductor de nominado célula fotovoltaica, o una
deposidon de metales sobre un sustrato llamado celda
solar de pelicula fina.

A partir de hidrocarburos (libera CO2),agua:
eledrolisis,energias renovables:solar,termdlisis y
otras reacdones quimicas,reacdones biologicas:
residuos, agua suda y plantas se pueden convertir
en hidrége no mediante la fermentaddn de sustratos
orgdnicos o elecrohidrogenesis ,a partirde la orina :
segun un estudio puede ser hasta tres veoes mas
efidente que el agua.

Por medio del movimiento del aire, esdedir, de la
energia dnética generada por efecto de las
comientesde aire o de las vibraciones que el dicho
viento, espedalmente en dreas expuestas avientos
frecuentes, como zonas costeras, alturas
montafiosas oislas.

COMO FUNCIONA

ESQUEMA DE
FUNCIONAMIENTO

La energia solar se convierte en electrididad através de
modulos de celdas foto-voltaicas,un inve rsor convierte
la electriddad de tipo DC [similar ala produdda porlas
baterias convencionales) en corriente AC [la que usamos
normalmente en nuestras casas),se utiliza algiin tipo de
interruptor o switch para ailsar el astemadelared
elédrica externa,su medidor calcula la energia solar
generada por el sistema fotovoltaico.

PLANTA SOLAR TIPO
INTERCONEXION CFE

INVERSOR DE
INTERCONEXION

)
o

t:'

"v. [f n
CENTRO DE CARGA

=

~

\
PANELES SOLARES \
ELECTRODOMESTICOS _

RED DE CFE

Solo se puede utilizar como energia una vez que ha
sido transformado en una pila de combustible. Este
proceso consiste en mezclar hidrégeno con oxigeno
a través de unas membranas que separan alos
protonesde los electrones,produciendo vapor de
agua como tinico residuo.La energia eléctrica que se
puede recuperar del hidrégeno esun 3% de la
electricidad generada para almacenar. Es mids
efidente almacenarla energia en forma de agua,gas
natural, diesel, carbon o cualquier otro combustible
fosil para generar la eledricidad en el momento que
se requiera.

el Options

La energia del viento es utilizada mediante el uso
de miquinas edlicas [0 ae romotores) capaces de
transformar la energia edlica en energia mecinica
de rotacién utilizable, va sea para acdonar
directamente las miquinas operatrices, como para
la producddén de energia eléctrica. En este lilimo
caso, el dstema de conversion, es conocido como
aerogenerador.Para que suinstaladon resulte
rentable, suelen agruparse en concentraciones
denominadas parques edlicos.

FACTORES BASICOS

Cidliica, prededble, cara,ficil de evaluar el potencial, muy
poca integradon nacional,costo de la inversion,
predecible

Sigue en pruebas, poco predecible, costoso,puede
fundionar en un sistema hibrido de almace naje
beneficiando otros medios de captacion energética.

Intermitente, poco prededble, econémica,fadl de
evaluar el potendal,muy poca integradon
nadonal,costode lainversion, prededble

Hectricidad segura y confiable por muchos afios.No
genera i al ambiente_H tnico
costo esel de inversion e instaladon . Pueden ser

ias o

disefiados para ser flexibles y expandibles.Un sistema
de energia solar para generaddn eléctrica en el hogar
puede potendalmente eliminar hasta 18 toneladas de
emisiones de gases de invernadero al ambiente cada

Sostenibilidad mediocambiental porque el
hidrégeno es limpio en su utilizacion.Se puede
autoprodudr .Larealidad es que el hidrogeno
seguird procediendo en parte de hidrocarburos, y en
otra parte de procesos de eledrdlisis de agua,
alimentados por energia eléctrica areada a partir de

Es un tipo de energia renovable ylimpia yaque no
produce emisiones atmosféricas ni residuos
contaminantes.No requiere una combustién que
produzca dioxido de carbono [CO32), porlo que no
contribuye al incremento del efecto invernadero ni
al cambio dimatico.Puede instalarse en espacios no
aptos para otros fines, por ejemplo en zonas
desérticas, proximas ala costa, en laderas aridas y
muy empinadas para ser cultivables,mar.Puede
convivir con otros usos del suelo._Su instalacion es
rapida, entre 4 mesesy 9 meses.Pueden integrarse

VENTAJAS afio.No hay contaminacién por ruido. oom bustibles fasiles. a otros metodos de obtendoén de energia.
Se produce el denominado hueco de tension en
Actualmente se ha probado masenlatécnica yel |donde las protecciones de los aerogeneradores con
funcionamiento de los coches ,el problema esque | motoresde jaula de ardilla se desconectande lared
hay que industrializar este tipo de pilas de para evitar ser dafiados y, por tanto, provocan
combustible para redudr los costos. Las pilasde nuevas perturbaciones como lo eslafalta de
combustible utilizan matenales primarios y poreso |suministro.la aleatoriedad del viento plantea serios
Son equipos estorbosos y caros.los niveles de inversion son caras,se necesitainvertir 1.08 unidades de problemas.la necesidad de una veloddad minima
podrian ser un impedimento, pues una planta de energia energia, para obtener 1 unidad de energia en en el viento para poder mover las aspasy asi mismo
solar tiene un costo de 5,000ddlares por kilowatt, hidrégeno. Esto es un 2% de efidenda sinind uir el |con viento de altas velocidades la estructura puede
mientras que una de ddo combinadovale 800, [Gerardo gasto en energia elédrica para alimentar el Har dafiada por los esfuerzos que aparecen en
Pandal Rodriguez, director de Climate Project compresor.H otro problema del almacenamiento de | el eje.la muerte de aves por choque con las aspas
México).Pueden requerir grand idades de tiema | hidrogeno licuado es la pérdida de energia a través de los molinos ola necesidad de extensiones
DESVENTAIJAS para su instalacion. del tiempo [entre un 3% y un 4%). grandes de territorio que se sustraen de otros usos




DURABILIDAD Y
MANTENIMIENTO

De 20aiios en modulos fotovoltaicos.

De 30a 40 afios.Una pila de combustible y un
eledrolizador devuelven menos del 50 por dento de
la energia de entrada .

De 20 a 30 afios de vida dtil.

El inversor se instala en la pared vy tiene un tamaiio
pareddo al de una television.El panel solarocupa c2rca
de 7 metros cuad rados por cada kilowatt de panel en la
azotea. Con esti drea, por ejemplo, se producen hasta

A500 watts-homa por dia.El tamafio de estas instalaciones
varia notablemente en funcién del tipo de paneles con
los que cuentan: las que utilizan seguidores de doble eje
{que permiten maximizar la produccién al acompaiiarla
trayectoria del sol) son las que mayor afectacién del
temeno implican, con hasta seis hectireas por megavatio
{MW) v las fijas, las que menos {unas dos hectireas por
MW). 5i se emplea una media basada en estimaciones
del sector {entre tres y cuatro hectireas por MW), los
més de 4.200 MW instalados en Espaiia {en mayo pasado,
habia 58825 plantas en funcionamiento) equivaldrian a

Debido a que son pilas acumuladoras de energpia es
mids Ficil combinarlas por medio de la utilizacion de

Se hace necesario, por tanto, disponerde una
informacion meteorolégica detalladasobre la
estructura y distribucién de los vientos. Las
medidones estadisticas deben realizarse durante
un perodo minimo de tres afios, para poderobtener
unos valores fiables, que una vez procesados
pemiten elaborar:Mapas edlicos: proporcdionan una
informacion de dmbito global del nivel medio de los
vientos en una determinada drea
geografica,Distribuciones de veloddad,Perfiles de
velocida.La eleccion del emplazamiento de una
mdquina edlica es un elemento determinante cara a
su explotacion, y depende de forma casi total del
potencial edlico de la zona, aunque el tamafio de la
mdquina también suele influir en la dedsién final.El
tamafio de la maquina condiciona fuertemente los
problemas técnicos.En las plantas de gran potencia
el coste de lainstalacion presenta economi de
escala: hasta ciertos limites tecnologicos, cuanto

unos 150 km2 un sistema hibrido que combine energi solar poe mavyor sea la instaladén, menor serd su coste por
DIMENSIONES ejemplo. kw.
EDIFICIO
TRANSFORMADOR <
B enercin
CERCANIA AL
EDIFICIO
Nuestro pais tiene algunas regiones {Sonoma y Baja
Califomia) con el promedio de mdiacion mas alto del
planeta.El promedio diario de energia solarque llegaa la
Repiiblica Mexicana es 5.5 kWh/mZ.La primera planta
edlica de México y Latinoamérica fue la de La Venta, en En el pais estin en funcionamiento un total de 17
PLANTAS Oaxaca. Estd situada a 30 km al noroeste de la ciudad de |La (nica planta construida que aun sigue en pruebas | parques eélicos, de los cuales, 15 se encuentran en
EXISTENTES EN Juchitidn, Qaxaca. Existe otra central importante en Baja |se le denomino : Hydrosol-2, una Plataforma Solar el estado de Oaxaca, uno en Baja California y otro
MEXICO Califomia Sur. de Almeria,Fspaiia. en Chiapas.
Méxim produce 85 MW {0, 17 %) a nivel mundial que
México produce 40 MW a nivel mundial por afio_Si se planenan crecera 12,000 MW edlicos competitives
conoce la vida qtil de la central v la tasa de interés, se | Actualmente solo se han podido generar 2 a 1XMW | adicionales en los proximos 8 afios. Oaxacalyla
MW GENERADOS

puede calcular el costo por kwh.

en la planta ya mencionada.

Venta llI, {300 MW).



TIPO DE CAPTACION

ENERGIA BIOGAS

ENERGIA GEOTERMICA

ENERGIA HIDRAULICA

Por medio de la canalizacion del gas metano produddo
en rellenos sanitarios.

Por medio de la utilizad6n del vapor del agua muy
caliente que proviene del interiorde la Tiema.

Por medio de la utilizacion del flujo de agua que cae
desde unaelevadon y genera energia.

COMO FUNCIONA

ESQUEMA DE
FUNCIONAMIENTO

Los gases se sucdonan con tubos de unos pozos que
tienen 25metros de profundidad, el gas extraido esta
compuesto en un 51% de metano, en un 40%de CO2yla
otra parte son gases voldtiles, luego los gases semeten a
un quemador que se encarga de eliminartodoslos
contaminantes.Ahora se le hace un proceso al gasdonde
se le saca la humedad y se lo purifica, pasa por unos
motogeneradores que lo transforman en energia
eléctrica [eso estd a baja tension), de ahi pasan alos

Consiste en la utilizacion de un vapor, que pasa a
través de una turbina que estd conectada a un
generador, produdendo electriddad.H prindpal
problema esla comrosion de las tuberias que

H agua en su caida entre dos niveles del cauce se
hace pasar por una turbina hidraulica la cual
trasmite la energia a un altemador el cual la

convierte en ia eléctrica.

tranformadores y luego se mandan a la red publica.

Para Uso en Instalaciones
Ty Autoconsumo

.
E‘{ ] de Grania

Ala Red Eléotrica Regional
Cogenerador E
|

Estacidn de
_Biogs \\ i

Bombeo leezchda
| Digestor Anaerobico

AN

G

Bomba para
de Efluente en Digestor

Corntenedor de

A la Utifizaciin Efluente Digerido

Agronémica

Depende de la vida del relle no sanitario,econémica,baja

portan el agua cali

Centro de visitantes

Planta de almacenamiento
bombeado F\

Toma de agua

el de acceso principal
F Cimara de equilibrio

iR
I

| interruptores

Camara de central eléctrica

Boveda del transformador

Permanente, despachable, e conémica,dificil
conocer a priori el potendal {alto riesgo),Alta
integradon nacional, Costo de inversion en pozos

Dependie nte del riego, poco prededible,fidl de
evaluar el potendial,alta integracion nadional, Costo

FACTORES BASICOS integracion nadonal,costo en infraestructura. inderta [alto riesgo). delai ion, predecible.
Se trata de una energia renovable ylimpia de alto
Es una fuente inagotable de energia.Su costo es mds |rendimiento energético.
bien bajo, pues el de una excavadén no supondria ni |[Debido al ddo del agua su disponibilidad es
Tratamiento local, eli ion de los compc el 15% de la inversion total, induida en ella la inagotable.
toxicos, bajas e misiones con un éptimo impacto bomba de calor. No predsa instaladones exteriores |Es una energia totalme nte limpia, no emite gases,
ambie ntal, la reduccion de las transferendas en al entomo .No requiere permisos ni autorizadones |no produce emisiones toxicas, y no causa ningin
vertedero, la reduccién del gas invemadero.La espediales. Eslimpio yeooldgico. En el movimiento [tipo de lluvia dcida.
generadon de energia elédtrica a partir de biogds evitala|de tierras originado, el volumen excavado se repone |Pe mite el almacenamie nto de agua para abastecer
emision de metano ala atmdsfera, un gas que en .como relleno del hueco originado.Produce minimo |fidlmente a actividades recreativas o sistemas de
relacion con el dioxido de carbono es veinte veces mds  |impacto visual y auditivo.Se traduce en enormes riego.
potente para el cale ntamie nto global. Reduccién de la cantidades de gia eléctrica.No tiene ddosde Se pueden regular los controles de flujo en caso de
VENTAJAS huella de carbono. actividad y re poso. que hayariesgode unai dadon
H prind pal contaminante descargado es el biéxido
de carbono {CO2), que en una planta geotérmica
estd en un rango 13— 380 gf kWh las emisiones
totales de gasesson un 5% de una planta de tamaiio |La construcdon de estas centrales puede llegara
equivalente operada por combustibles inundarimportantes extensionesde terreno en
fosiles.Emision de dddo sulfidrico con un olor a funcion de la topografia del terreno donde existiria
H metano, aunque se genera en una menor propordon, |huevo podrido, pero que en grandes cantidades no |pérdida de tiermras fértiles;
tiene un efecto hasta 21 veces mayor que el biéxido de |se perdbe y es letal.Una restricdén en el empleo de [Cambia los e cosistemas en el rio aguas abajo. H
carbono en el cambio dimdtico. Estudios entodo el |dicha superficie,es decir nada de plantasde raices |agua que sale de las turbinas no tiene
mundo han demostrado que los rellenos sanitarios son |profundas o con ramificadones en profundidad y pradtic di ). Esto puede resultaren la
la fuente atropogénica {humana) mds grande de redes telefodnicas, TV por cable, desagiies, erosion de las margenesde los rios.
emisiones de metano a la atmdsfera,presendade etc.Contaminadon de aguas proximas con sustandas [Cuando las turbinas se abren y dermran repetidas
compuestosinhibidores en el proceso debido a la lcomo arsénico, amoniaco, etc.Deterioro del veces, el caudal del rio se puede modificar
DESVENTAJAS incorrecta separacion de desechos. paisaje.No se puede transportar. drasticamente .




DURABILIDAD Y
MANTENIMIENTO

Dependera de la cantidad de basura aportada por el

relleno sanitario y su constante suministro.

De 25 a 30 aiios para la planta y la fuente de energia
es inagotable.

De 50a 99 aiios. Los costos de operacion son bajos
porque las plantas estin automatizadas y tienen
pocas personas durante su operadén narmal.

El depasita de gas debe de estar dimensionado de tal
manera que pueda almacenar todo el gas que sevaa
usar de una vez y acumular todo el gas que se produzca
entre las horas de consumo. Debe de compensar las
fluduaciones diarias en la produccidn de gas que van
desde el 75% hasta el 125% de la producddn de gas
calculada.la planta estd equipada con lo siguiente-dos
extractores de gas con patencia de 30 caballos de fuerza
cada uno,el quemador tiene capacidad de flujo de
2,800m3,el flujo de biogds y capacidad de extracddn es
de 1,100m3/hr.4000 m de tuberia,55 pozos de extraccion

Hay dos sistemas-Circuito abierto: El captadores
abierto y se puede utilizar con pozos o recursos
hidricos,estan limitados tanta por los
recursos.Circuito cerrado: Son los mas usuales y se
pueden captar ya sea de manera horizontal, vertical,
mediante coledores de valla en el exterior, etc. Sus
diferendias san en extensidn de tereno siendo la
vertical la mas compada [ tuberias enterradas a una
profundidad de 50y 200 m.) y horizontales [ 0.70y
1.5m y la dimension de los coledtares 1.5veces y
2.5 veces para una construccian con malas
aislamientos). Se puede instalar en edificios ya
construidos. La profundidad y ndimero de
perfaradones dependen de las caraderisticas de
estructura y aislamiento del edificio, asi como de las
necesidades enegéticas del mismoy las

Debido al drea que abastecen suelen ser grandes
terrenas en donde se aplican diferentes farmulas
para obtener el total de energia producida
dependiendo de factores como materiales de

DIMENSIONES de biogds con una profundidad de 25m. caracteristicas del suela. construcddn, dreay sistemas a utilizar.
EDIFICIO
5] RANSFORMADOR <
[ eneraia / lL
CERCANIA AL
EDIFICIO
El Mayor desarrollo con 4,800 MW, es el de lacuenca
del rio Grijalva y esta integrado por las centrales
Angostura (Belisario Dominguez), Chicoasén
{Manuel Moreno Torres), Malpaso
[Netzahualodyotl) y Peiiitas (Angel Albina
Corzo).Cuenca del rio Balsas, conformado por la
central hidroelédrica Caracol {Carlos Ramirez Ulloa),
Infiernillo (Adolfa Lopez Mateas) y la Villita (José
Maria Morelos], con un total de 1,900 MW que
carresponden a 16.7% de capadidad
hidroelédrica.la cuenca del rio Santiago la central El
Cajon, con 750 MW, que junto con Aguamilpa se
localiza en Nayarit. Ambas participan con 1,710 MW,
lo que equivale a 15.1% .Huites (Luis Donaldo
La Planta de energia geotérmica Cemo Prieto es la Colosio) en el noroeste de México, con dos
mayar central de energia geotérmica enel mundo, |unidades turbogeneradoras de 211 MW cada una, asi
En México, un exitoso es el de la empresa con una capaddad instalada de 720 MW, con planes |comao Zimapan (Fernando Hiriart Balderrama) en el
Bioenergia de Nuevo Lean SA de CV [BENLESA]La energia|de expansion hasta 820 MW en 2012. La instalacidn, |centro del pais, también con dos unidades de 146
elédrica generada en esta planta es usada para el que utiliza turbinas de vapar, inicié su construcdon | MW cada una, representan 6.3% de la capacidad
alumbradao pidblico y para el Sistema de Transporte  |en 1958 y fue puesta en servido en 1973. Esta hidroelédrica total.El 19.6% restante se encuentra
PLANTAS Colectivo Metrorrey.Bordo Poniente una planta ubicada en el valle de Mexicali, Baja California, y distribuido principalmente en las cuencas de los rios
EXISTENTES EN productora de biogas y el Parque Industrial esta construida en dnco unidades individuales: CP1, |Papaloapan, Santiago, Panuco, Yaqui, El Fuerte,
MEXICO Ladrillera,Coahuil CP2, CP3, CP4y CP5. Culiacin y Sinaloa.
Pueden construirse en modulos transportables de
muy baja potenda (100-300 kW), de muy redudida
33.000 MV al aiio.6.AMW diarios. Y en México existe un | tamano.La mas grande es la de Cerro Prieto con 720 Chiapas, con sus presas Chicoasen (2400 MW),
MW GENERADOS tencial de 1,557 y 1,954 MW MW Mal paso (1080 MW] la Angostura (900 MW), etc.

P

3.9. Tabla de elaboracién propia.



4.2 CAPACIDAD DE EXPLOTACION DE ENERGIAS RENOVABLES EN MEXICO (SENER).

SENER elaboré un periodo de prospectiva de 2012-2026, en donde se toma en cuenta el
papel de las energias renovables, en donde se analizan las mas involucradas dentro del
pais y con estos datos es posible plantear escenarios y posibles soluciones para el
territorio nacional.

En la siguiente tabla se exponen las ideas principales de dicho texto:

CAPACIDAD DE EXPLOTACION DE ENERGIAS RENOVABLES EN MEXICO

NO hay una zona En el pais existen reservas de

Al31 de diciembre de 2011 se cercana de aprovechamiento geotérmico
obtencdion. equivalentes a 10,644 MWe

encontraban en operacion 38
unidades de generacion
geotermoeléctrica, con el mayor
aprovechamiento localizado cerca
de Mexicali, Baja California, enla
central de Cerro Prieto con 645 MW.
Esta representaba 72% de la
capacidad geotermoeléctricaen
operacion, mientras que el 28%
restante estaba integrado por los
Azufres, Michoacan (191.6 MW),
Humeros, Puebla (40 MW) y Tres
Virgenes, Baja California Sur (10

MW).

_distribuidas de la siguiente manera:

. i
Zonas con potencial geotérmico

Recursos Geotérmicos de México
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SISTEMAS FOTOVOLTAICOS.En 2011,
la capacidad total instalada de
sistemas fotovoltaicos fue de 32
MW, principalmente parala
electrificacion rural, suministro de
energia en el sector residendal,
bombeo de agua, en los sectores
comerdal e industrial, su
crecimiento fue del 763% (1.34 MW)
en el aiio 2010y 128% (1.95 MW) en
2011. Sistemas fotovoltaicos aislados
de lared, fue de 0.2 MW
(5.71%).TERMOSOLAR DE ALTA
CONCENTRACION.Actualmente, en
México no se cuenta con centrales
en operacdion sin embargo, en el
estado de Sonora se encuentra en
desarrollo el proyecto 171 CC Agua
Prietall, a cargo de la CFE, mismo
que consiste de un sistema hibrido
de ddo combinado (477 MWe) y de
un campo termosolar de canales
parabdlicos con una potencia de 14
MWe. Se espera que esta central
entre en operacién en el afio en
Curso.

a nooaon m an moma oam o -

Intervalo de irradiacion solar global diaria promedio mensual en México

(kwh/m?)
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Fuente: SENER con informacién de la CONUEE.
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Son sistemas México se localiza geograficamente
aislados. entre los 14° y 33° de latitud

septentrional; esta caracteristica
resultaideal debido a que la
irradiacion global media diariaen el
territorio nacional, es de alrededor de
5.5 kWh/m2/d, siendo uno de los
paises con mas capacidad de
aprovechamiento.

.
Irradiacién solar global diaria promedio anual en el territorio nacional

Fuente: IIE.

R

e penetracion de las tecnologias termosolares de concentracién en México
Periodo 2010-2015

B Maximo
Promedio
Minimo Bajo 0
Norte Medio 816
Alto 1413
Bajo 417
Noroeste Medio 837
Alto 1431
Bajo 417
Total Medio 1653
Alto 2,844

Fuente: lIE.
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Las centrales de La Venta en Oaxaca
(84.7 MW), Guerrero Negro en Baja
California Sur (0.6MW) y el
generadorde laCOP 16(1.5 MW), lo
que suma una capacidad total de
generadon de 86.8 MW.Generacion
eoloeléctrica de 7 plantas ubicadas
en los estados de Baja Califomiay
Oaxaca, con una capacidad
autorizada total de 588.3 MWy una
generadon autorizada anual 2,063.59
GWh/aiio. En 2012 entraron en
operacion 3 plantas en la modalidad
de productor independiente de
energia, ubicadas en el estado de
Oaxaca. A su vez, 17 plantas con
2,281.0 MW en los estados de Baja
Califomnia, Nuevo Ledn, Oaxaca, San
Luis Potosi, Tamaulipas y Veracruz,
se encuentran en construccion o por
iniciar obras.

NO hay una zona

obtendon.

H IIE lleva a cabo estudios para
estimar el potencial eoloenergético
nacional. Solo el 10% del area total
con potendal es aprovechable parala
instaladon de parques edlicos
tomando un estimado de 71 mil MW,
considerando factores de planta
superiores a 20%.Para factores de
planta mayores que 30%, se estima un
potendial de 11,000 MW y con mas de
35% de factor de planta se estima en
5235 MW.

cercanade

Densidad de potencia del viento a 80 metros de altura en la Republica Mexicana
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México tiene gran potendial para el
aprovechamiento de rellenos
sanitarios para la produccion de
biogas como fuente de energia
eléctricay térmica. El adecuado
aprovechamiento de los 186 rellenos
sanitarios en todo el pais, podria
generar entre 1,629 y 2,248 toneladas
al afo de metano, e instalar una
capacidad entre 652 y 912 MW de
generadon de energia eléctrica.El
tratamiento térmico de los rellenos

El 58.9% de los RSU
manejados en los
rellenos sanitarios se
localizan en siete

Se estima que la disposicion de RSU
en México en rellenos sanitarios es

de 28.2 millones de toneladas entidades

federativas: Distrito
Federal, Estado de
México, Guanajuato,
Jalisco, Nuevo Ledn,
Puebla, y Veracruz
€on una generacion
de 16,647 TONS.

anuales, con una composicion
aproximada del 53% de residuos
organicos, mismos que son enviados
a 186rellenos sanitarios.La
generadon de residuos sdlidos
urbanos en México va
incrementandose en promedio un
2.3% anual, siendo que la
generacon de materia organica en
el 2010 fue del 52.4%
aproximadamente.La CRE otorgo al

sanitarios tiene una capacidad de
generadon de energia eléctrica de
entre 1,597y 1,994 MW.
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derre de 2011, diez permisos para
generar energia eléctrica con biogas,
seis de ellos en la modalidad de
autoabastecimiento en los estados

Potencial de aprovechamiento de biogas proveniente de rellenos sanitarios

w >0 0O —
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de Aguascalientes, Chihuahua,

Guanajuato y Nuevo Leén y cuatro (miles ten/ana) [miles ton/ana) Mw Mw
’ 0-500 0-25 0-10 0-25
en la modalidad de cogeneracion en 550-1,000 25-50 10-20 25-50
Jalisco, Nuevo Ledn, Estado de 1,000 - 2,000 50-100 20-35 50-80
L. i 2,000 - 2,500 100- 150 35-50 80-110
Meéxico y Querétaro con una - 2,500 - 5,000 150- 300 50-110 110- 225

652-012 1597-1994

capacdidad autorizada de 44.76 MWy |i Nacional. 40058 1,629-2,248
Fuente: SENER a partir de SEMARNAT y SNIARN.

una produccion de 269 GWh/afio. |




Potencial de aprovechamiento de biogas proveniente de rellenos sanitarios
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Fuente: SENER a partir de SEMARNAT y SNIARN.

H

| Su capaddad es igual o menor que CONUEE identifico en lasierma norte
ED 30 MWy se integra por 94 unidades Cuentacon8 de Puebla y Veracruz, un potendial
N R en 42 centrales, con una capacidad centrales en 14 estimado de 364 MW de potenda
E A total de 286.6 MW, se concentra en | unidades generando | mediay 61 MW de potendia instalada,
R U 14 estados de la Republica (- 30 14.063 MW. con una generacion media anual de
G L MW). mas de 3,526.1 GWh/afio.
I
A CA

4.0 Tabla de elaboracién propia, tomando datos del Informe de la SENER 2013-2030.

4.2.1 AGUAS RESIDUALES.

4.2.1.1 AGUAS RESIDUALES MUNICIPALES.

La CONAGUA tenia registradas, hasta diciembre de 2008, 1,833 plantas de aguas
residuales urbanas en operacion formal con una capacidad total instalada de 113 m3/s.

210
208
206
204
202
200
198
196

Fuente: Informacién obtenida de CONAGUA /SGT/Gerencia de Saneamiento y Calidad del Agua.

m3/s .

Tratamiento de aguas residuales municipales
Agua residual colectada [ma_}'s]
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Dichas plantas
procesaban un caudal
de 83.6 m3/s,
equivalente al 40.2%
del total de las aguas
residuales generadas
y colectadas en los
sistemas formales de

alcantarillado
municipales, el cual
estd estimado en 208




Destacan, por su capacidad instalada, las de Tijuana, Baja California (Monte los Olivos) de
460 |/s; Saltillo, Coahuila (Principal) de 1,200 I/s; Oaxaca, Oaxaca de 600 |/s; Matamoros,
Tamaulipas (Oriente) de 385 I/s; Reynosa, Tamaulipas de 1,000 |/s, y Veracruz, Veracruz
(Cabeza Olmeca y Venustiano Carranza) de 230 I/s, cada planta respectivamente.

Al 2011, la CRE ha otorgado cinco permisos para generar energia eléctrica con biogas por
medio de tratamiento de aguas residuales municipales; tres de ellos en la modalidad de
autoabastecimiento: uno en el estado de Guanajuato y dos en Nuevo Ledn; y dos en la
modalidad de cogeneracion: uno en Querétaro y uno en Jalisco. En conjunto, dichos
permisos representan una capacidad autorizada de 16.4 MW y una produccion 94.9
GWH/afo.

4.2.1.2. AGUAS RESIDUALES INDUSTRIALES.

En 2008, la CONAGUA tenia registradas, 2,174 plantas de tratamiento de aguas
industriales, de las cuales 2,082 se encontraban en operacién, con un gasto de
tratamiento de 33,778 I/s, que equivale al 59.5% de su capacidad instalada. Actualmente
no se tiene registro de algun proyecto en funcionamiento de este tipo.

De manera que, al analizar esta tabla podemos resumir que las energias renovables que
pueden ser explotadas de mejor manera serian: Energia solar, hidraulica (contemplando
aguas residuales) y por medio de biogés.40

4.3 LA VIABILIDAD DE LA ENERGIA SOLAR EN EL AREA METROPOLITANA.

Es por toda la informacién expuesta anteriormente que podemos resumir el que dentro
del Area Metropolitana por la ubicacién geogréfica el uso de la energia solar es un recurso
totalmente adecuado de explotacién asi como la generacién de biogas.

Por lo que, en los siguientes subtemas se abordara de manera mas amplia.

40" Documento pdf, Prospectivas de energias renovables 2012-2026,pag. 106,SENER,2012,México,

http://www.sener.gob.mx/res/PE_y_DT/pub/2012/PER_2012-2026.pdf



4.3.1 CAPTACION Y ALMACENAMIENTO DE ENERGIA SOLAR POR MEDIO DE CELDAS
FOTOVOLTAICAS.

De manera que, es importante destacar las caracteristicas de los diferentes tipos de celdas
gue existen para con ello determinar cudles podemos combinar con procesos de
climatizacidn para obtener un resultado mas completo en el uso de sistemas hibridos.

TIPOS DE CELDAS SOLARES
COLECTOR ESTATICO DE PARABOLA
TIPO DE COLECTOR |COLECTOR SOLAR DE AIRE COLECTOR DE PLACA PLANA COMPUESTA COLECTOR DE TUBO DE VACIO (CTV)
ABREVIATURA EN
INGLES SAC CPC EHP,EDF,SYC
cicLo M/ S
REFRIGERANTE =
\CUB\ERVA TRANSPARENTE
—— FLLLIO D AIRE Bt s
J T RESORGEDOR | Otnhoea
R P S YO Placa Absorbedors Erpejo silindric
[PRs—
‘ AISLANTE TERMICO  Aisbunbento Téoras
ESQUEMA
Tubo de vacio de aistal para redudr
las pérdidas térmicas. EHP {tubo de
vado con "heat pipe®),EDFtubo de
Calentamiento de un liquido vado de flujo directo), SYC{tubo de
Calentamiento de un liquido { agua, |{agua,agua-glicol): concentracion de la |vado tipo Sydney con concentrador-
PRINCIPIO Calentamiento diredo de aire agua-glicol} radiacién sin imie refledor}
RANGO DE
TEMPERATURA 60-80°C 40-130°C 70-2400C 30-80°C
Se construyen en forma de sectores
cilindricos, en cuyo foco lineal se
coloaa latuberia que contiene el fluido,
a aalentar. El seguimiento del sol sélo
DIMENSIONES 1200 x 800 x 140 mm_Peso: 9,5 kg 2-8m2 debe hacerse en unasola direacién. 1600 x 601x120 mm de
PRINCIPAL AREA Precalentamiento del aire de Preparacion del agua caliente para uso | Preparacion del agua caliente parauso
DE APLICACION ventilagén Preparacion de ACS doméstio e industrial doméstico e industrial
Este tipo de colector es mis proclives H vacio elimina las pérdidas por
a presentar condensaciones, conduccién y conveccion.En los
especialmente cuando se deteriora la| modelos "Heat Pipe®, el agua no
juntaentre el cristal y la aja, lo que dreula por el coledor eliminando las
da lugar a corrosiones, afectando el corrosi ylas incn de las
rendimiento y la durabilidad.Estin aguas.Por su ligero peso y estructura
constuidos dentro de unasdlida modular, son mucho mis sencillos de
estructura de meta debidamente El fluido de trabajo llega a instalar Se monta laligera estrudura y
aislada y protejida por un aistal. Sin | temperaluras mayores enun oolector | d és los tubos lazando un
embargo, a contener aire en su ooncentrador, tomando la misma solo tubo en caso de rotura.Debidoa
interior, presentan pérdidas de calor | superficie de colector en ambos.Dado | la forma circular, de los tubos, los
por conveccion y conduccién, que lasuperficie absorbente es rayos de sol son alrapados mids
espedalmente los dias de frio o pequefia {con respedo al drea total eficemente, espedalmente al
viento. Tienen peor del owledor), ocupar superficies de amanecer y al atardecer.Elviento
dimi Deben serelevadosa | absordén selectivas y ocupar zonas de | puede drcular libremente entre ellos
tejado e instalados omounaséla | vacio en ésta para disminuir pérdidas hadendo estos coledores mas
unidad con los problemas de grandes| son alternativas econémic i a los vendaval
pesos y dimensiones, con los viables.Es necesario implementarun | especialmente cuando se montan en
Utilizados fundamentalmente en problemas que conlleva En de | si de seguimi olar con los | azoteas planas. Son mdas limpios ya
sistemas domésticos de calefaccion y | rotura, el colector entero debe ser | colectores para su mejor eficienda, lo que acumulan menos polvoy
ACS, y los wlectores de alta reemplazado.Por su disefio plano, que encareceria el sistema.la sudedad Al tener pérdidas minimas
temperatura, conformados mediante acumulan més nieve, polvo y superficie reflectoradel colector | por conveccién o conduccién, alanzan
espejos, y utilizados generalmente  |sudedad.Hay que poner mds anclajes| puede perder sus propiedades con el o iras elevadas y permiten su
para producir vapor que mueve una de seguridad, especia mente si se tiempo y requiere mantenimiento utilizacion en aalefacd6n por suelo
CARACTERISTICAS |turbinaque generara faelédrica. montan en as planas. periédico. radi o radiad,




De igual manera se requiere de una serie de pilas (acumuladores para poder guardar la
energia que mas tarde se convertird en la manera que deseamos usarla, en este caso
energia eléctrica como se muestra a continuacion:

e
c
Q
. —_ *Menos problemas si se sobrecargan
E Liquidas
48]
(-
Q VRLA *Recombinacion de Oxigeno e Hidrogeno
(&) (Valve Regulated *Consistencia de Gel y AGM
© Lead Acid
E Battery)
C +Acido en forma de gel
*Se puede colocar en cualquier posicion
Q Gel «Corrosion reducida
O *Menos afectadas en descargas
(Vp)]
('_U AGM (Abssorbed |, xcido en fibras de vidrio
— Glass Mat) *Eficiencia ma alta que las de plomo (hasta 95%)
Q
e
(C *Plomo
m +20-25°C

4.3.Esquema de elaboracion propia.

4.3.1 CLIMATIZACION POR MEDIO DE TECNOLOGIA SOLAR.

Los sistemas de refrigeracion solares presentan la ventaja de que utilizan fluidos como
agua o soluciones de determinadas sales. Son energéticamente eficientes vy
medioambientalmente seguros. El principal objetivo de su uso es incorporar tecnologias
sin emisiones para reducir el consumo de energia y las emisiones de co%

Para estos sistemas resulta util considerar cuatro modos operativos bdsicos de
funcionamiento, segln sean las condiciones existentes en un momento determinado:

a) Si hay energia solar disponible, Ia
ganancia energética procede del colector y
se afiade al sistema de almacenamiento.

b) Si hay energia solar disponible y hace
calor en el edificio, la ganancia energética
se utiliza para cubrir otras necesidades del
edificio como su propia refrigeracién.

c) Si no hay energia solar disponible, y hace
falta aplicar calor en el edificio y la unidad de
almacenamiento tiene cierta cantidad de
energia almacenada, se utiliza esta.

d) Si no hay energia solar disponible, y hace
falta calor en el edificio, se utiliza la energia
auxiliar  convencional para cubrir las
necesidades del edificio.
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Existen diferentes sistemas de climatizacidon como lo son:

o Sistemas cerrados: son maquinas frigorificas que proporcionan agua fria que se
utiliza en unidades de acondicionamiento de aire para suministrar aire
acondicionado (enfriado, deshumidificado) o que se distribuye a través de una red
de agua fria a las estancias designadas para poner en marcha instalaciones de
estancias descentralizadas (mdquinas frigorificas de absorcién y maquinas
frigorificas de adsorcion )

Asi mismo contamos con sistemas de ciclo cerrado y abierto, los cuales se encuentran los
descritos en la siguiente tabla.*

Factores climaticos

numedad
especifica de
are exeror

temperatura
L racacien scar

delare
I_ ] T
 J
i |
! S para —== nfiraciény
l generar sombra -l ventiacén
| |
e |
masa térmca | ! ragac | cargas
Gomo almac ' | Em— "! nternas
namentc ce &
calor | | acrstaadas r
. masa 16rm a‘ .1 raciacion y
s i COM G /M ACE- - ¢
|

Edificio usuarios

IR R -
calortotal "eaafma' g
;.. sonsdle = latente |

| |

f calor total
\ “que 6 ha de elminar
{5

4.4 Diagrama de flujo tomado de Guia de refrigeracion solar, Delorme Marc, Mugnier Daniel, Quinette: Tecsol Jean Yves,con el respaldo
de la Comisién Europea (Direccidn General de Energia y Transporte),septiembre 2004,
http://www.entevascodelaenergia.com/ext/climasol/documentos/CLIMASOL_CASTELLANO.pdf

41 . . e . . .z , , . .
Documento online en pdf,Energia solar térmica para refrigeracion, Fundamentos de energia solar térmica, escrito por
Ing. Juan Andrés Miguez.,Noviembre 2010, http://www.fing.edu.uy/if/solar/proyectos/mono_JA_Miguez.pdf



TECNOLOGIAS DE AIRE ACONDICIONADO SOLAR
METODO ADO
Vihvula Reversible
Intercambiador de calor interior Intercambiador de calor extarior
> .
S =
" f—
valwgwl;gum epor L@ 'O’ K ot Vﬁ'vi'@ I
B |VM3®  fongline . commer T [viwad Y
Térmica Compresor E_?g::‘sgn
CICLO REFRIGERANTE T e El refrigerante {agua) esti en co'Jacto con la atmésfera
PRINCIPIO Agua fria Deshumidificacddn del aire y refrigeracion evaporativa
FASE DE SORBENTE Liquido Sdélido Liquido
ESQUEMA b2 o
Agua- bromuro de litio Agua-gel de silice Agua- Agua-doruro de caldio
MATERIALES UTILIZAD|  Agua-gel de silice Amoniaco-agua doruro de litio Agua-dorurode litio
TECNOLOGIA Refrigeracién por Refrigeracion por Refrigeracion evaporativa {Préximamente en el
DISPONIBLE absordén absordén con desecante mercado)
CAPACIDAD DE
REFRIGERACION (Kw
frio) 50-430 kW 15 kW-5MW 20 kW-350 kW {por médulo)
COP TIPICO 0.5-0.7 0.6-0.75 (efecto simple) 0.5>1 >1
TEMP DE
ACCIONAMIENTO 60-90°C 80-110°C 45-95°C 45-70°C
Tubos de Colectores de placa
vacio,colectores de plana,colectores solares de | Colectores de placa plana,
COLECTORES SOLARES| placa plana. Tubos de vacio aire colectores solares de aire
Aire acondidonado hibrido termo solar de la marca Skygreen con una capacidad de 500-700 W
mayoritariamente de uso residendal . Sistema de aire acondidonado marca Conermex de uso comerdial
TECNOLOGIAS EN {congelador): Refrigerador de 225 litros de alta eficienda, 260 Wp de paneles solares, 3 baterias de 115 Ah,
MEXICO controlador de cargaa 12V, 20Amp .

*COP_ Coefidente de rendimiento.

4.5 Tabla modificada de Guia de refrigeracidn solar, Delorme Marc, Mugnier Daniel, Quinette: Tecsol Jean Yves,con el respaldo de la
Comisién Europea (Direccién General de Energia y Transporte),septiembre 2004,
http://www.entevascodelaenergia.com/ext/climasol/documentos/CLIMASOL_CASTELLANO.pdf



4.4 ENERGIA PARA SERVICIOS ESPECIFICOS DE UN HOSPITAL.

De acuerdo a la Secretaria de Energia (SENER) de México: “los hospitales son grandes
consumidores de energia eléctrica y térmica que tienen que elaborar una Administracion
de la Energia para poder disminuir su consumo energético, costos de operacién, emisiones
contaminantes y de esta manera aumentar su eficiencia energética y preservar los
recursos naturales.”, por lo que elaboraron un documento llamada “Guia de
Administraciéon de la Energia y Eficiencia Energética en Hospitales” disponible desde el
afio pasado.42

La energia es fundamental para el funcionamiento de las distintas unidades y areas de los
hospitales. Se suele hacer uso de la climatizacion producida por la combustion de diesel,
gas L.P.; los cuales han traido a la poblacidn afecciones pulmonares, cardiacas y muchas
de estas se han vuelto crénicas.

En general, la infraestructura y las tareas especificas del hospital, determinadas por el
nivel de atencidn, dictaminan su estructura de consumo de energia, requiriendo siempre
de sistemas de emergencia con combustibles convencionales y siendo parte importante
del cuarto de maquinas.

De igual manera, es importante saber que en México el 75% de la electricidad se genera a
base de combustibles fdsiles utilizados en centrales termoeléctricas, las cuales consumen:
gas natural, carbén, por lo que un aumento en el consumo de electricidad trae consigo un
incremento en la generacidn de didxido de carbono y otros gases contaminantes daninos
para el medio ambiente.

En los hospitales se consume energia durante todos los dias del afio, 8760 horas, energia
eléctrica y combustible como diesel y gas L.P. La mayor parte de esta energia se dedica a
la climatizacién de las diferentes estancias del edificio, la ventilacién, la iluminacién y el
suministro de ACS.

9%

45% B Climatizacian

WVentiladoras
Agua calisnte
Cacina
luminacian

W Otroz

4.6 Grafica tomada de Ipsom, Hospitales, Espafia, http://www.ipsomaeaem/clientes/eficiencia-energetica-hospitales/

2 SENER, Guia de Administracién de la Energia y Eficiencia Energética en Hospitales, Comisién Nacional para el uso
eficiente de la energia,México,2010, http://www.conae.gob.mx/wb/CONAE/guia_de_admon_y_ee_en_hospitales


http://www.ipsom.com/wp/wp-content/uploads/2012/02/Hospital.bmp

4.5 CONCLUSIONES PREVIAS.

De manera que algunas de las mejoras en edificios existentes e implementaciones en

nuevos conllevan los siguientes puntos:

a)
b)
c)
d)

f)

g)

h)

j)

k)

Sistemas de climatizacion

Deteccién automatizada de espacios con temperaturas inadecuadas.

Revisidn periddica de los termostatos y temporizadores.

Definiciéon de zonas diferentes seglun las necesidades de clima. No todas las
estancias del hospital necesitan la misma temperatura ni estdn ocupadas las
mismas horas (ej. dreas administrativas, quiréfanos, salas de espera).

Uso de una banda muerta lo suficientemente ancha: esta evitara que la calefaccién
y la refrigeracion funcionen al mismo tiempo.

Se debe hacer circular el aire de las zonas limpias a las zonas con mas presencia de
agentes infecciosos para aprovechar al maximo el sistema.

El uso de ventiladores con velocidad variable para regular la potencia del sistema
de ventilacién segun las necesidades en cada momento y la combinacidn de estos
con la climatizacién natural (por la envolvente).

Mantenimiento regular del sistema de ventilacion para detectar fugas,
obstrucciones en filtros, etc. que disparan el consumo de los ventiladores.
Instalacion de lamparas de bajo consumo. Sustitucion de los fluorescentes por
fluorescentes trifésoforo que proporcionan una luz mas parecida a la natural y
duran mds.Uso de LEDs.

Uso de circuitos en paralelo que permitan apagar las luces mas préximas a las
ventanas independientemente de las otras. Asi no se deben tener encendidas las
luces alli donde la iluminacion natural es suficiente, dando también mas confort a
los pacientes.

Apagado manual de las luces cuando no son necesarias. Concienciacion de los
empleados de la importancia del ahorro energético. Control periddico para
detectar luces encendidas innecesariamente.

Encendido/apagado automatico (automatizacion) de las luces mediante detectores
de presencia y temporizadores.

Aislamiento térmico del edificio .Dos tercios del calor generado en un hospital se
pierden a través de las paredes y techos del edificio (el tercio restante se va por las
puertas, ventanas y sistemas de ventilacidn). Es obvio por lo tanto que una mejora
en el aislamiento del hospital puede conllevar una reduccién drastica de las
pérdidas de calor o de las entradas indeseadas de calor y de los costos de
climatizacién.®

43 Ipsom, eficiencia energética, Hospitales, Espafia, http://www.ipsom.com/clientes/eficiencia-energetica-hospitales/
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I'esiduos.

5.1 R.S.U. (Residuos sdlidos urbanos).

Los residuos sélidos urbanos (R.S.U.) son los generados principalmente en los hogares. En
las grandes zonas metropolitanas del pais, la cobertura en la recoleccién de los residuos
alcanza 95%, mientras que en las ciudades medias varia entre 75 y 85% y en las pequefas
areas urbanas entre 60 y 80%.

Para 2008 se estimo que el 67% de los R.S.U. generados en el pais se dispuso en rellenos
sanitarios vy sitios controlados y el 33% restante en sitios no controlados, en donde el
Distrito Federal dispuso de casi la totalidad de sus R.S.U. en rellenos sanitarios y sitios
controlados. Considerando el tipo de localidad, en las zonas metropolitanas mas del 80%
de los R.S.U. se dispuso en rellenos sanitarios o sitios controlados, mientras que en las
localidades rurales y semiurbanas este porcentaje apenas alcanzé el 3.2%.

5.2 R.P.B.I. (Residuos peligroso-bioldgico infecciosos).
Son aquellos que retnen las caracteristicas del CRETIB**:

a) corrosividad,

b) reactividad,

c) explosividad,

d) toxicidad,

e) inflamabilidad o ser
f) bioldgico-infeccioso.

En el periodo de 2004 a 2009, la Zona Metropolitana del Valle de México fue la principal
generadora de R.P.B.I. en el pais, con el 43.7% del total (en su mayoria sélidos y aceites
gastados).

En cuanto a la disposicion de sangre humana y sus componentes con fines terapéuticos
deberd darse destino final a las unidades de sangre y componentes sanguineos cuando
esta no es segura de acuerdo a los lineamientos descritos en la norma ,las que pasan su

4 Residuos Peligrosos Bioldgicos-Infecciosos,2008,

http://www.fcq.uach.mx/phocadownload/Academico/Material_de_Estudio/RPBI/cuales.html.



periodo de vigencia, las que son devueltas al banco de sangre cuando hayan transcurrido
dos horas o mds después de su egreso; aquéllas en las que se hubiere abierto el sistema,
que contengan aire, que muestren signos de cambio fisico o que tengan una temperatura
inapropiada.*®Para su disposicién final deberd ser por los siguientes métodos:
Incineracion, inactivacion viral (esterilizacién, utilizando soluciones de hipoclorito de sodio
con una concentracion del 4 al 7 % de cloro libre, manteniéndose de esta manera durante
una hora, previo a su desecho).

En cuanto a la cantidad de residuos generados dentro de hospitales se tiene la siguiente

clasificacion®®:

NIVEL I

NIVEL Il

NIVEL 1l

Unidades hospitalarias de 1
a 5 camas e instituciones
de investigacion con
excepcion de los sefialados
en el Mivel [ll.

Laboratorios clinicos y
bancos de sangre que
realicen analisis de 1 a 50
muestras al dia.

Unidades hospitalarias
psiguiatricas.

Centros de toma de
muestras para analisis
clinicos.

Unidades hospitalarias
de 6 hasta 60 camas;

Labaratorios clinicos y
bancos de sangre que
realicen analisis de 51 a
200 muestras al dia:

Bioterios que se
dediguen ala
investigacion can
agentes biolagico-
infecciosos, o

Establecimientos que
generen de 25 a 100
kilogramas al mes de
RPBI.

Unidades hospitalarias de
mas de 60 camas;

Centros de produccidn e
investigacian experimental
en enfermedades
infecciosas;

Labaoratorios clinicos y
bancos de sangre que
realicen analisis a mas de
200 muestras al dia, o

Establecimientos gue
generen mas de 100
kilogramos al mes de
RPBI.

4.7.Tabla tomada de NOM-087-ECOL-SSA1-2002, Proteccidn ambiental-salud ambiental-residuos peligrosos bioldgico-

infecciosos- clasificacion y especificaciones de manejo.

** Lineamientos establecidos en la NOM-003-SSA2-1993
“% |ineamientos establecidos en la NOM-087-ECOL-SSA1-2002, Proteccion ambiental-salud ambiental-residuos

peligrosos bioldgico-infecciosos- clasificacion y especificaciones de manejo.




Se debe seguir el siguiente proceso:

a) ldentificacion de los residuos .Se realizara de acuerdo a la siguiente tabla:

TIPO DE RESIDUOS ESTADO FISICO ENVASADO COLOR
4.1 Sangre Liguidos Recipientes hermeticos Rojo
4.2 Cultivos y cepas de Salidos Bolsas de palietileno Rojo

agentes infecciosos

4.3 Patoldgicos Sdlidos Bolsas de polietileno Amarillo
Liguidos Recipientes herméticos Amarillo
4.4 Residuos no anatdmicos Silidos Bolsas de polietileno Rojo
Liquidos Recipientes herméticos Rojo
4.5 Objetos punzocortantes Solidos Recipientes rigidos Rojo
polipropileno

4.8.Tabla tomada de NOM-087-ECOL-SSA1-2002, Proteccién ambiental-salud ambiental-residuos peligrosos bioldgico-

infecciosos- clasificacidn y especificaciones de manejo.

b) Envasado de los residuos generados.

c) Almacenamiento temporal.( Nivel I: Maximo 30 dias,Nivel Il: Maximo 15 dias,Nivel

[ll: Maximo 7 dias. Los residuos patolégicos, humanos o de animales ,que no estén

en formol, deberdn conservarse a una temperatura no mayor de 4°C.Esta area

debe estar separada de las areas de pacientes, almacén de medicamentos y

materiales para la atencién de los mismos, cocinas, comedores, instalaciones

sanitarias, sitios de reunidn, dreas de esparcimiento, oficinas, talleres y

lavanderias, estar techada, ser de facil acceso, para la recoleccidon y transporte, sin

riesgos de inundacién e ingreso de animales)
d) Recoleccidn y transporte externo.

e) Tratamiento, (Deben ser tratados por métodos fisicos o quimicos que garanticen la

eliminacion de microorganismos patdgenos y deben hacerse irreconocibles para su

disposiciéon final en los sitios autorizados, deben ser incinerados o inhumados en

sitios autorizados por la SSA.)
f) Disposicion final (Serdn trasladados a rellenos sanitarios correspondientes).

La disposicién final adecuada de residuos se refiere a su depdsito o confinamiento

permanente en sitios e instalaciones, como son los rellenos sanitarios y los sitios

controlados, cuyas caracteristicas permiten prevenir su liberacién al ambiente y las

posibles afectaciones a la salud de la poblacion y de los ecosistemas.



5.3 RELLENOS SANITARIOS.

El relleno sanitario es una técnica de disposicion final de los residuos sdélidos en el suelo
gue no causa molestia ni peligro para la salud o la seguridad publica; tampoco perjudica el
ambiente durante su operacién ni después de su clausura.*’Utiliza principios de ingenieria
para confinar la basura en un area lo mas estrecha posible, cubriéndola con capas de
tierra diariamente y compactandola para reducir su volumen. Ademas, prevé los
problemas que puedan causar los liquidos y gases producidos por efecto de la
descomposicién de la materia organica llamados lixiviados, es de gran importancia tomar
en cuenta la adecuada seleccion del sitio, en su disefio y, por supuesto, en su éptima
operacion y control, en el caso de México la SEMARNAT tiene establecidas las dreas en las
que estd permitido la existencia de estos.

Hay distintos tipos de relleno sanitario:

a) Relleno sanitario mecanizado (disefiado para las grandes ciudades y poblaciones
gue generan mas de 40 toneladas diarias esta relacionado con la cantidad y el tipo
de residuos, la planificacion, la seleccién del sitio, la extensidon del terreno, el
diseio y la ejecucién del relleno, y la infraestructura requerida, tanto para recibir
los residuos como para el control de las operaciones).

b) Relleno sanitario semi-mecanizado (disponer entre 16 y 40 toneladas diarias de
RSM en el relleno sanitario, es conveniente usar maquinaria pesada como apoyo al
trabajo manual, a fin de hacer una buena compactacién de la basura, estabilizar los
terraplenes y dar mayor vida util al relleno).

c) Relleno sanitario manual (pequefias poblaciones que por la cantidad y el tipo de
residuos que producen —menos de 15t/dia—, ademas de sus condiciones
econdmicas, no estan en capacidad de adquirir el equipo pesado debido a sus altos
costos de operacion y mantenimiento).

Para poder tener un panorama mas claro se encuentra la siguiente tabla:

7 BVSDE (Biblioteca Digital de desarrollo sostenible y salud ambiental),documento en pdf titulado Unidad 3.El relleno sanitario,
Organizacion Panamericana de la Salud Washington, D.C.20037,U.S.A.http://www.bvsde.paho.org/curso_rsm/e/unidades/unidad3.pdf



CARACTERISTICAS DE LOS RELLENOS SANITARIOS
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METODOS DE
CONSTRUCCION

Método de trinchera o zanja (se utilizaen |Método de drealireas relativamente planas, donde no
regiones planas y consiste en excavar sea factible excavar fosas o trincheras para enterrar la

peridgdicamente zanjas de dos o tres metros de | basura, esta puede depositarse directamente sobre el
profundidad con una retroexcavadora o un suelo original, el que debe elevarse algunos metros,

tractor de orugas). previa impermeabilizacion del terreno).

FACTORES DE
OPERACION

Supervision constante durante la construccion y operacion del mismo.Considerar la altura de la celda
diaria para disminuir los problemas de hundimientos y lograr mayor estabilidad. El cubrimiento diario
con una capa de 0.10a 0.20 m de tierma o material similar.La compactacion de los RSU con capas de 0.20

a 0.30 m de espesor y finalmente cuando se aibre con tierra toda la celda.Lograr una mayor densidad

{peso espedfico).Control y drenaje de percolados y gases para mantener las mejores condidones de

operacion y proteger el ambiente (teniendo control de las emisiones de metano y los liquidos
lixiviados).El cubrimiento final de unos 0.40 a 0.60 m de espesor se efectua con la misma metodologia
que para la cobertura diaria; ademas, debe realizarse de forma tal que pueda generar vegetacion .

REACCIONES
QUIMICAS Y
FisICAS

Los cambios fisicos mas importantes estan asodados con la difusion de gases dentro y fuera del relleno
sanitario{ biogas) ,el ingreso de agua y el movimiento de liquidos en el interior y hacia el subsuelo
{lixiviado).Disolucion y suspension de materiales y productos de conversion bioldgica en los liguidos
que se infiltran a través de |a masa de RSU, la evaporacion de compuestos quimicos y agua y las
reacciones de oxido-reducdon que afedtan la disoludon de metales y sales metilicas. Pimero existen
reacciones que generan bidxido de carbono para mas tarde en una fase anaerobia transformarse en
metano y cantidades traza de amoniaco y Acido sulfhidrico.

VENTAJAS

La inversion es menor comparada con la incineradon o composta.Tiene menores costos de operacion y
mantenimiento que los métodos de tratamiento.Recibe todo tipo de RS.Genera empleos.genera gas
metano como posible guente energética.Su emplazamiento puede ser cercano a la ciudad siempre y
cuando se tome en cuenta la direccion de los vientos dominantes.Permite darle otro uso a terrenos

improductivos o marginales ya que a la larga podran ser convertidos en areas verdes.Puede comenzar
a funcionar de inmediato.

DESVENTAIJAS

La adquisidon del terreno dentro de la ciudad puede ser difidl, pero por ello existen lugares ya
determinados por la SEMARNAT,se necesita compromiso por parte de la empresa que lo construya y
mantenga,no se puede constuir infraestructura pesada después de sudausura y |a construccion de
viviendas y escuelas deberd llevar a cabo primero un estudio de emisiones ambientales dentro del
sitio,puede causarimpacto ambiental nodvo sino se ejercen medidas de mitigadon en cuanto alos
gases y lixiviados,los predios o termrenos oolindantes pueden devaluarse;no puede redbir RPBI
{necesitan un tratamiento primero).

4.9.Tabla de elaboracién propia.




No deja de ser importante considerar el uso futuro del relleno sanitario, el cual depende
del clima, de su localizacion respecto al area urbana y por lo tanto de su distancia. Es por
ello que de los gases emitidos por estos rellenos es posible concebir otra fuente de
energia denominada: Biogas.

5.3.1 EL GAS METANO COMO POSIBLE FUENTE ENERGETICA (BIOGAS).

Se puede afirmar que los proyectos mds rentables a corto y mediano plazo para el
aprovechamiento de los bioenergéticos son los que provienen de residuos, tales como rellenos
sanitarios, con una disposicién de 28.2 millones de toneladas anuales y una composicién
aproximada del 53% de residuos organicos, que son enviados a 186 rellenos sanitarios.

De manera que tomando en cuenta los recursos antes descritos, se podria generar entre
1,629 y 2,248 toneladas al afio de metano, y producir entre 652 y 912 MW de energia
eléctrica. El 58.9% de los residuos solidos urbanos manejados en los rellenos sanitarios se
localizan en siete entidades federativas: Distrito Federal, Estado de México, Puebla,
Veracruz, Guanajuato, Nuevo Leén y Jalisco, con una generacion de 16,647 ton*® .

En la siguiente grafica se muestra un crecimiento constante en la generacion de residuos
de material organico del 2.7 % anual, residuo con gran potencial para la produccién de

biogas.
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5.0 .Gréfica de generacion de residuos sélidos urbanos por tipo de residuo, periodo 2000-2010,fuente: SNIARN.

43Pa’1gina electrdnica de la SENER,Biogas,SENER,20 de abril de 2012,
http://www.renovables.gob.mx/portal/Default.aspx?id=2195&lang=2



Asi mismo, el potencial de produccién de biogds en las plantas tratadoras de aguas
residuales depende del contenido del material orgdnico que puede ser entre el 5y el 10 %
gue se procesan en el caudal. De manera que la canalizacion de este gas resulta
productivo y una medida sustentable en la que se relsa un elemento que podria llegar a
considerarse como inservible.

5.4 INCINERACION.

La incineracidn es un proceso mediante el cual se realiza la combustién completa de la
materia organica hasta su conversidon en cenizas, usada en el tratamiento de basuras:
residuos sélidos urbanos, industriales peligrosos y hospitalarios, entre otros.

Los productos de la combustién son cenizas, gases, particulas tdxicas y algunas con
efectos cancerigenos(al menos el 22,5% en peso de los residuos quemados, segln los
datos mas conservadores).

El problema de las empresas que realizan este tipo de procesos es que suelen prometer
un monitoreo continuo de los gases de la chimenea, pero esto no es tan cierto debido a
qgue las dioxinas no pueden ser monitoreadas continuamente y los gases no brindan
informacién real sobre las cantidades que estan siendo emitidas por lo cual es dificil
determinar el grado de contaminacion en el ambiente .De igual manera los incineradores
de residuos también producen residuos como lo son las cenizas y efluentes liquidos. ¢ Cual
es la respuesta que dan las empresas incineradoras sobre el destino que daran a las
cenizas? Si alegan que son inocuas, y la autoridad quiere creerlo, tiene al menos la
responsabilidad de probarlo, pero debido a que son pruebas costosas se vuelve un ciclo en
el que no se obtienen respuestas reales.

Ahora bien, otro problema es constituido cuando estos desechos no se incineran en el
lugar, ni se envian a los incineradores existentes que queman este tipo de residuos, los
desechos hospitalarios son enviados con la basura comun a los rellenos sanitarios o a los
basureros a cielo abierto. Por lo que, de acuerdo a las conclusiones planteadas por el
informe sobre incineracién de Greenpeace : “Los hospitales y los funcionarios que decidan
instalar incineradores estaran decidiendo generar un gravisimo riesgo de origen quimico,
gue puede ser aun mas importante que el riesgo biolégico generado por el enterramiento

sin tratamiento de los residuos infecciosos”*.

49 ~ .. .. ” .
Greenpeace Espafia,La incineracion no es la solucién,2010,http://www.greenpeace.org/espana/es/Trabajamos-en/Parar-la-
contaminacion/Incineracion-de-residuos/



De manera que para entender lo que provoca el proceso de incineracién se presenta el
siguiente esquema:

CENIZAS

"“Cancerigeno humano probable”

*Dioxinas sAfecta el sistema inmunoldgico, problemas
hormonales, mortalidad prenatal y dafios en
sistema reproductivo.

=Plomo,cadmio,mercuro,cromo,niquel,
arsénico,berilio,zinc

o *Afectan al cerebro con lesiones
Combustion neuroldgicas y dafios pulmonares.
incompleta

PICS *Metales pesados
Productos de

*Residuos sin quemar

-
O
O
*Furanos
(48]
@) | ‘Equipos de alto costo
C| °Nose garantiza
*==| seguridad del equipo |*PVCy papel
ni del mantenimiento
E y emisiones.

TOXICOS

5.1.Esquema de elaboracién propia.



5.4.1 ALTERNATIVAS DE MITIGACION DE GENERACION DE SUSTANCIAS TOXICAS POR
INCINERACION.

Los servicios de salud deben cumplir un rol ejemplar en la proteccién de la salud y del
medio ambiente. Actualmente la incineracion sigue siendo el proceso mas econdémico,
pero no por ello el mejor, debido a lo antes expuesto en donde los escasos recursos
disponibles para proteger la salud publica no deben ser desperdiciados generando nuevos
problemas sanitarios por lo que alternativas a la incineracidn son las siguientes, en donde
la idea central siempre es hacer del reciclaje una parte clave del proceso y como tal uno
de los mayores objetivos a seguir para asi poder llevar estos residuos a un proceso de
rellenos sanitarios o de reciclaje comun con los RSU:

TECNOLOGIAS ALTERNATIVAS AL USO DE INCINERADORES

AUTOCLAVE DESINFECCION POR MICROONDAS
’s
PLANTA DE TRATAMIENTO
DESECHOS BIGMEDICOS
&
“
ESQUEMA
Una tecnologia limpia de tratamiento de résiduos médicos que
Empleada en objetos reutilizables como jeringas y otros combina, en un proceso continuo, una potente trituracién con un
instrumentos médicos se puede reutilizar hasta el calentamiento de los residuos mediante un sistema de microondas
45%.Después del proceso algunos residuos son reutilizadosy |asegurando su total secado.Una trituracion de tipo lento, de gran
otros enviados a rellenos sanitarios.Equipos pequefios a potencia, sobre 4 ejes, con gestion de residuos aleatorios y no
industriales.El proceso se realiza en cdmaras en las que se triturables; la trituradora esta ubicada en la parte delantera del
introduce vapor a presion, a temperaturas entre 1202 y 16502C, [equipo y es descontaminable quimicamente.Un sistema térmico
durante 30 a 90 minutos.El vapor asegura la destruccién de microondas continuo sin utilizar vapor ni aguay sin producir ningiin
bacterias y microorganismos patégenos. Con este tratamiento |vertido liquido, sélido o evaporable, ni radiaciones e
los residuos se reducen en un 75% de su volumen y pueden inodoro.Obtencidn de una granulometria muy fina.Una tecnologia
depositarse directamente en un vertedero o compactarse. 100% ecoldgicay con cero contaminacién.Se realiza en presencia de
Estos residuos representan menos del 0,2% de los residuos calor htmedo y microondas convencionales.Equipos en unidades
sélidos urbanos que se depositan en el vertedero. fijas o moéviles ,dentro o fuera del predio.A una temperatura de
940°C.Los residuos se reducen en un 80% en volumen y se pueden
DESCRIPCION depositar en vertederos.
Dimensiones 11m de longitud x 3.5m de ancho x 5.5m de alto (36'x
Volumen de cdmara entre 1500y 4000 Its.Avanzado sistema de |11'6" x 18') .Peso 12 toneladas.Tipo de tratamiento Pre-triturado con
control con pantalla tactil, optativo.Sistemas de carga tecnologia de desinfeccion por tratamiento microondas .Tipo de
automatico o manual.Sistemas de puerta automatico o proceso Proceso continuo automdtico -Emisiones Cero emisiones
manual.Esterilizacion por corriente de aire pre-vacio.Ninguna |.Vida del cortador ( triturador) Hasta 1500 toneladas.Liberacion de
puerta se abrira si ain hay presién en la cdmara.Ninguna residuos Servido en un contenedor con un transportador de tornillo o
puerta se abrira si la cdmara o la carga tienen temperatura de salida. Salida Recuperacion y reciclaje de los residuos que
muy alta.En el sistema con puerta doble es imposible abrir dejan.Capacidad del proceso Hasta 300 kg/h .Consumo de energia
TECNOLOGIA simultdneamente ambas puertas.La puerta se abrira si se alrededor de 60 kWh .Espacio minimo requerido 20m x 15m (6m de
DISPONIBLE detecta un objeto frentea ella mientras se esta cerrando. altura).Requerimientos de personal sin operador especializado .
TUTTNAUER http://es.tuttnauer.com/autoclaves-
m%C3%A9dicos/medical-waste-autoclaves/autoclave-para-
CONTACTO grandes-cantidades-de-desechos ECOSTERYL http://www.ecosteryl.net/es/ecosteryl250.php




DESINFECCION QUIMICA

ESTERILIZACION POR VAPOR

ESQUEMA

W,

DESCRIPCION

Contacto con un producto quimico desinfectante que mata o
inactiva agentes infecciosos.Puede producir: Efluentes
quimicos,Residuos radiactivos.Al trabajar con temperaturas
mas elevadas, el nivel de compactacién de la carga es mayor,
por tanto disminuye el volumen residual. Es posible la
validacion de los ciclos con los controles bioldgicos existentes
en el mercado para la esterilizacion por vapor. La validacién de
los procesos de desinfeccidn resulta mucho mas dificil por
cuanto no existen en el mercado controles para tal fin.Ello
obliga al usuario de los equipos a invertir una suma de dinero
importante para poder garantizar |a efectividad del proceso de
desinfeccion.

Esta tecnologia consta de una trituradora a elevadas temperaturas y
una unidad de esterilizacion. En la desfibradora, los liquidos
organicos se evaporan y los sélidos pasan directamente a gas, por la
accion del vapor a temperaturas elevadas, entre 5002C y 7002C. En
una hora los residuos médicos se funden en una masa estéril, que
posteriormente se enfria, y se recogen en un contenedor o bien se
trituran en una trituradora reduciendo de un 50% a 80%.Exisnten tres
diferentes tipos de mecanismo: Sin prevacio (Estos equipos se
componen de una camara con dos compartimentos en la que se lleva
a cabo primero la trituracion, seguida de la esterilizacién a vapor. La
principal ventaja de este sistema es que el volumen de residuos se
ve reducido en un 80% gracias a la trituracion),con prevacio (estos
sistemas no alcanzan los altos niveles de desinfeccidn a causa del aire
remanente en la cdmara ;normalmente sélo alcanzan el 99.99% de
desinfeccidn de los gérmenes),sistemas con ciclo de vacio
fraccionado ( se realiza extrayendo el aire e inyectando vapor
repetidamente lo que facilita la penetracion del agente esterilizante.
Con este tipo de ciclo, a una temperatura de 134 C, se garantiza no
solo la desinfeccién sino la esterilizacién de un el 99.9999% de los
gérmenes).

5.2.Tabla de elaboracién propia, tomando en cuenta informacién de varios sitios ,entre ellos:Tratamiento de residuos sanitarios,
Grupo tecnomatrix,
http://www.grupotecnomatrix.com/multimedia/tratamiento%20de%20residuos%20biosanitarios/Tratamiento%20de%20residuos%2
Osanitarios.pdf y Greenpeace Espafia ,La incineracion no es la solucién,2010,http://www.greenpeace.org/espana/es/Trabajamos-

en/Parar-la-contaminacion/Incineracion-de-residuos/



5.5 CONCLUSIONES PREVIAS.

Ahora bien, debido a que los hospitales generan R.P.B.l. y R.S.U. al mismo tiempo sino se
tienen las medidas antes descritas de separacién, envasado y recoleccidn llega a ser muy
probable que del 5% de R.P.B.l. que realmente no pueden ser reciclados; terminen
contamindndose los demas residuos como sucede.

Actualmente se hace uso de almacenes temporales en los que se colocan contenedores
plasticos diferenciandolos por color, ocupando un espacio aproximado de 20 m?son
importantes las medidas de ventilacién o iluminacidn requeridas y el factor de continuidad
en su recoleccién ,que varia de acuerdo al nivel de atencidén del mismo, para evitar
emisiones que pudieran dafar al personal que maneja los residuos.

De acuerdo a la investigaciéon de campo realizada este tema la generacién de R.P.B.l. es
alrededor de un 15% en relaciéon con el R.S.U., por lo que la variacién de la misma
depende de una correcta clasificacion y politicas de supervision.

Actualmente, el IMSS tiene este servicio subrogado con una serie de empresas que se
dedican a combinar los procesos de esterilizacién de objetos con sangre por ejemplo y
sélo la incineracion de residuos patoldgicos, provocando que con esto su reduccion vaya
en proceso. En cuanto a costos no representan un elemento significativo ya que
aproximadamente el kg. De R.P.B.I. ronda los $10.00 m.n. y el R.S.U. los $7.00 m.n.

Es por los datos referidos que a pesar de que en todas las unidades se pidid la medicién de
estos residuos generados, no se tomaron en cuenta para el analisis final de costos y
factibilidad.

Sin embrago, seria adecuado que nuestro pais comenzard a promover y desarrollar
métodos mas ecolégicos en donde la incineracién pueda ser reemplazada en su totalidad
y sin riesgo.
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Sustancias toxicas y farmacos.

6.1 RESIDUOS FARMACEUTICOS.

Hoy en dia, pueden encontrarse cantidades traza de residuos farmacéuticos en suelos y aguas
subterrdneas de todo el mundo. Esto representa un problema grave debido a la toxicidad que
pueden contener y finalmente la transmisidon de esta al medio ambiente, afortunadamente en
Meéxico el uso de antibidticos se encuentra mas controlado por las medidas que se han tomado
respecto a la entrega de recetas condicionando la entrega de medicamento, pero adn no existe
esa cultura de saber qué hacer con los sobrantes de las cajas y evitar su almacenamiento,
sobretodo una vez caducadas ya que la sociedad no esta informada de su peligrosidad vy
simplemente termina en el mismo lugar que los RSU; incluso en los edificios de salud suele pasar
esto.

Los centros de atencion médica deberian seguir un control estricto de las existencias (por ejemplo,
retirar medicamentos apenas alcancen su fecha de vencimiento), evitar compras excesivas y solo
despachar las cantidades requeridas a fin de reducir la generacion de residuos farmacéuticos. Los
hospitales y las farmacias también pueden recuperar los productos farmacéuticos que los
pacientes no hayan usado.

Quizas lo mas eficiente sea centralizar los sistemas de recoleccién de residuos farmacéuticos a
nivel regional o nacional para garantizar que se los trate de un modo. Los medicamentos de
toxicidad elevada, como los farmacos citostaticos contra el cancer, asi como los analgésicos y otras
sustancias controladas, requieren un manejo especial. *°

6.2 DESINFECTANTES Y ANTISEPTICOS.

La desinfeccidon se entiende como un proceso fisico o quimico que mata o inactiva agentes
patdgenos tales como bacterias, virus y protozoos impidiendo que sigan presentes en objetos
inertes como objetos o incluso en el agua con el fin de impedir infecciones.

Dentro de los edificios de salud este tema cobra relevancia debido a que se trata de espacios que
no pueden permitirse estar infectados o sucios por la cantidad de pacientes que deben ser
atendidos, la seguridad del personal y de los acompafantes de los mismos pacientes ,debemos
recordar que asi como los edificios de salud nos ayudan a obtener una mejor calidad de vida si
estos no siguen estrictamente protocolos de higiene pueden llegar a convertirse en focos de

infeccidn que no podrian ser contenidos solo en el edificio.

%0 Red global de hospitales verdes y saludables, Agenda global para hospitales verdes

,Argentina,http://hospitalesporlasaludambiental.net/



En cirugia, la infeccion de una herida quirdrgica es un constante riesgo y los antisépticos son
todavia usados con extrema precaucion o como una segunda linea de defensa. Una de las
estrategias a nivel local mas seguras y efectivas para luchar contra las infecciones de las lesiones
cutaneas es la utilizacién de los antisépticos de uso tdpico, y estos agentes juegan un rol
importante en dermatologia.™

De manera que tomando las definiciones de este articulo seria de la siguiente manera:

a) Antiséptico: Es un biocida o sustancia quimica que se aplica sobre los tejidos vivos
(piel intacta, membranas, mucosas, quemaduras, laceraciones o heridas abiertas),
con la finalidad de destruir o inhibir el crecimiento de microorganismos
patdgenos. No tiene actividad selectiva ya que elimina todo tipo de gérmenes,
puede ser téxico en altas concentraciones. Son sustancias de uso estrictamente;
su objetivo debe ser eliminar o destruir los microorganismos presentes en la piel
sin alterar las estructuras.

b) Desinfectante: Es un agente quimico que se aplica sobre superficies o materiales
inertes o inanimados, para destruir los microorganismos y prevenir las infecciones,
también se pueden utilizar para desinfectar la piel y otros tejidos antes de la
cirugia. Son toxicos protoplasmaticos susceptibles de destruir la materia viviente,
y no deben ser utilizados sobre tejidos vivos.

6.2.1 CLASIFICACION DE LOS ANTISEPTICOS Y DESINFECTANTES.
Asi mismo existen diferentes clasificaciones de desinfectantes como se describen a continuacion:

a) Desinfectantes de bajo nivel: Pueden destruir la mayor parte de las formas
vegetativas bacterianas.

b) Desinfectantes de nivel intermedio: Consiguen inactivar todas las formas
bacterianas vegetativas, incluyendo la mayoria de los virus y hongos filamentosos.

c) Desinfectantes de alto nivel: Consiguen destruir todos los microorganismos,
excepto algunas esporas bacterianas.

! Revista online llamada Dermatologia peruana vol. 15,Antisépticos y desinfectantes,articulo escrito por Leonardo Sanchez

Saldafia,Per(,2005,documento en .pdf ,http://es.scribd.com/doc/28475374/Antisepticos-y-Desinfectantes



Dentro de la siguiente tabla se hace referencia los desinfectantes y antisépticos utilizados en los

hospitales:

CLASIFICACION DE DESINFECTANTES Y ANTISEPTICOS

GRUPO CARACTERISTICAS MAS UTILIZADOS APLICACIONES
Son compuestos organicos del agua, usados
en medicina como antisépticos de limpiezay
desinfeccion de heridas, son un buen Se utiliza muy frecuentemente para la desinfeccion
solvente de otros productos, entre ellos Alcohol etilico o etanol (70-96%) y el alcohol o limpieza de la piel, no debe usarse para
Alcoholes muchos antisépticos y desinfectantes. isopropilico (70-100%). desinfeccidn del instrumental.
Desinfectantes de alto nivel o para esterilizacién de
Son compuestos intermedios entre los instrumentos como endoscopios, equipos de terapia
alcoholesy acidos .Los aldehidos tienen alta respiratoria, hemodidlisis y equipo dental que no
toxicidad y por ello hoy en dia no se utilizan pueden ser expuestos a altas temperaturas en un
Aldehidos como antisépticos. Formaldehido y el glutaraldehido . equipo de autoclave.
El triclocarban tiene una accidn bactericida
contra bacterias positivas .Es muy utilizado Es usado como agente antibacteriano y antimicético
como agente antibacteriano;. insoluble en en desinfectantes, formando parte de los jabones
Anilidas agua pero soluble en grasas. Es utilizado en  |El triclocarban para asepsia de la piel y desodorantes.
Tienen una accién como fungiciday virucida
Biguanidas es limitada. Clorhexidina, alexidinay las biguanidas poliméricas. |Accién como fungiciday virucida .
Jabones antisépticos prequirdrgicos ,lavado de
manos, pasta dental, bafio de pacientes en casos de
epidemias, preparacidn preoperatoria del paciente,
control de brotes de infeccidn o sepsis
intranosocomiales. La absorcion de hexaclorofeno
Son derivados hidroxihalogenados de dos por la piel sana es elevada, porlo que lafalta de
grupos fendlicos, conectados por varios enjuague podria ocasionar la aparicidn de niveles
Bisfenoles puentes. Triclosan(0,3% al 2%. )y hexaclorofeno. toxicos en la sangre.
Constituyen un grupo de compuestos
organicos utilizados como agentes Propamidina (4,4-diamino-difenoxipropano) y Tratamiento topico de las heridas, en forma de
antimicrobianos y preservantes, usados para |dibromopropamidina (2,2-dibromo- 4,4- crema a una concentracion de 0,15%,pomada
Diamidinas el tratamiento tdpico de las heridas. diaminodifenoxipropano). oftalmolégica

Halogenados

Compuestos no metalicos que forman sales
haloideas, caracterizados por su fuerte
electronegatividad.

Los compuestos de cloro (hipocloritos y yodo).

Microbicidas con propdsitos antisépticos y
desinfectantes, desinfeccidn de tanques de
hidroterapia, limpieza de equipos de didlisis,
limpieza de lavatorios, limpieza de vajilla, lavado de
ropa en general, desinfectante en derrames de
sangre contaminada con VIH y hepatitis, gas
,tratamiento de ulceras crénicas y crema con ozono.
Es corrosivo y puede inducir asma.

Fenolones

Son alcoholes aromdticos, son bactericidas a
bajas concentraciones.Se empled a la dosis
de 0,4% a 0,5% por sus propiedades
antisépticas y preservativas, pero hoy en dia
se ha abandonado como antiséptico cutaneo
debido a su toxicidad y ha sido sustituido por
derivados generalmente bien tolerados.

Halofenoles (cloroxilenol) y bisfenoles (triclosany
hexaclorofeno).

Jabones

Compuestos de amonio

Son agentes activos cationicos;son
bactericidas, fungicidas y virucidas, actuando
sobre virus lipofilicos pero no sobre los
hidrdfilos.

Desinfeccion preoperatoria de la piel intacta,
aplicacion en membranas mucosas, desinfeccion de
superficies no criticas, desodorante ,limpieza de
superficies dsperas o dificiles.

Detergentes anionicos

Compuestos de grupos carboxilo como
porcidn hidrdéfila: jabones, saponinas, sales
biliares, acidos grasos disociables.

Laurilsul-fato sédico Sulfonato de alquilbenceno.

Desinfectante usado en limpieza de sanitarios. Es de
rapida actuacion, unos 30 segundos.

Colorantes

La utilizacion de los colorantes se ha limitado
al uso como antisépticos locales, ya que
poseen una especificidad frente a diversos
tipos de bacterias.

Acridinas y los trifenilmetanos, el cristal violeta,
violeta de metilo y el violeta de genciana.

Desinfeccion de superficies que contengan restos de
grasay aceite ,fungicida, en las candidiasis orales,
antisepsia de las afecciones viricas muco cutaneas.

DESINFECTANTES Y
ANTISEPTICOS MAS
UTILIZADOS EN EL IMSS

Detergente y desinfectante liquido,desinfectante para aseo de quiréfano,Hipoclorito de calccio al 35%, Tableta para desinfectary clorar,Producto
quimico sanitizante portector y desinfectante,detergente,desinfectante y desodorante;Blanqueador orgénico en polvo,Blanqueador concentrado en
polvo;Blanqueador liquido concentrado;Detergente en polvo para lavanderia,Prelavador y removedor en polvo,Prelavador alcalino en
polvo;Desinfectante liquido para utensilios;Desinfectante liquido de vegetales;Desinfectante para manos y piel;Liquido removedor de cerasy
sellado;Liquido para tratamiento de trapeado;Limpiador liquido desengrasante.

5.3.Tabla de elaboracién propia, tomando en cuenta informacidn de suministros del IMSS y otras fuentes.




A continuacion se presentan los diagramas de flujo dentro de los hospitales para el manejo de

ropa limpia,sucia proveniente de quiréfanos como unidad rectora del conjunto:
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5.4.Esquema basado en diagrama de flujo propuesto en Normas de proyecto arquitecténico Disnibtﬁén

,tomo 3.IMSS.
Todos estos elementos son de gran importancia
arquitecténica porque gracias a ellos podemos
determinar las  dimensiones y  sobretodo
acondicionamientos para almacenar materiales de
desinfeccion, ropa limpia, etc; en donde las
circulaciones nunca deben cruzarse y esto serd lo

gue optimice el funcionamiento de un espacio

. ;. . ., Secado
médico ,pero asi mismo nos permite la readaptacién
de estos para una mayor eficacia en abastecimiento, ﬁ
procesos y su procesamiento final como fue descrito Lavado

en el capitulo anterior.
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5.5.Esquema basado en diagrama de flujo propuesto en Normas de proyecto arquitecténico,tomo 3,IMSS.
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6.3 EL MERCURIO.

La importancia en el uso de este material radica en los efectos que causa en el ser humano como
el hecho de que es acumulativo, nunca se desecha el que entra al cuerpo, ataca principalmente al
sistema nervioso central, ocasiona deterioro al organismo, y llega a provocar malformaciones
congénitas ademas de percances en el ambiente y en otras formas de vida afectando ecosistemas
enteros (como lo estd actualmente el mar).>

El mercurio es veneno para el ser humano por lo que su manejo debe ser de la siguiente manera
en caso de que se rompa un objeto que lo contenga como: termdstatos, bombillas fluorescentes,
barémetros, termdmetros de cristal, y algunas maquinas para la presion arterial. >

Primero, de ninguna manera intente limpiar o calentar el mercurio metalico debido al vapor que
puede generar, evitar el contacto con los ojos, la piel, y la ropa; el area debera ser ventilada por
aguay los residuos en forma de pequeiias “bolitas” deberan ser retirados con un cuentagotas pero
siempre cuidando evitar el roce con la piel y colocando todo lo que haya tenido contacto con la
sustancia en un contenedor rigido y etiquetado asi como dar aviso al personal del edificio de salud.

6.3.1FUENTES DE LIBERACION DE MERCURIO.

a) Fuentes naturales: liberaciones debidas a la movilizacion natural del mercurio tal como se
encuentra en la corteza terrestre, como la actividad volcanica o la erosidn en las rocas;

b) Liberaciones antropdgenas (asociadas con la actividad humana) resultantes de la
movilizacién de impurezas de mercurio en materias primas como los combustibles fésiles -
en particular el carbdén, y en menor medida el gas y el petréleo- y otros minerales
extraidos, tratados y reciclados;

c) Las actuales liberaciones antropégenas resultantes del uso intencional del mercurio en
productos y procesos durante la fabricacidn, los derrames, la eliminacién o incineracién
de productos agotados y liberaciones de otro tipo;

d) La removilizacion de liberaciones antropdgenas pasadas de mercurio anteriormente
depositado en suelos, sedimentos, masas de agua, vertederos y acumulaciones de
desechos o residuos.”

>2 Noticia online de El Universal,Mercurio es peligroso para la salud: SSA, escrito por CGB el dia 27 de junio de
2009,consultado el dia 27 de abril de 2013,http://www.eluniversal.com.mx/articulos/54420.htm

>3 Documento pdf de Salud sin Dafio, Hacia el cuidado de la salud libre de mercurio.,Compromiso para la eliminacién
del mercurio y de los elementos que lo
contengan,Argentina,http:://www.noharm.org/lib/downloads/espanol/Compromiso_de_Eliminar_Mercurio.pdf

** Documento pdf del Programa de las Naciones Unidas para el Medio Ambiente,Evaluacion mundial sobre el
mercurio,publicado por el PNUMA,Ginebra, Suiza ,diciembre de 2002,consultado el dia 28 de abril de
2013,http://www.chem.unep.ch/mercury/Report/Final%20report/assessment-report-summary-spanish-final.pdf



6.3.2 MEDIDAS DE MITIGACION EN EL USO DEL MERCURIO.

La siguiente es una tabla en la que podemos darnos cuenta de los aspectos mas relevantes sobre
el mercurio para poder identificarlos y ejecutar las medidas de mitigacidn correspondientes:

MERCURIO

Termdmetros para medir la temperatura corporal, de Clerget para la prueba del
azlcar, sistemas de frio y calor, de incubadoras y de bafios de agua, de minimoy
maximo,Esfigmomandmetros, Tubos o sondas gastrointestinales,Tubos o sonda de
Cantor,Dilatadores esofdgicos (Bougie), Tubos o sondas de alimentacion, Tubos de

APLICACIONES MEDICAS Miller-Abbott,Amalgamas dentales,Pilas o baterias en aparatos de uso
Productos en el edificio Cantidad aproximada de mercurio
10-50 mg por tubo (dependiendo
Tubos de luz fluorescente tam. Y mod.)
Ldmparas de alta densidad de descarga 10-250 mg

3 g porinterruptor (algunas
Termostatos unidades cuentan hasta con seis)

Interruptores de mercurio incluyendo :
mecanicos/ interruptores de nivel y de contacto. |3.5 gr por interruptor.
Frecuentemente alrededor de 5

Medidores de flujo Kg.
Sensores de llama 3gr.
Medidores de gas antiguos
APLICACIONES EN EL EDIFICIO |Reguladores de gas y medidores contienen de 2-4 gr.

Evitar o limitar su uso,liberacion directa.Aplicar tecnologias de control de
emisiones.Evitar o limitar emisiones hacia el sistema de tratamiento de aguas
residuales o proceos de incineracion de residuos.Evitar la compra de productos que
lo contengan.Limitar el consumo permisible de mercurio en alimentos como el
MEDIDAS DE MITIGACION pescado.

Evitar mediante una recoleccion eficiente de desechos que este material se libere
directamente al ambiente.Evitar que se mezcle con los dempas RSU.Evitar la
recomercializacion de mercurio utilizado o reciclado.Capacitacién del
personal.Cuantificacion del mercurio dentro de la unidad hospitalaria.Supervisién
FASE DE ELIMINACION DEL CICLO |de reduccién de uso e intercambio de bienes que lo contengan.Seguimientoy

DE VIDA Y USO adopcién d euna nueva cultura libre de este elemento.

Los residuos que contienen mercurio se clasifican como residuos peligrosos de
acuerdo con la NOM-052-SEMARNAT-2005,|a cual establece las caracteristicas,el
procedimiento de identificacion, clasificacién y los listados de los residuos
peligrosos. Esta norma establece que cualquier muestra de un residuo que mediante
la prueba del Procedimiento de extraccidn de constituyentes toxicos (PECT) descrita
en la NOM-053-SEMARNAT-1993 se determine que contiene cantidades mayores al
limite maximo permisible de mercurio de 0.2 miligramos/litro de mercurio sera un
residuo peligroso con caracteristicas de toxicidad. La NOM-052-SEMARNAT-2005
también incluye el Listado relativo a la clasificacién de residuos peligrosos,
resultado del desecho de productos quimicos fuera de especificacidén o caducos
(téxicos crénicos) en donde considera al mercurio en todas sus formas como residuo
peligroso con propiedades de toxicidad crénica (potencial de causas dafios a la salud
alargo plazo). En el ambito ocupacional la NOM-010-STPS-1999 incluye al mercurioy
sus compuestos como un contaminante en el medio ambiente laboral;establece que
el limite maximo permisible de exposicidn de un trabajador a mercurio liquido y
todas las formas inorganicas de este metal (sales) calculado para condiciones
normales de temperaturay presion y para una jornada laboral de 8 hrs. diarias y 40
NOMS APLICABLES horas a la semana de 0.05 mg/m3 por su peligro en inhalacidn o contacto.

5.6.Tabla de elaboracién propia.



6.3.3 MANEJO DE RESIDUOS.

La gestion adecuada de desechos de mercurio es importante para reducir liberaciones en el medio
ambiente, como las ocasionadas por filtraciones (en termémetros y mandmetros rotos, por
ejemplo) o liberaciones que se generan con el tiempo debido a filtraciones en ciertas aplicaciones
(interruptores automaticos, amalgamas dentales).Por lo que la manera de evitar la propagacién de
este envenenamiento puede consistir en:

a) Separar desechos que contengan mercurio antes de la incineracién de la basura.

b) Evitar y sustituir su uso.

c) Las emisiones de mercurio de amalgamas dentales durante la cremacion sélo pueden
reducirse retirdndolas amalgamas antes de la cremacion.

d) Someter a pruebas de toxicidad bdsica elementos o equipo que se desconozca en
componentes.

e) Cuando se identifiquen productos o materiales que contengan sustancias identificadas
como cancerigenas, mutagénicas o téxicas para la reproduccién, o que sean persistentes y
bioacumulativas, los hospitales deben hacer de su reemplazo con alternativas mas seguras
una alta prioridad.

Es relevante su papel dentro de la arquitectura debido a que como se expuso en la anterior tabla
aun se utiliza en elementos que son parte del mismo y actualmente ya contamos con los medios
para que se hagan las sustituciones correspondientes y seamos capaces de responder siempre con
las tecnologias mas adecuadas a la economia sin dejar de lado el medio ambiental dentro del que
nos desarrollamos.

6.4 EQUIPO UTILIZADO EN IMAGENOLOGIA (RAYOS X) Y APLICACIONES DE MEDICINA
NUCLEAR.

Dentro de los hospitales de segundo y tercer nivel de atencidn se cuenta con el area de
Imagenologia, la cual incorpora en sus actividades el uso de los rayos X mediante el uso de una
maquina de rayos X, ultrasonido y equipos de resonancia que se encargan de enviar particulas de
estos rayos a través del cuerpo. Las imagenes se registran en una computadora o en una pelicula.
Las estructuras que son densas, como los huesos, bloquean la mayoria de las particulas de rayos X
y apareceran de color blanco.

La exposicion a cantidades altas de rayos X puede producir efectos tales como quemaduras en la
piel, caida del cabello, defectos de nacimiento, cancer, retraso mental y la muerte. La dosis
determina si un efecto se manifiesta y con qué severidad. La manifestaciéon de efectos como
guemaduras de la piel, caida del cabello, esterilidad, nduseas y cataratas, requiere que se exponga
a una dosis minima.

Las maquinas de rayos X pueden estar en un laboratorio fijo de rayos X, o pueden ser maquinas
portatiles utilizadas en entornos clinicos o quirdrgicos, es comun que haya lesiones que impliquen



sangre por lo que el operador debera usar guantes, gafas de proteccidn, mascarilla y bata asi como
lavar y esterilizar el equipo.

El revelado de peliculas de rayos X requiere el uso de diferentes tipos de productos quimicos y
equipo de procesado por lo que deben seguirse los protocolos establecidos por la institucidn a
cargo, sin embargo no deja de ser preocupante la cantidad de liquidos que son ocupados y el
riesgo que implica un espacio de este tipo que a pesar de estar acondicionado con paredes
cubiertas de plomo para evitar la exposicién a otras areas del hospital mantiene un riesgo
constante.”

De acuerdo a lineamientos internos del IMSS , referente a estos productos se hace uso de los
siguientes procedimientos :

a) Relacién de material radiactivo adquirido, utilizado y desechado,

b) Uso de una bitacora de desechos radioactivos en donde sera descrito a diario cuales se
utilizan y bajo que procedimientos,

c) Subsecuentemente una nueva relacion del material radiactivo adquirido, utilizado vy
desechado en donde se deberan tirar los sobrantes (sélidos y liquidos) llevandolos al
almacén del Area de Radiofarmacia, en el Servicio de Medicina Nuclear o -Laboratorio de
Investigacion en Salud.

Dentro del espacio de Imagenologia, se rellena un formato que especifica estas areas controladas
y restringidas en donde se hace un monitoreo determinado como “Control de limites de
contaminacion superficial” y una relacidon del Personal Ocupacionalmente Expuesto en donde se
hace un constante chequeo del personal.®®

Ahora bien, en cuanto a la medicina nuclear, esta constituye una subespecialidad del campo de las
imagenes médicas que utiliza cantidades muy pequefias de material radioactivo para diagnosticar
y determinar la gravedad, o para tratar, una variedad de enfermedades, incluyendo varios tipos de
canceres, enfermedades cardiacas, gastrointestinales, endocrinas, desérdenes neuroldgicos, y
otras anomalias dentro del cuerpo.

El peligro de los residuos radiactivos estriba en la radiacion que emiten. Existen dos clases de
radiaciones: las constituidas por particulas cargadas (radiaciones alfa y beta) y las que carecen de
carga eléctrica (radiacion gamma y neutrones). Sus efectos son distintos y dado que su
presentacion fisica puede ser también distinta, su tratamiento debe ser diferente. Por la forma de
presentacién se pueden también clasificar como “encapsulados”, que son los que permanecen
confinados en su propio recinto contenedor; y “no encapsulados”, susceptibles de su separacién

35 Articulo online,Seguridad de técnicos de rayos X,State Fund

2010, California,USA,http://www.statefundca.com/safety/safetymeeting/SafetyMeetingArticle.aspx?ArticlelD=290

*® Entrevista con personal de Conservacion en la H.G.Z. No.38 del IMSS



en partes, con la consiguiente problematica de posible derramamiento, dilucién o evaporacion,
segun su caracteristica especifica.”’

6.4.1 MEDIDAS DE MITIGACION EN EL USO DE MATERIALES RADIACTIVOS, ESPACIO.

Todos los residuos radiactivos que se generan, tanto en las aplicaciones médicas como en
las industriales, son residuos de baja y media actividad que deben ser confinados en
rellenos sanitarios de alta seguridad; esto debido a que las consecuencias de la exposicidn
a una radiactividad elevada son fatales para el ser humano (es por ello que se toman todas
las medidas antes expuestas de medicion).

Ahora bien, el espacio arquitectonico en el que se realizan estos procesos cuenta con
caracteristicas y requerimientos particulares, como lo son:

a) Muros recubiertos de plomo ya sea en ldmina o ladrillos (Dimensiones: 2.10m
ancho x 1.10 m alto, aislamiento contra la corrosién, barrera sonora, proteccién
contra fugas, disponible en espesores que van de los 0.8 mm a los 6.25 mm, y en
medidas variables).

b) Vidrio de seguridad con plomo (en espesores de 8,11y 14 mm.)

c¢) Sala de revelado.’®

Los registros anteriormente mencionados servirdn como base para saber cudntas
exposiciones ante la radiacidén se producen por semana, mes y afio .La orientacidn es otro
elemento delicado ya que debe haber un calculo correcto de la distancia entre la
mampara y la fuente de radiacién en donde son tres elementos los que deben contar con
el adecuado blindaje:

a) Radiacidon primaria (del haz de rayos X)
b) Radiacion dispersa (del paciente)
c) Radiacion de fuga (del tubo de rayos X)

De manera que el disefio de este espacio es un punto importante y muy relevante por el
tipo de sustancias y equipos manejados.

>’ Documento pdf, Gestion de residuos en centros hospitalarios ,Dr.Ing.Julidan Uriarte Jaureguizar,

http://www.osakidetza.euskadi.net/r85-
pkdocc02/es/contenidos/informacion/comunicaciones_ambiental/es_com/adjuntos/materialDesechable.pdf

%8 Presentacién, Proteccion radioldgica en radiodiagndstico y en radiologia intervencionista : Blindaje y disefio de
instalaciones para Rayos X, Material de entrenamiento del OIEA sobre Proteccién Radioldgica en radiodiagndstico y en
radiologia intervencionista, IAEA (International Atomic Energy Agency).



6.4.2 ALTERNATIVAS A SU USO, RAYOS T.

Actualmente se encuentra aun en investigacion la tecnologia que sustituya a los rayos X, de
acuerdo a los malestares y peligrosidad que generar tanto en su manejo como para con los
pacientes que son sometidos a este proceso ,pero los mas cercanos a lograr los mismos objetivos
son los denominados rayos T (rayos Terahertz) que se encuentra entre las microondas y la luz
infrarroja, lo cual significa que los rayos T, cuando se combinan con los rayos X, producen
imagenes con mejor contraste que los equipos estandar, actualmente son utilizados en
aeropuertos.

La radiacidn terahertz no es ionizante, y por lo tanto no se espera que dafie los tejidos ni el ADN, a
diferencia de los rayos-X. Algunas frecuencias de la radiaciéon pueden penetrar algunos milimetros
de tejido con poco contenido de agua. La radiacidn terahertz puede también detectar diferencias
en el contenido de agua y la densidad del tejido. Estos métodos pueden permitir la deteccion
eficaz del cancer epitelial con un sistema mas seguro y menos doloroso por medio de la utilizacion
de imagenes.*

6.5 CONCLUSIONES PREVIAS.

Este es un temas controvertido, ya que dependiendo de estas sustancias se complica el
tratamiento de los recursos que se ven contaminados por ellas (por ej. el agua) y se deben
proponer distintas soluciones que no solo impliquen procesos biolégicos sino algunos mds
especializados.

Respecto al mercurio ,al encontrarse mayoritariamente como vapor en las ldmparas se estan
haciendo sustituciones paulatinas de las mismas por la inclusidon de tecnologia LED ,encontrando
como obstaculo su precio considerablemente caro respecto a las lamparas fluorescentes
convencionales, pero con una mayor vida util que vuelve factible su implementacion.

Respecto a a la investigacion de campo realizada en distintas unidades del IMSS, a partir de este
afio (2013) se ha iniciado el proceso de digitalizacién de las areas de Imagenologia, esto traera
como consecuencia un ahorro en el consumo de energia eléctrica al ser una de las areas que tiene
equipos de alto consumo y un menor impacto ecoldgico.®

Dentro del modelo de costos no se tocara a fondo este tema, debido a que los requerimientos de
cada unidad médica son muy particulares por la manera en que se ven administrados, seria
recomendable que en instancias de mando mas alto dentro del IMSS se crearadn partidas de
inversidn para el desarrollo, investigacion e inversidn de nuevas alternativas en estos rubros.

*  Referencia de sitio web,Revealing the Invisible,Orborne lan ,Science,16 agosto de 2002,

http://es.wikipedia.org/wiki/Radiaci%C3%B3n_terahertz

60 Investigacién de campo en distintas unidades médicas del IMSS.
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7.1 ESTUDIO DE CASO H.G.R. 251 EN METEPEC, EDO. DE MEXICO, IMSS.

Las caracteristicas de volumetria y zonificacidn general son las siguientes:

-

- —— DO— ~

5.7. Vista aérea de render de la H.G.R. No. 251,Metepec, tomado de datos proporcionados por personal de Conservacion del IMSS.
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5.8. Diagrama de flujo basico de elaboracién propia en base a visita en sitio de la H.G.R. No. 251,Metepec.



7.1.1 COSTOS DE CONSUMO PROMEDIO MENSUALES EN ESTUDIO DE CASO.

Se trata de un Hospital de Segundo Nivel con las siguientes caracteristicas técnicas y de

consumo:

HOSPITAL GENERAL REGIONAL METEPEC,EDO. DE MEXICO No. 251
.. 1ANOY®6 CAMAS
ANTIGUEDAD MESES|  CENSABLES 53| NO CENSABLES 117
SUPERFICIE SUPERFICIE DEL TURNOS
GalEHE 32409 IEHEND (MZ) 40000 ATENCION 24 HRS.
SUBESTACION | 1 UNIDAD DE| POBLACION .
ELECTRICA 500 KV|  ATENDIDA 577575 | DVAS LABORABLES 365
1 DE 334,844 litros
MICROPLANTA
IRATAGUAS | DE Largo: ACOMETIDA
RESIDUALES | 12.50m, Ancho: ENERGIA CISTERNAS A CAUDAL 36
18.70m, Alto:|  ELECTRICA I/seg
5.00m 23000 KV
TANQUE DE 2 DE 100 HP|EQUIPOS DE |18 DE1.0A 15.0 DT AR
ACS (106.5 CC) [ AA. HP U S|
TRANSFORMA 7 DE 2/500, PLANTA DE GEN.DE VAPOR O
1/425, 2/120 :
DORES v EMERGENCIA 350 KVA. ACS > DE 100 HP
CONSUMOS:|ANO MES MES COSTO
: CONSUMOS
MEDIDOS DE COSTO POR M3 PROMEDIO 8.18
ENERO-
: AGOSTO 2013 CONSUMO PROMEDIO 6697.68 $ 255,717.42
CONSUMOS
MEDIDOS e | COSTO POR M3 PROMEDIO
ENERO-
AGOSTO 2013 CONSUMO PROMEDIO 120000.00 $  430,800.00
CONSUMOS
MEDIDOS DE COSTO POR M3 PROMEDIO 00
ENERO-
0 oll][p]o) AGOSTO 2013 CONSUMO PROMEDIO 90.00 $ 1,530.00
CONSUMOS
MEDIDOS DE COSTO POR M3 PROMEDIO 0C
: ENERO-
AGOSTO 2013 CONSUMO PROMEDIO 1387.50 $ 16,650.00




GASTOS MENSUALES PROMEDIO (LTS.)

GASTOS MENSUALES PROMEDIO (KGS.)

GASTOS MENSUALES PROMEDIO (KGS.)

5.9. Tabla de elaboracidn propia en base a visita en sitio de la H.G.R. No. 251,Metepec.

De acuerdo a estos consumos, obtuve promedios para poder referirlos en el prototipo
junto con los demds andlogos. Tomando en cuenta que en este caso destacan las
particularidades en cuanto la aplicaciéon de un sistema de pre calentamiento solar y una
planta de tratamiento de aguas residuales:

7.1.2 PLANTA DE TRATAMIENTO Y SISTEMA DE PRE CALENTAMIENTO SOLAR.

Es un sistema de precalentamiento solar organizado en bancos paras la correcta
distribucién de calor, este sistema se basa en cdlculos que engloban Se trata de una planta
de tratamiento con un sistema hibrido (anaerobio-aerobio) con un sistema de tratamiento
de lodos para su posterior incorporacion en areas verdes de la misma unidad médica; el
proceso esta en el siguiente diagrama:
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6.0. Esquema de localizacién de P.T.A.R. y sistema de colectores solares de la H.G.R. No. 251,Metepec.
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6.1. Diagrama de flujo de la P.T.A.R. de la H.G.R. No. Zsi,Metepec.
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6.2. Diagrama de flujo del sistem a}de CC IL_\Ct res te A (Sl\é‘ol r de la H.G.R. No. 251,Metepec ,tomado de la Memoria de Calculo correspondiente.
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6.3. Diagrama de control y fuerza del tablero de control del sistema solar de la H.G.R. 251,Metepec.

Analizando estos diagramas, vemos que en el el caso de la PTAR, se trata de un sistema de
microplanta, debido a que integra los tres procesos (camara anaerobia, andxica vy
aerobia),por medio de una cama de burbujas permite que el efluente este en constante
movimiento y libere oxigeno suficiente para poder irse regenerando, de manera que el agua
no para de correr y si hay excedentes se verteran al sistema de drenaje municipal, pero con
un grado menor de contaminacidn por su previo tratamiento, reduciendo con esto sumar
dafos al medio ambiente.

Para el area de estacionamientos se cuenta con postes autdnomos solares, lo cual les ha
permitido ya no tener que contemplar este consumo dentro de los acostumbrados en los
pagos.

En cuanto a los colectores solares, estos trabajan en un arreglo que contempla bancos para
la distribucién de los mismos, esto se determino por las caracteristicas del sitio. El agua que
pasa por los tubos para ser calentada, se encuentra en constante movimiento dentro de un



circuito cerrado, por lo cual la pérdida de calor es minima, esto es lo que ha traido consigo
gue los consumos de Diesel sean menores para que las calderas trabajen en un promedio
de 5-10 mins. Como en el Estado de México es comun que la temperatura minima sea
menor que en el D.F. se aplica también un liquido que funciona como un anticongelante
para que los tubos del sistema no queden congelados y revienten junto con el agua. Esta es
una medida que en el caso del D.F. no seria necesaria de aplicar, lo cual también baja los
costos.”!

En este caso, no se hace uso de un SCALL porque al analizar las Isoyetas correspondientes,
se tomo la decisién de hacer el cdlculo para su canalizaciéon a reinyeccion dentro de las
areas permeables del terreno por lo que, alrededor del edificio existen depresiones en el
terreno que se autoabastecen del agua recolectada, al estar de esta manera planeado no se
inundan los pavimentos que estan al nivel del edificio y los excedentes facilmente pueden
ser canalizados al terreno adjunto que es una reserva natural.

En cuanto al edificio, cuenta con aplicaciones bioclimdticas como la incorporacién del doble
vidrio en todas las ventanas para conservar un aislamiento térmico y acustico, los acabados
fueron realizados con materiales de facil limpieza y que no conserven pelusas u otros
contaminantes, al tener patios interiores no se necesita de un Sistema de Aire
Acondicionado que abastezca mas alla de las areas que necesitan un estricto control del
mismo (como quirdfanos, laboratorios, areas de Imageonologia, etc.),permitiendo que se
haga un uso mayoritario de la luz y control térmico natural.

Al analizar todo esto podemos empezar a entender el cdmo trabajan estos sistemas y la
manera de integrarlos dentro de un proyecto para una solucién optima encaminada a un
futuro sustentable en el que el Hospital cumpla el principio basico que debe tener desde su
concepcién: “ser auténomo”.

. . ... 2
Este recinto fue calificado desde un inicio como “sustentable”®

por todas estas aplicaciones
y de ahi viene la importancia de su incorporacion en este documento, que no deja de ser un
pionero, pero considero que puede haber mads aplicaciones eco-tecnoldgicas que no

gueden solo como afiadiduras o elementos anexos al edificio.

o1 Investigacion y entrevista en campo con Personal de Conservacion de la H.G.R. No. 251

%2 Indice corporativo online ,IMSS apuesta por hospitales sustentables, escrito por Miguel Garcia el dia martes 6 de
marzo de 2012 a las 09:31, http://www.indicecorporativo.com/salud/166-imss-apuesta-por-hospitales-sustentables.



7.2 LINEAMIENTOS DE DISENO ARQUITECTONICO.

En el siguiente diagrama se expone la estrategia “tipo” para abordar la problematica
existente:

*IMSS .
Pre-operativo
58.90% 1 P
ISSSTE *Aplicacion de criterios bioclimaticos
10.6% . .
'SSA *Remodelacion y desarrollo de nuevas soluciones
E *44.9% - - *Programas
A | sector Pr|me.r,n|ve| de Segundo nivel  Tercer nivel de personalizados
U | privade atencion de atencion atencion +(Estandar)
1.8% (UMEUMAA)  (HGR,HGZ) (UMAE) 2
Problematica: O
*Menos 2 Instalacion / Inversion
cobertura
«Menos Energia Agua Residuos
, . -, o
recursos A *Obtencion *Tratamiento *Separacion =
. 4 . ‘s oM s g (o)
*Mas Q Captacion Disposicién =
contaminacioén O *Descarga final <
cero
3 Operacion y mantenimiento
*Requerimientos especiales, tipos de equipos y almacenamiento.

4 Amortizacion

«Viabilidad, analisis costo-beneficio.

5 Ejecucion

Estrategia

Alternativas de solucién arquitectonicas.

*Optimizacion de recursos.

6.4 Esquema de elaboracidon propia.

En donde me estoy basando en cinco etapas para poder lograr estos cambios que como producto
final deben de traer consigo una transformacidon de espacios o el surgimiento de nuevos con el
mayor ahorro posible de recursos y practicamente una notable disminucién en la emisién de
componentes téxicos dentro del edificio y para con su contexto.

Asi mismo el siguiente diagrama de proceso cobra relevancia para su adaptacién en proyectos del
mismo género en donde se desee realizar una baja de consumos; es el primer planteamiento
desarrollado y con el que planeo abordar la idea central de este trabajo por lo que, para el final del
mismo debe estar lo mds completo posible:



*Nivel de atencion
*Horarios de ocupacion *Proyecto/Usuario

*Niveles de demanda *Condicionantes/presupuesto
*Confort-eficiencia
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6.5. Esquema de elaboracién propia.

Dentro del cual se sigue una metodologia aplicable y oportuna como guia en la solucién en
la aplicacién a proyectos similares que vayan por fases tedricas para llegar al edificio en
concreto.

7.3 INCORPORACION DE SOLUCIONES BIOCLIMATICAS (FACHADAS, EL USO DE LA QUINTA
FACHADA, CONCEPCION INICIAL DE VENTILACION, ESQUEMAS VERTICALES,
ORIENTACION, USO DE LA LUZ NATURAL).

Los siguientes croquis contienen la interpretacién de medidas a implementar dentro del
edificio ya que es posible obtener un beneficio del 60% tan solo con medidas pasivas para
iluminacién, climatizacién y racionamiento de los recursos del inmueble®® y son
especificamente para la Ciudad de México ya que dentro de la Normatividad utilizada hay
un capitulo para cada uno de los Estados del pais.

Se encuentra dividida en los siguientes elementos para analizarlos a detalle:

8 ALVAREZ Ordofiez, Joaquin Arqg., 882 participantes, Normas de proyecto arquitecténico, tomo VII: Normas
bioclimaticas, Subdireccion general de obras y patrimonio inmobiliario, pag 120, Ed. Suara S.A. de C.V., México, julio
1994.



a) Conjunto: De manera que se entienda la posiciéon ideal del edificio y su relacion con
el entorno inmediato.

b) Edificio: Para entender las particularidades y la seleccién de materiales vy
orientaciones asi como zonificaciones generales.

c) Ventanas: En base a su proporcidon serd posible la captacién de mayor iluminacion
o el control del ingreso de la misma al edificio.

d) Vegetacion: Que pueden ser elementos de ayuda para la obtencion de micro
climas, ornato, sombra y elementos de aislamiento acustico.

e) Climatizacion: Es un elemento vital y que en dreas de menor importancia se puede
carecer de este servicio siempre y cuando el edificio responda a orientaciones
adecuadas.

f) Cubiertas: Debido a que estamos hablando del Area Metropolitana del Valle de
México no es necesario que tengan grandes inclinaciones, pero cobran relevancia
para la captacion y desaglie de aguas pluviales y la colocacidon de sistemas
fotovoltaicos en unidades ya existentes.

g) Eco tecnologias aplicadas: Son descripciones de procesos de manera simple para el
correcto entendimiento de posibilidades en cuanto a colocacion y variables.

7.3.1 APLICACIONES EN EL CONJUNTO.
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6.6. Croquis de elaboracion propia tomando como base ALVAREZ Ordofiez, Joaquin Arqg., 882 participantes, Normas de proyecto arquitecténico,
tomo VII: Normas bioclimaticas, Subdireccion general de obras y patrimonio inmobiliario, pag 120, Ed. Suara S.A. de C.V., México, julio 1994.
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6.6. Croquis de elaboracidn propia tomando como base ALVAREZ Ordofiez, Joaquin Arq., 882 participantes, Normas de proyecto arquitecténico
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7.3.2 APLICACIONES EN EL EDIFICIO.
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tomo VII: Normas bioclimaticas, Subdireccidn general de obras y patrimonio inmobiliario, pag 120, Ed. Suara S.A. de C.V., México, julio 1994.
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6.7 Croquis de elaboracion propia tomando como base ALVAREZ Ordofiez, Joaquin Arqg., 882 participantes, Normas de proyecto arquitecténico,
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7.3.4 APLICACIONES EN LAS VENTANAS.

REMMSAR LS WiPSURS
e ssTEoues YA GIE
ZTRQ A TG

Vet PE AEVS BN VERMS
Jn Comaamtsn weasy
PUECE. “CRAMNSEITUE
150 0o faau s FOna
R O AE,

VAR oD P na—
A NN S S e o g WA A A

AV YWY

7 77 S A o 7 P A ’
’/: L //// 77 //I e
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7.3.4.1 ESQUEMAS BASICOS DE ZONIFICACION.

A continuacién se exponen los esquemas de zonificacion basados en las orientaciones
Optimas para las unidades médicas y la conexién entre servicios.

Neonatologia
(cuneros)

Consultorios

Hospitalizacion
Sala de espera

' Acceso

Medicina
preventiva

6.9. Zonificacién de elaboracién propia tomando como base Hospital de Calama, Chile, Arquichile ,Impresionante construccion del
nuevo hospital en Calama,2011, ISSN  0718-431X version en linea ,Arquitectos Jorge Harris y Carolina Harris,
http://www.arqchile.cl/hospital_calama.htm.

Almacen

Neonatologia Rayos X
(cuneros)

Sala de espera .
- _ Consultorios

Sala de espera

=

Hospitalizacion

Terapia
ntensiv

Acceso

7.0. Zonificacion de elaboracién propia tomando como base el H.G.R. No. 251,Metepec ,Edo.Mex.



Tomando como referencia las zonificaciones anteriores podemos analizar que a pesar de
gue los dos hospitales son de Segundo Nivel, el H.G.R. No. 251 tiene una distribucién mas
légica y compleja en donde las dreas mas importantes (Quiréfano, Urgencias, Tococirugia),
tienen una relacion directa a los demas servicios, brindado con ello una capacidad de
respuesta mas rdpida para el paciente y haciendo mds eficiente la calidad de servicio.

Estas zonificaciones son expuestas con el fin de que entendamos que al ser un edificio de
gran complejidad, sus flujos y relaciones deben ser estrictamente pensadas, por fortuna
existen Manuales y Normatividad por parte del IMSS que exponen muy graficamente lo
gue debe contener cada edificio, sus requerimientos, matrices de relaciones vy que
pueden ser una guia bdsica ya que a pesar de que tienen bastantes afios de publicados ,se
siguen utilizando en las empresas que hacen las licitaciones por las obras.



7.3.4.2 INFLUENCIA DE LOS MATERIALES SELECCIONADOS.

No es posible dejar de lado las caracteristicas de los materiales seleccionados desde el
sistema constructivo hasta los acabados dentro de la unidad médica. Ademas de que
recibiran distintos tratamientos dependiendo de la aplicacidn (e]. en areas de quirdfano se
usa un lindleo que termina el local en puntas redondeadas, quedando hermético para
propiciar que sea un espacio completamente estéril).

INICID

OCUPACION, OPERACION
¥ MANTENIMIENTO

7.1. Esquemas de vida Util de los edificios y materiales tomados de, El disefio sustentable como herramienta para el desarrollo
de la arquitectura y la edificacion en México, escrito por Silverio Hernandez Moreno, Documento de Acta Universitaria,
Vol. 18 no. 2 Mayo-Agosto 2008,UNAM,México D.F.

De manera que, si tomamos en cuenta estos elementos podemos propiciar que el edificio
se vuelva un sistema integral al que no se le necesiten aplicar tecnologias ajenas a su
concepto inicial porque ya se habran contemplado, en la siguiente tabla se abordan
estrategias para resolver esto:



DECISIONES DE
PROYECTO A
TOMAR
1.Eleccién de los
materiales de
construcciény
los sistemas
constructivos.

2.Eleccién del
sistema de
servicios.

CRITERIOS ECOLOGICOS
A EVALUAR
(ESTRUCTURA DE
INTERACCIONES)
Agotamiento de los
recursos energéticos y
materiales alicados en
el material y el sistema
constructivo elegido.
Impactos de los
materiales y sistema
constructivo
seleccionado sobre el
ecossistema del lugar
de emplazamiento
(contexto inmediato).
Emisiones generadas al
ambiente (como la
huella de carbono).

Actividades
involucradas en el
proceso de produccién
de los materiales para
su posterior aplicacion.

Agotamiento de los
recursos energéticos y
materiales durante
produccidén,construccion
,funcionamiento y rutas
de evacuacion.

Descargas de producto
durante sus ciclos de
vida.

EJEMPLOS DE

EJEMPLOS DE APLICACIONES E

ESTRATEGIAS DE INVENTOS

PROYECTO A TECNOLOGICOS

CONSIDERAR NECESARIOS

Usar materiales Estructuras y sistemas

locales. desmontables que
permitan un uso
posterior.

Proyectar tomando |Materiales derivados
en cuenta procesos de recursos

de reciclamiento de renovables o de
materiales. menor impacto.

Proyectar con Materiales reciclados
materiales de larga |y /o biodegradables
vida util para evitar |paraserasimilados en
reinversionesore |los ecosistemas.
aplicaciones del

mismo en corto

plazo.

Proyectar teniendo |Desarrollo de

en cuenta que siel 'materiales de bajo
edificio debera ser consumo energéticoy
demolido,se bajo poder

puedan rescatar contaminante.
algunos materiales

e integrarlos en

otros edificios.

Usar fuentes

ecoldgicas de Recursos energéticos
energiay ecoldgicos (energpia
materiales. solar,edlica,etc.)
Reducir los niveles

globales de

necesidades de los
usuarios,de confort Sistemas técnicos mas
y de consumo. eficientes.




3.Planificacion
espacial de la
forma edificada.

Impactos espaciales
sobre los ecosistemas
del lugar de
emplazamiento.
Impactos sobre el
ecosistema causados
por las accionesy
actividades durante el
ciclo de vida.

Impactos sobre el
ecosistema del lugar de
emplazamiento.

Impactos sobre la
rehabilitacién del lugar
de emplazamiento al
final de la vida util de la
edificacion.

Propiedades ecoldgicas

del ecosistema del lugar

de emplazamiento.

Impactos durante el

ciclo de vida del sistema

proyectado.

Impactos de otras
posibles accionesy
actividades
humanas,urbanizacione

s,etc. Fomentadas por el

sistema proyectado.

Mejorar el uso de
los recursos
energéticosy
materiales.

Asimilary reciclar
los productos a los
ecosistemas.

Eliminar
completamente el
sistema proyectado
de su lugar de
emplazamiento.
Integrar elo sistema
proyectado en la
tipologia paisajistica
local y enlos
factores en su
ecosistema.

Adecuarse alas
propiedades de los
ecosistemas.
Adecuarse alas
caracteristicas
climaticas del
emplazamiento
adoptando una
configuracion de
bajo consumo
energético.

Proyectar sistemas de
circuito cerrado
basandose enla
reutilizaciény el

reciclaje.

Proyectar sistemas
gue tengan una
relacion simbidtica
con los ecosistemas.

Sistema de
verificacion del
proyectoy de los
ecosistemas.

7.2. Tabla modificada de YEANG, Ken, Proyectar con la naturaleza: bases ecolégicas para el proyecto arquitecténico, Ed.

G.G.,Barcelona,Espafia, 1999.



7.3.5 APLICACIONES EN ELEMENTOS DE VEGETACION.
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7.3. Croquis de elaboracidn propia tomando como base ALVAREZ Ordofiez, Joaquin Arq., 882 participantes, Normas de proyecto arquitectdnico,
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7.3.6 APLICACIONES EN CUBIERTAS.
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7.4. Croquis de elaboracion propia tomando como base ALVAREZ Ordofiez, Joaquin Arq., 882 participantes, Normas de proyecto arquitecténico,
tomo VII: Normas bioclimaticas, Subdireccion general de obras y patrimonio inmobiliario, pag 120, Ed. Suara S.A. de C.V., México, julio 1994.



7.3.7 APLICACIONES DE ORIENTACION OPTIMA.
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7.3.8 APLICACIONES BASICAS DE ECO-TECNOLOGIAS.
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7.6. Croquis de elaboracién propia.
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7.6. Croquis de elaboracion propia.
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7.4 SOFTWARE PARA EVALUACION DE EDIFICIOS Y DISENO EXISTENTE.

Es importante sefalar que existen métodos de calculo automatizados para la integracion
de eco-tecnologias en los edificios, pero durante la investigacion pude descubrir que todos
los que estdn en operacién son extranjeros, por lo cual seria recomendable que se
trabajara en el desarrollo de herramientas mas completas para lograr que ese
conocimiento sea mas facil de asimilar y poco a poco los proyectos cambien en México

desde su concepcion.

Aqui expongo dos prototipos nacionales:

NOMBRE DEL PROGRAMA: A-TRATER

NOMBRE DEL PROGRAMA: SIMULADOR DE
ECOTECNOLOGIAS

Archivo Proyecto DBO SST Tratl Trat2 Calula Ayuda

% a trater 1.0

Nom 001 Nom 002 Nom 003 Hor

continuar

FUNCIONES QUE REALIZA:

FUNCIONES QUE REALIZA:

ORIGEN: MEXICO (PROTOTIPO PARA EDIFICIOS DE SALUD)

ORIGEN: MEXICO (PROTOTIPO PARA VIVIENDAS)

Brinda un panorama de que tan sustentable es el edificio
en cuanto al agua.Integra una serie de variables como :

Brinda un panorama del ahorro que se puede lograr en
una vivienda con una serie de variables como :

Consumo de agua

Localizaciéon bioclimatica

Tipos de tecnologias de agua

Tipo de vivienda

Si se reutiliza agua residual y pluvial

Consumo de agua

Uso que se le da al agua no potable

Tipo de muebles que consumen agua

Cumplimiento de NOM-001-AA,NOM-002-AA,NOM-003-
AA.

Tipo de calentador

Cuantos ciclos de tratamiento existen

Caracteristicas de los muros de la vivienda

Si cumple con la certificacion LEED H

Numero de focos instalados

Instalacion de Aire Acondicionado

Instalacion de filtros purificadores

FUENTE:7. MORA Villalobos, Miguel Santos Arg.,tesis de
maestria, Lineamientos hacia una sustentabilidad del agua en
edificios para la salud,Fac.de Arquitectura,UNAM,2010,
http://132.248.9.195/ptd2012/enero/0676102/0676102_Al.pdfttsear
ch=%22miguel santos mora villalobos%22

FUENTE: INFONAVIT,consultado el dia 09 de noviembre de
2013,http://portal.infonavit.org.mx/wps/wcm/connect/Infonavit/T
rabajadores/Simulador_de_ecotecnologias/

7.8. Tabla de elaboracidn propia con fuentes referidas.
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7.5 CONCLUSIONES PREVIAS.

Fue necesaria la revision de diferentes fuentes para su confrontacién, en donde resumo
que resulta preocupante que a pesar de que estos lineamientos no son nuevos, existan
unidades que no los tomen como base en sus partidos arquitecténicos y para todo el
planteamiento del proyecto.

Actualmente existe El Programa Especial de Cambio Climatico (PECC)**, que tiene como fin
gue en México se empiece a tomar consciencia de todo lo que representa cada accién de
origen humano para el ambiente y esto se vea modificado, dentro del documento se
hacen una serie de planteamientos, objetivos y métodos de posible solucién expresados
en la siguiente tabla:

64 Programa Especial de Cambio Climatico 2009-2012,Comisién Intersecretarial de Cambio Climatico, Poder Ejecutivo de
la Nacién publicado en el Diario Oficial de la Federacion el viernes 28 de agosto de 2009 consultado el dia 09 de
noviembre de 2013, http://www.semarnat.gob.mx/programas/Documents/PECC_DOF.pdf



MEDIDAS PARA EL PROGRAMA ESPECIAL DE CAMBIO CLIMATICO (PECC)

NECESIDAD PLANTEADA ACCION REQUERIDA
a) Reduccidn de la huella de carbono a) Reduccién de los procesos en edificios.
b) Analizar emisiones del Co2 por fuente
(mediciones periddicas) b) Exigir que cada edificio lleve un control .

c) Mitigacion del dafio al ambiente en la
generacién y uso de energia; generacion de
residuos

d) Estimular la sustitucién y sistemas conjuntos
de fuentes convencionales a renovables en
edificios de alto consumo

e) Tener en buen estado las vias de
comunicacion al exterior del conjunto d) Mantenimiento preventivo y constante.

c) Hacer uso de energpias renovables que no
generen emisiones y el reciclamiento y
clasificacién apropiada de residuos.

, e) Politicas internas de
f) Impulsar el ahorro de energia

cuidado,automatizacion de los sistemas
g) Disponibilidad de energia dentro de las

unidades médicas electricos.

h) Promover el uso de tecnologias para hacer

uso de la biomasa f) Utilizacidn de esta como combustible.

i) Evitar emisiones no controladas de metano al|g) Incorporar el uso del biogds para su
ambiente u otras sustancias dafiinas aprovechamiento.

j)  Incrementar y modernizar la infraestructura
para el tratamiento de aguas residuales,
incentivar la capacidad de redso y reducir
emisiones de gases de efecto invernadero
k) El ahorro maximo de los recursos hidricos
I) Acceso al agua potable dentro de las unidades |i) Incorporacion de SCALL y que el Estado
médicas garantice su abastecimiento.

j) Hacer uso de criterios bioclimaticos
m) Contar con aire limpio dentro de las|incorporando vegetaciéon y A.A. donde es
unidades médicas requerido estrictamente.
n) Ordenamiento de asentamientos vy
actividades, tanto a nivel rural como urbano, para
lograr la proteccién del medio ambiente y lak) Revision de los Usos de Suelo asignados.
preservacion y el aprovechamiento sustentable
de los recursos naturales
o) Fortalecer los sistemas de salud publica a
través de alianzas estratégicas con sectores vy
regiones por medio de instrumentos de|l) Reforzar el Primer Nivel de Atencién con
planeacién, contando con una cultura de| programas como PrevenIMSS.
prevencion e incorporando planes de atencion a
contingencias ambientales y epidemioldgicas.

h) Incorporar PTAR de manera obligatoria y
buscar el desarrollo de otras mas eficientes.

7.9. Tabla de elaboracidn propia con base en lineamientos del PECC.
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IModelo econdmico

8.1 AMBITO ECONOMICO.

De manera que, debido al objetivo de este trabajo realicé una serie de visitas a los
diferentes hospitales del Area Metropolitana con el fin de recolectar datos que pudieran
proporcionarme valores aproximados reales sobre lo que pasa actualmente dentro de las
unidades médicas. Esto con el fin de poder determinar prototipos que permitan entender
el como se pueden aplicar de manera econdmica estas medidas sustentables que he
venido desarrollando a lo largo del documento y sean una realidad consistente.

8.1.1 COSTOS GENERADOS POR PACIENTES.

La siguiente grdafica estd basada en la tabla siguiente con los costos que genera cada
servicio que se brinda dentro de las unidades, con el fin de referir el porqué se
incrementan los costos mientras es mas especializada la atencién:

Es asi que tomando en cuenta que los servicios mas costosos se brindan en el tercer nivel,
la estrategia consistira en fortalecer el ahorro en consumos de las unidades de primery
segundo nivel que generen un nivel de accién en este ahorro de recursos por medio de

remodelaciones,

COSTOS PROMEDIOS POR SERVICIOS EN NIVEL DE ampliaciones 'y en
ATENCION futuro ampliacion de
cobertura con

unidades nuevas.

M PRIMER NIVEL
W SEGUNDO NIVEL

TERCER NIVEL

71%

8.0.Gréfica de elaboracién propia.



COSTOS UNITARIOS POR NIVEL DE ATENCION (2013)

COSTO (9)
TIPO DE PESOS PROMEDIO POR
UNIDAD TIPO DE SERVICIO BRINDADO MEXICANOS [NIVEL
Consulta médica S 505.00
Consulta dental (estomatologia) |$ 538.00
Atencidén de urgencias S 489.00
Curaciones S 505.00
P Estudio de Laboratorio clinico S 66.00
R Estudio de Radiodiagndstico S 152.00 PORCENTAIJE
l Ultrasonografia S 152.00 | $ 1,665.93 | POR NIVEL
M Traslado en ambulancia S 462.00 COSTO
E Sesién de hemodidlisis $  2,178.00 |HOSPITALIZACION
R Sesién de quimioterapia $  1,485.00
Intervencién de tococirugia S 5,684.00
N SERVICIO MAS
| Dia paciente hospitalizacion S  5,684.00 |COSTOSO
\% Intervencion quirurgica $  3,662.00
E Sesién de Medicina fisica y
L Rehabilitacion $ 723.00 | $ 6,722.00 10%
Consulta de Medicina Familiar S 505.00
Consulta Dental (estomatologia) |$ 538.00
Consulta de Especialidades S 966.00
Atencién de Urgencias S 1,001.00
Dia Paciente en Hospitalizacion S 5,684.00
Dia Paciente en Incubadora S 5,684.00 | PROMEDIO POR
Dia Paciente en Terapia Intensiva NIVEL
Curaciones S 505.00
Estudio de Laboratorio Clinico S 84.00
Citologia Exfoliativa S 179.00
Estudio de Medicina Nuclear S 485.00
Estudio de Electrodiagndstico S 548.00
Estudio de Radiodiagnéstico S 252.00
Ultrasonografia S 252.00
Estudio de Tomografia Axial S 1,336.00 | $ 3,277.93
Estudio de Resonancia Magnética | $ 2,606.00
Estudio de Endoscopia S 944.00
Sesion de Medicina Fisicay
Rehabilitacion S 723.00 COSTO PORCENTAIJE
Sesién de Radioterapia S 846.00 |HOSPITALIZACION| POR NIVEL
S Estudio de Anatomia Patoldgica
E (Laminillas Interpretadas) S 179.00
G Intervencién Quirdrgica S 14,918.00
U Intervencién de Tococirugia S 6,722.00 S 5,684.00
N Traslado en Ambulancia S 1,435.00
D Sesién de Quimioterapia $  1,485.00
0 Sesion de Hemodialisis S 2,178.00 | SERVICIO MAS
Estudio de Hemodinamica S 12,501.00 COSTOSO
N Terapia Psicoldgica S 415.00

Estudio/Sesién de Gabinete de
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Sesién de Quimioterapia S 1,485.00
Sesion de Hemodialisis S 2,178.00 | SERVICIO MAS
Estudio de Hemodinamica S 12,501.00 COSTOSO

Terapia Psicolgica S 415.00
Estudio/Sesién de Gabinete de
Tratamiento S 542.00
Sesidn de Terapia/Reeducacion
Ocupacional

31,434.00

Consulta de Especialidades S .

Atencion de Urgencias S 2,290.00
Dia Paciente en Hospitalizacion S 5,684.00
Dia Paciente en Incubadora S 5,684.00

Dia Paciente en Terapia Intensiva [ ellEER0)

Estudio de Laboratorio Clinico S 135.00 | PROMEDIO POR
Citologia Exfoliativa S 261.00 NIVEL
Estudio de Medicina Nuclear S 485.00

Estudio de Electrodiagndstico S 548.00

Estudio de Radiodiagnéstico S 463.00

Ultrasonografia S 463.00

Estudios de Tomografia Axial S 1,336.00

Estudios de Resonancia Magnética|$  2,606.00 | S 12,202.41
Procedimiento de Cardiologia
Intervencionista S 12,501.00
Estudio de Endoscopia S 944.00
Sesion de Medicina Fisicay COSTO

Rehabilitacion S 723.00 [HOSPITALIZACION

Sesion de Radioterapia S 846.00

Sesién de Quimioterapia S 1,485.00

Estudio de Anatomia Patoldgica

(Laminillas Interpretadas) S 261.00 | S 5,684.00
Intervencion Quirurgica S 24,100.00

Intervencion de Tococirugia S  6,722.00

Traslado en Ambulancia S 2,356.00 SERVICIO MAS
Sesion de Hemodialisis S 2,178.00 COSTOSO
Terapia Psicoldgica S 415.00

Estudio/Sesidn de Gabinete de

Tratamiento S 542.00

Sesidn de Terapia/Reeducacion

Ocupacional S 113.00 | $ 31,434.00 71%

S 223,924.00

8.1 Tabla de elaboracidn propia ,tomando los costos unitarios publicados en el Diario Oficial de la Federacion el dia jueves 18 de abril de 2013.



8.1.2 CRITERIOS DE CONSUMO (AGUA, ENERGIA ELECTRICA Y RESIDUOS EN LOS TRES
NIVELES DE ATENCION) POR MES.

Actualmente, el IMSS no cuenta con un desglose de estos factores para contemplar los
costos por cada paciente, pero tal cual se vio en los graficos anteriores existe un claro
indicador de lo que se esta requiriendo como un cambio inmediato.®

Ahora bien, por medio de la investigacion de campo se pudieron obtener referentes
tomando como base un formato como el que se muestra a continuacidon en donde se
estan tomando los datos mds relevantes de consumos dentro de unidades de diferentes
niveles para con ello generar promedios que nos lleven a valores tangibles para la
aplicaciéon de equipos con tecnologia sustentable que disminuyan los consumos actuales.

De acuerdo a las unidades hospitalarias, se hizo una toma de mediciones tomando en
cuenta los siguientes factores: Agua, Energia, Oxigeno liquido, Gas L.P., Diesel, produccién
de R.P.B.Il.y R.S.U.

La importancia de estos factores radica en los siguientes objetivos:

a) AGUA: Conociendo los consumos es facil determinar el porcentaje de ACS
requerida para la implementacidon de sistemas de calentamiento solar, sabiendo
los m3 totales se puede determinar por U.M. la relacién que habra en cuanto a m?
se deberdn tratar (aguas residuales), ademdas que se puede determinar la
canalizacion o el tratamiento de A.P. mediante el conocimiento de las Isoyetas
correspondientes y tomando en cuenta los m? dentro de las instalaciones médicas.

b) ENERGIA ELECTRICA: Conociendo los consumos de KWH es posible determinar las
necesidades a cubrir y hacer una distribucién en sistemas y circuitos para
iluminacidn, transicion y acento; lo cual nos dara como resultado poder determinar
el porcentaje de la misma para la implementacion de sistemas fotovoltaicos y sus
opciones de instalacién.

c) OXIGENO LIQUIDO: Se tomaron mediciones de este recurso para poder
dimensionar el espacio en el que va colocado, representa un espacio aproximado
de 50 m?%, solo aparece en algunas tablas ya que no es esencial dentro de los
objetivos.

d) GAS L.P.: Conociendo este valor podremos dimensionar la capacidad de los
equipos asi como el espacio que este necesitara para su ubicacidon y manejo
correcto; es uno de los elementos mas importantes por el riesgo que implica
(combustién) y porque funciona como un sistema hibrido con algunos de los
sistemas de emergencia se alimentan de este.

e) DIESEL: Conociendo este valor podremos dimensionar la capacidad de los equipos
asi como el espacio que este necesitara para su ubicacion y manejo correcto; es

& Investigacién de campo en distintas unidades del IIMSS.



uno de los elementos mas importantes por el riesgo que implica (combustion) y
porque funciona como un sistema hibrido con algunos de los sistemas de
emergencia se alimentan de este. Ademas de que si en una obra existente se hace
la implementacidn de un sistema de pre calentamiento solar los consumos de este
tenderadn a disminuir y por lo tanto la capacidad de almacenamiento también.

f)  PRODUCCION DE R.P.B.l.: Conociendo este valor podremos dimensionar y hacer
una correcta ubicacién del Almacén temporal para que el personal y las mismas
personas involucradas en su manejo cuenten con un riesgo nulo de infeccién, las
medidas y condicionantes deben ser estrictas para evitar infecciones innecesarias
(como se describid en el capitulo 5), sélo aparece en algunas tablas.

g) PRODUCCION DE R.S.U.: Conociendo este valor podremos dimensionar la
capacidad del Almacén temporal y dentro de la administracién de la unidad médica
se podra hacer una valoracion logistica de separacién y posterior recoleccién
(como se describié en el capitulo 5), sélo aparece en algunas tablas.

Cabe destacar que los factores tomados fueron por mes, teniendo en cuenta valores de
2011 a la fecha para tener un panorama actual y mds certero.

Se hizo la visita a un total de 9 unidades médicas y no médicas (como las plantas de lavado
que son relevantes por su consumo en fluidos energéticos).

8.1.2.1 TEMPORADAS DE CONSUMOS MAS ALTOS.

De acuerdo a la siguiente

CONSUMOS MENSUALES PROMEDIO tabla podemos tener una

(PORCENTAJES) idea mas grafica sobre las

temporadas en las que el

MES MAYOR CONSUMO EN EL consumo de los recursos
PROMEDIO TRIMESTRE ABR-JUNIO antes descritos es mayor:

CONSUMOS MENSUALES PROMEDIO

MES MAYOR CONSUMO EN EL
PROMEDIO TRIMESTRE ABR-JUNIO
CONSUMOS MENSUALES PROMEDIO

De manera que, con estos

valores promedio podemos

aplicar criterios de disefio

MES MAYOR CONSUMO EN EL gue nos permitan modificar
PROMEDIO TRIMESTRE OCT-DIC estas cantidades y a su vez
CONSUMOS MENSUALES PROMEDIO obtener lineamientos dentro
del disefio arquitecténico de
MES MAYOR CONSUMO EN EL los mismos.
PROMEDIO TRIMESTRE ENE-MAR

8.2. Tabla de elaboracién propia tomando en cuenta los consumos reportados de distintas unidades del IMSS en el Area Metropolitana.



8.2 VIABILIDAD DE IMPLEMENTACION.

8.2.1 COSTOS POR M2.

De acuerdo a varias fuentes el costo por metro cuadrado se maneja de la siguiente
manera®®®’;

De acuerdo a estos modelos prototipos se observa el como se van a comportar los
edificios con su diferencia de precios, el valor por m2 estd determinado por estimaciones
hechas a partir de visitas de campo realizando promedios y un concentrado en la siguiente

tabla (afio 2013):

COSTOS PARAMETRICOS POR M2 DE EDIFICIOS DE SALUD
COSTOCON
No. CAMAS (X CADA M2 COSTO /M2 |EQUIPAMIENTO |COSTO
TIPO DE OBRA TIPO DE UNIDAD 10000 DHABS.) APROXIMADOS |( pesos) (pesos) PROMEDIO
SERVICIO NA 5500 $16,700.00 | S 23,380.00 | S 16,700.00
U.M.F.,U.M.
F.+
HOSPITAL |1-15 CONSULTORIOS 200-5000 $16,500.00 | $ 23,100.00 | $ 16,500.00
H.G.S. 12,34 $16,500.00 [ $ 23,100.00
H.G.Z. 72,144,216 6200-22000 $18,700.00 | $ 26,180.00 | $ 17,600.00
MENOR INTERMEDIA[MAYOR
SERVICIO NA S 500.00(S  750.00 | S 16,700.00 | $ 750.00
U.M.F.,U.M.
F.+
HOSPITAL [1-15 CONSULTORIOS| $ 3,500.00 | S 8,000.00 | $ 12,700.00 [ $  8,000.00
H.G.S. 12,34 $ 3,000.00 | $ 7,700.00 | $ 12,000.00
H.G.Z. 72,144,216 S 4,000.00 [ $ 8,800.00 | S 14,000.00 [ S 8,250.00

8.3. Tabla de elaboracién propia con base en datos del IMSS,CMIC,SSA de 2012.

% Documento pdf perteneciente al Diario Oficial de la Federacidn online, Costos Unitarios del IMSS 2013,publicado el
dia 18 de abril de 2013.

% Documento pdf online, Costo por m2 de construccion, CMIC (Cdmara Mexicana de la Industria de la Construccién),

http://www.cmicmty.org.mx/documentos/indices%20marzo/m2%20de%20Construccion%200CT%202010-
ENE%202011%20IMIC.pdf



COSTOS PARAMETRICOS POR M2 DE EDIFICIOS DE SALUD

FUENTE

TIPO DE UNIDAD M

SUPERFICIE
CONSTRUIDA
(M2)

COSTO /M2

COSTO TOTAL DE
LA OBRA(millones
de pesos)

COSTO DEL
EQUIPAMIENTO
(millones de
pesos)

COSTO TOTAL DE
LA
UNIDAD(millones
de pesos)

CMIC

Clinicas

S 6,796.66

S -

Hospitales

$10,089.00

S -

wOoOrmoOoZ<l

m O

»w moO>» 0 — 2 C

£

o m<Z — > O

rm< - 2

lw)
Z20—0z2m4 >

Centro de Salud
(1 consultorio)

120

$ 9,000.00

$ 1.08

S 0.40

S 1.48

Centro de Salud

(2 consultorios,

incluye vivienda
médica)

223

S 9,000.00

S 2.00

S 0.60

S 2.60

Centro de Salud
(5 consultorios,
ultrasonido y
deteccion de
riesgos)

680

$ 9,000.00

S 2.30

$ 8.42

Centro de Salud
(12 consultorio)

1,219

$10,000.00

S 12.19

S 4.80

S 16.99

Centro de Salud
con Servicios
Ampliados
(CESSA)

1,742

$10,500.00

S 18.29

S 7.80

S 26.09

Hospital de la
Comunidad (12
camasy 1l
quiréfano)

1,705

$ 12,000.00

S 20.46

S 5.30

S 25.76

Hospital de la
Comunidad (12
camas, 1
quiréfano,maodul
o de medicina
tradicional y
residencia)

2,312

$ 12,000.00

S 27.74

S 5.30

S 33.04

Hospital General
(30 camas, 1
quiréfanoy 1sala
de expulsion)

3,206

$ 12,000.00

S 38.47

S 13.60

S 52.07

Hospital General
(60 camas, 2
quiréfanosy 1

sala de expulsidn)

7,600

$12,000.00

S 91.20

S 26.90

S 118.10

Hospital General
(90 camas, 4
quiréfanosy 3
salas de
expulsion)

12,800

$ 12,000.00

S 153.60

S 45.30

S 198.90

Hospital General
(120 camas, 4
quiréfanosy 3

salas de

expulsion)

15,430

$13,000.00

S 200.59

$ 54.60

$ 255.19




Hospital General
(90 camas, 4
quiréfanosy 3
salas de

expulsion) 12,800 $12,000.00 | $ 153.60 | $ 45.30($ 198.90

Hospital General
(120 camas, 4
quiréfanosy 3

salas de
expulsion) 15,430 $13,000.00 | $ 200.59 | S 54.60|$ 255.19

rm< —

»wmoOX» 0 — Z C

Hospital General
(180 camas, 5
quiréfanosy 3

salas de
expulsion) 18,000 $13,000.00 | $ 234.00| $ 62.10| S 296.10
UNEME de
Multiservicios
Cirugia
Ambulatoria
Hemodidlisis
Oncologia

w>0n—omZ

15.00
8.00
52.00
30.00
1.00| § 168.35

Diagndstico
Prevenciony 5,197 12,000,00 | $ 62.35

(( No onwn )
T moOo > m -
rm< -2
wn | |n|ln|n

8.2. Tabla de elaboracién propia con base en datos del IMSS,CMIC,SSA de 2012.

8.2.2 ANALISIS COMPARATIVO ENTRE UNIDADES MEDICAS PARA OBTENCION DE UNIDAD
PROTOTIPO.

En la siguiente tabla se hace referencia a la serie de unidades médicas visitadas
(siete),para la obtencidon de un modelo para andlisis de costos y viabilidad de sistemas:

Dentro de los Modelos de Costos expuestos se toman valores referenciales basados en la
propuesta del Dr. Alvaro Sdnchez Gonzalez. Donde los precios estdn expresados en
délares, tomando el valor de cambio de $13.19 m.n.°..El valor correspondiente al
concepto de Mantenimiento contempla que este valor debera ser cubierto pre
operativamente para garantizar que al menos por el primer afio de servicio, la unidad
médica tendra cubiertos estos gastos .Los honorarios del arquitecto se basan en los
Aranceles del IMSS y contemplando que es Obra Publica rondan entre el 2-4% por el
género

% Tomado del Banco de México, el dia 07 de noviembre de 2013, http://www.banxico.org.mx/



ENERGIA
ELECTRICA

02 LIQUIDO

DIESEL

UNIDADES MEDICAS

1461.92| S 65,734.67 5428.14( S  207,246.23 6373.86( S 287,823.26 4405.94| S 315,013.18 6620.00 331000 1267.70 $ 70,853.32 6697.68( S 255,717.42

53750.00( S 124,866.67 395150.84| S 1,418,591.50 121564.21| S 436,415.52 139643.29( $ 501,319.43 | 160597.00 | S 883,283.50( 15857.30 | $ 56,927.71| 120000.00( S 430,800.00

| 675|$ 162642 27275.19]$  150,968.17 7260.91| ¢ 37,175.84 32038.18( $ 163,135.12 $ 121,82442] 000 |$ - 90.00| $ 510.00

1412.60| ¢ 3,548.82 1115.99| ¢ 5,423.70 846.79| $  4,149.27 2184.24 $ 12,861.94 | 179120 |$ 886316| 000 [$ -] 138750 $  6,660.00

1000.00| $ 10,810.00 | 48156.61|$ 271,747.75 | 31497.37|$ 166,340.08 29270.65 $ 169,563.07 | 2843333 | $ 161,113.33| 8516357 | $ 448,812.00| 20000.00 $ 120,000.00
140.43|$ 63596 1263.87| ¢ 572363 1400.27| $  15,501.04 1813.56 $ 17,181.05 | 247501 |$ 27,34889| 040 |$ 3.79 4028.13| ¢ 45,115.00

2107.24($ 13,907.77 2338.17| S 15,431.91 2590.51($  16,786.49 3355.08( $ 22,143.51 4197.21 S 27,281.86 100.00 S 660.00 7452.03($ 49,183.41

4607.89

125820.33

12871.26

1248.33

34788.79

1588.81

3162.89

S 219,055.44

$ 550,314.90

S

s

S

s

67,891.42

5,929.56

192,626.60

15,929.91

20,770.71




8.2.3 PRIMER Y SEGUNDO NIVEL DE ATENCION MEDICA COMO EL SECTOR PROPICIO DE
IMPLEMENTACION.

De manera que al exponer estos dos prototipos la intencién es que el sector que se
fortalezca sea el de estos dos niveles, debido a que el tercer nivel al ser de cardcter mas
especializado requiere particularidades muy importantes.

Asi sustentando que estos dos niveles crezcan y/o se remodelen el costo para la misma
Institucion puede bajar e invertirse en otros factores como un mayor nivel de atencién
médica.

También realicé el andlisis de plantas de lavado por el consumo mayor de agua y gas en
relacién a las unidades médicas, pero al ser unidades independientes de las médicas
contemplarian el hablar de otro género de edificio; por lo cual solo se exponen como
referentes.

8.2.3.1UNIDAD PROTOTIPO DE PRIMER NIVEL.

Ahora bien, al ser de los niveles a reforzar se exponen a continuacion cifras de consumo
aproximado y las
necesidades que
deberian ser
cubiertas con eco-
tecnologias. Al
tratarse de una
unidad de primer
nivel, tiene
AGUA 1462 $ 65,735 - consumos  mas
bajos de estos
: fluidos
ENERGIA s

ELECTRICA 53750 $ 124,867 . energeticos, que
se reflejan en los
siguientes costos:

| 141260[$ 354882 1413 $ 3,549

30 M3 CON

DIESEL 1000 $ 10,810 g UNTRAT. DE

0.50 LTS/S

8.5. Tabla de elaboracién propia.



MODELO DE COSTO PARA UNIDAD MEDICA SUSTENTABLE DE PRIMER NIVEL

Superficie construida:(m2) 5743 tasa cambio 2013 NOVIEMBRE

Costo por metro cuadrado $16,500 pesos aprox. k] S 7,184,192.57
Costo total sin terreno $94,759,500 pesos USA dlls

DISTRIBUCION POR SUBSISTEMAS CONSTRUCTIVOS

COMPONENTE TOTAL 2013 PARTIDA (%) $/m22013
1.0 estructura $33,165,825 035 S 5,775 % est.prelim
2.0 acabados $16,109,115 0.17 §$ 2,805
3.0instalaciones S 20,847,090 022 §$ 3,630
4.0 complementos S 18,004,305 0.19 §$ 3,135
5.0 organizacion S 6,633,165 0.07 4,643

$94,759,500 1.00 S 19,988 estim.prelim

USAdlls: M2 [ 1,515.41
ANALISIS SUBSISTEMA 1 ESTRUCTURA

COMPONENTE TOTAL 2013 PARTIDA (%) $/m2 2013
1.1trabajos preliminares S 2,653,266 0.08 S 462.00 %est.prelim
1.2 cimentacion S 9,286,431 0.28 S 1,617.00
1.3 superestructura S 21,226,128 0.64 S 3,696.00
S 33,165,825 1.00 S 5,775.00 estim prelim
USAdlls S 437.83
ANALISIS SUBSISTEMA 2 ALBANILERIA'Y ACABADOS
COMPONENTE TOTAL 2013 PARTIDA (%) $/m22013
2.1 muros S 7,732,375 0.48 $ 1,346.40
2.2 pisos S 5,638,190 0.35 S 981.75
2.3 plafones S 966,547 0.06 S 168.30
2.4 cubierta ext.(imperm) S 322,182 0.02 $ 56.10
2.5 detalles S 1,449,820 0.09 S 252.45
S 16,109,115 1.00 S 2,805.00 estim.prelim
USAdlls S 212.66
ANALISIS SUBSISTEMA 3 INSTALACIONES
COMPONENTE TOTAL 2013 PARTIDA (%) $/m22013
3.1sanit-hidraulica S 6,254,127 0.30 $ 1,089.00
3.2 elect-telefonia S 4,794,831 0.23 $ 834.90
3.3 vent.mecdanica S 2,084,709 0.10 $ 363.00
3.4 trat.agua usada S 2,084,709 0.10 $ 363.00
3.5 fotoceldas S 5,628,714 0.27 S 980.10
S 20,847,090 1.00 S 3,630.00 estim.prelim
USAdlls S 275.21
ANALISIS SUBSISTEMA 4 COMPLEMENTOS
COMPONENTE TOTAL 2013 PARTIDA (%) $/m2 2013
4.1 dreas exteriores S 720,172 0.04 § 125.40
4.2 aluminio (ventaneria) S 7,741,851 0.43 S 1,348.05
4.3 carpint-cerraj. S 1,260,301 0.07 S 219.45
4.4 herreria (rejas ext.) S 3,600,861 0.20 S 627.00
4.5 accesorios ornato S 720,172 0.04 S 125.40




4.6 vidrieria S 3,240,775 0.18 $ 564.30
4.7 limpieza obra 360,086 0.02 $ 62.70
4.8 juntas constructivas 270,065 0.02 $ 47.03

estim.prelim

USAdIls

ANALISIS SUBSISTEMA 5 ORGANIZACION

5.1 licencias S 331,658 0.05 $§ 57.75
5.2 asesorias S 464,322 0.07 $ 80.85
5.3 vigilancia S 331,658 0.05 $§ 57.75
5.4financiamiento y seguros $ 1,392,965 021 $ 24255
5.5 concursos contratistas S 530,653 0.08 S 92.40
5.6 superv. Tec-admtva. S 1,923,618 0.29 $ 334.95
5.7 imprevistos/mant.inicial S 1,658,291 0.25 $§ 288.75 estim.prelim
S 87.57
USAdIls S 1,249.76

La superficie construida,los costos,las distribuciones de elementos por partida son aproximados
y probabilisticos;las tasas de cambio son de 2013.El terreno de 5543 m2 podria representar el 25
% del costo de construccion:

$23,689,875 $7,403.09 el m2. La inversidn total seria:
SH PR millones de pesos 2013
APORTE MENSUAL 12 MESES DE OBRA 3.33 MDP
mantenimiento anual SHUEPRIETCEPAY 15% del costo de construccién
1\\/2:5160H honorarios arquitecto SEIVAIEE) 4% del costo de construccion

8.6. Modelo de Costos de la Unidad de Primer Nivel tomando como base el modelo del Dr. Alvaro Sanchez.

7.2.3.2UNIDAD PROTOTIPO DE SEGUNDO NIVEL.

El siguiente modelo ya contempla atenciéon de hospitalizaciéon, pero que sigue siendo
ambulatoria:

AGUA 5726 $266,450 21465.67

ENERGIA

111599 542370|  s4679)s 414927  218424]s 12,86194| 1387.50($  6,660.00 1384 $ 7,274

305 M3
CON UN

pieseL 32231 $181,913 : 148 TRAT-DES

LTS/S

8.7. Tabla de elaboracién propia.



MODELO DE COSTO PARA UNIDAD MEDICA SUSTENTABLE DE SEGUNDO NIVEL

Superficie construida:(m2) 21465.67 tasa cambio 2013 NOVIEMBRE

Costo por metro cuadrado $17,600 pesos aprox. SJk] S 28,642,592.27
Costo total sin terreno $377,795,792 pesos USA dlls

DISTRIBUCION POR SUBSISTEMAS CONSTRUCTIVOS

COMPONENTE TOTAL 2013 PARTIDA (%) $/m22013

1.0 estructura $132,228,527 035 S 6,160 % est.prelim

2.0 acabados $64,225,285 0.17 §$ 2,992

3.0instalaciones S 83,115,074 022 §$ 3,872

4.0 complementos S 71,781,200 0.19 §$ 3,344

5.0 organizacion S 26,445,705 0.07 18,512
$377,795,792 1.00 S 34,880 estim.prelim

USAdlls: M2 [ 2,644.43
ANALISIS SUBSISTEMA 1 ESTRUCTURA

COMPONENTE TOTAL 2013 PARTIDA (%) $/m2 2013
1.1trabajos preliminares S 10,578,282 0.08 S 492.80 %est.prelim
1.2 cimentacion S 37,023,988 0.28 S 1,724.80
1.3 superestructura S 84,626,257 0.64 S 3,942.40
S 132,228,527 1.00 S 6,160.00 estim prelim
USAdlls S 467.02
ANALISIS SUBSISTEMA 2 ALBANILERIA'Y ACABADOS
COMPONENTE TOTAL 2013 PARTIDA (%) $/m22013
2.1 muros S 30,828,137 0.48 S 1,436.16
2.2 pisos S 22,478,850 0.35 S 1,047.20
2.3 plafones S 3,853,517 0.06 S 179.52
2.4 cubierta ext.(imperm) S 1,284,506 0.02 $ 59.84
2.5 detalles S 5,780,276 0.09 S 269.28
S 64,225,285 1.00 S 2,992.00 estim.prelim
USAdlls S 226.84
ANALISIS SUBSISTEMA 3 INSTALACIONES
COMPONENTE TOTAL 2013 PARTIDA (%) $/m22013
3.1sanit-hidraulica S 24,934,522 0.30 S 1,161.60
3.2 elect-telefonia S 19,116,467 0.23 $ 890.56
3.3 vent.mecéanica S 8,311,507 0.10 S 387.20
3.4 trat.agua usada S 8,311,507 0.10 § 387.20
3.5 fotoceldas S 22,441,070 0.27 S 1,045.44
S 83,115,074 1.00 S 3,872.00 estim.prelim
USAdlls S 293.56
ANALISIS SUBSISTEMA 4 COMPLEMENTOS
COMPONENTE TOTAL 2013 PARTIDA (%) $/m2 2013
4.1 dreas exteriores S 2,871,248 0.04 § 133.76
4.2 aluminio (ventaneria) S 30,865,916 0.43 S 1,437.92
4.3 carpint-cerraj. S 5,024,684 0.07 S 234.08
4.4 herreria (rejas ext.) S 14,356,240 0.20 S 668.80
4.5 accesorios ornato S 2,871,248 0.04 S 133.76




4.6 vidrieria
4.7 limpieza obra
4.8 juntas constructivas

12,920,616 0.18 $ 601.92
1,435,624 0.02 S 66.88
1,076,718 0.02 S 50.16

s
s
s

estim.prelim
USAdlls 252.26

ANALISIS SUBSISTEMA 5 ORGANIZACION

5.1licencias S 1,322,285 0.05 S 61.60
5.2 asesorias S 1,851,199 007 S 86.24
5.3 vigilancia S 1,322,285 0.05 $ 6160
5.4financiamiento y seguros $ 5,553,598 021 § 258.72
5.5 concursos contratistas S 2,115,656 0.08 $ 98.56
5.6 superv. Tec-admtva. S 7,669,255 029 $§ 357.28
5.7 imprevistos/mant.inicial S 6,611,426 0.25 $ 308.00 estim.prelim
S 93.40
USAdIls S 1,333.08

La superficie construida,los costos,las distribuciones de elementos por partida son aproximados
y probabilisticos;las tasas de cambio son de 2013.El terreno de 26964 m2 podria representar el
25 % del costo de construccion:

$94,448,948 $29,515.30 el m2. La inversidn total seria:
SYYBIPIVET ) millones de pesos 2013
APORTE MENSUAL 12 MESES DE OBRA 3.33 MDP
mantenimiento anual SIS el 15% del costo de construccion
1\\22:5160H honorarios arquitecto SIS EEEEEP] 4% del costo de construccion

8.2.3.3 UNIDAD PROTOTIPO DE PLANTA DE LAVADO.

442 M3 DE
6 LTS/S

2312.35| 5576.055| 827.9375

AGUA 8279 $ 559,019 §  68.24

ENERGIA

aas 55832 $ 186,594 $  3.34

34641 $ 229,930 $  6.64

8.8. Modelo de Costos de la Unidad de Segundo Nivel tomando como base el modelo del Dr. Alvaro Sdnchez.

8.9. Tabla de elaboracién propia.



MODELO DE COSTO PARA PLANTA DE LAVADO PROTOTIPO

Superficie construida:(m2) 5576 tasa cambio 2013 NOVIEMBRE

Costo por metro cuadrado $16,700 pesos aprox. 3k} S 7,059,833.21

Costo total sin terreno $93,119,200 pesos USA dlls
DISTRIBUCION POR SUBSISTEMAS CONSTRUCTIVOS
COMPONENTE TOTAL 2013 PARTIDA (%) S$/m22013
1.0 estructura $32,591,720 0.35 S 5,845 %est.prelim
2.0 acabados $15,830,264 0.17 § 2,839
3.0instalaciones S 20,486,224 022 § 3,674
4.0 complementos S 17,692,648 0.19 § 3,173
5.0 organizacién S 6,518,344 0.07 4,563
$93,119,200 1.00 S 20,094 estim.prelim
USAdlls: M2 1,523.41
COMPONENTE TOTAL 2013 PARTIDA (%) S$/m22013
1.1trabajos preliminares S 2,607,338 0.08 S 467.60 %est.prelim
1.2 cimentacion S 9,125,682 0.28 $ 1,636.60
1.3 superestructura S 20,858,701 0.64 $ 3,740.80
S 32,591,720 1.00 S 5,845.00 estim prelim
USAdlls S 443.14
ANALISIS SUBSISTEMA 2 ALBANILERIA Y ACABADOS
COMPONENTE TOTAL 2013 PARTIDA (%) $/m22013
2.1 muros S 7,598,527 0.48 S 1,362.72
2.2 pisos S 5,540,592 0.35 S 993.65
2.3 plafones S 949,816 0.06 $ 170.34
2.4 cubierta ext.(imperm) S 316,605 0.02 S 56.78
2.5 detalles S 1,424,724 0.09 § 25551
S 15,830,264 1.00 S 2,839.00 estim.prelim
USAdIls S 215.24
ANALISIS SUBSISTEMA 3 INSTALACIONES
COMPONENTE TOTAL 2013 PARTIDA (%) $/m22013
3.1sanit-hidraulica S 7,989,627 0.39 $ 1,432.86
3.2 elect-telefonia S 6,145,867 0.30 $ 1,102.20
3.3 vent.mecanica S 5,121,556 0.25 $§ 918.50
3.4 PTAR S 102,431 0.01 § 18.37
3.5 Sistema precalentamiento S 176,926 0.01 S 10.59
3.5 sistema fotovoltaico S 819,449 0.04 S 146.96
S 20,355,857 1.00 S 3,629.48 estim.prelim

ANALISIS SUBSISTEMA 4 COMPLEMENTOS

COMPONENTE TOTAL 2013

4.1 4reas exteriores S 707,706
4.2 aluminio (ventaneria) S 7,607,839
4.3 carpint-cerraj. S 1,238,485
4.4 herreria (rejas ext.) S 3,538,530

USAdIls

PARTIDA (%)
0.04 $

$/m2 2013

126.92

0.43 $ 1,364.39

0.07 $
0.20 $

222.11
634.60

275.17



4.5 accesorios ornato S 707,706 0.04 § 126.92

4.6vidrieria S 3,184,677 0.18 S 571.14

4.7 limpieza obra S 353,853 0.02 S 63.46

4.8 juntas constructivas S 265,390 0.02 S 47.60
S 17,604,185 1.00 S 3,157.14 estim.prelim

USAdlls S 239.36

ANALISIS SUBSISTEMA 5 ORGANIZACION

COMPONENTE TOTAL 2013 PARTIDA (%) $/m22013

5.1licencias S 325,917 0.05 S  58.45

5.2 asesorias S 456,284 0.07 $ 81.83

5.3 vigilancia S 325,917 0.05 $ 58.45

5.4financiamientoy seguros  $ 1,368,852 0.21 § 245.49

5.5 concursos contratistas S 521,468 0.08 S 93.52

5.6 superv. Tec-admtva. S 1,890,320 0.29 $ 339.01

5.7 imprevistos/mant.inicial S 1,629,586 0.25 S 292.25 estim.prelim
$

6,518,344 1.00 S 1,169.00 | = 88.63
UsAdlls S 1,261.53

La superficie construida,los costos,las distribuciones de elementos por partida son aproximados
y probabilisticos;las tasas de cambio son de 2013.El terreno podria representar el 25 % del costo
de construccion:

$23,279,800 $7,274.94 el m2. La inversién total seria:
SHMIET el 0/0]0) millones de pesos 2013
APORTE MENSUAL 12 MESES DE OBRA
mantenimiento anual SHlETelsyA o] 15% del costo de construccidn
I\W/2:5 161\ honorarios arquitecto SEVPLITIS 4% del costo de construccion

8.9. Modelo de Costos de la Unidad de Planta de Lavado tomando como base el modelo del Dr. Alvaro Sanchez.

De manera, que al tener estos prototipos es posible tomarlos como referencia en cuanto a
consumos y costos. Para el andlisis a detalle dentro de este documento se saco una unidad
prototipo general de segundo nivel que es la siguiente:



8.2.4 UNIDAD PROTOTIPO PARA EL ANALISIS.

Anteriormente se explico la obtencidon de los valores mostrados abajo para el analisis
correspondiente. El niumero de camas censadas fue modificado de 213 a 204 y las no
censables de 128 a 120, debido a que se manejan en médulos de 12 por reglas de
modulacién. Se tomaron mediciones asi mismo de Oxigeno y generacién de residuos para
lo que se comento en el capitulo 5y 6 sobre las mismas.

8.2.4.1 CONSUMOS DE LA UNIDAD.

UNIDAD PROTOTIPO DE SEGUNDO NIVEL

4607.89| $219,055.44

19219.57

ENERGIA
ELECTRICA 125820.33 $550,314.90

22189.14

OXIGENO| 12871.26|$ 67,891.42

246 M3
CON UN
TRAT. DE4
LPS

GAS L.P. 1248.33|S 5,929.56 . 6

DIESEL 34788.79 $192,626.60

R.P.B.l. 1588.81| S 15,929.91

R.S.U. 3162.89 S 20,770.71

9.1. Tabla de elaboracién propia.



8.2.4.2 SISTEMA DE CAPTACION DE AGUA DE LLUVIA (SCALL).

Para este cdlculo tomé en cuenta el sistema de calculo propuestoeg, la memoria de
calculo” y los consumos reportados de la unidad prototipo. De acuerdo a los datos, la
demanda promedio por dia de los siguientes servicios es:

a) Hospitalizacion 1250 It/cama/dia
b) Consultorio 500 It/dia/cons.
c) Minitina de Hubbard 15000 It/dia

Ahora bien, con los consumos reportados por el Hospital Prototipo tenemos un consumo
de agua de 4607 m3 dia-mes promedio. De manera que, fui evaluando estos consumos
uno a uno para ver en qué darea era factible para canalizar el agua pluvial, pero aun con el
consumo mas bajo (500 It/dia con un promedio de personal de 150) se generaron las
siguientes graficas:

Mes Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep. Oct Nov Dic Anual
Precipitacié
nmedia 10 5 13 40 39 91 103 100 55 40 12 10 513
Imml
0 GRAFICA1 PRECIPITACIONES PLUVIALES (mm / m2 ) #3009 "GRAFICA 2 OFERTA - DEMIANDA DE AGUA DE LLUVIA (m3 )

2000.00

1500.00

50 W OFERTA DE LLUVIA M3
M PRECIPITACION PLUVIAL mmym2
' DEMANDA DE USUARIOS

1000.00

500.00

ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV DIC ENME FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGD SEP OCT NOV DIC

9.2. Tabla y gréficas de hojas de calculo de tesis en proceso de AVILA Morales , Sistemas de Captacion de Agua de Lluvia (SCALL).
En dénde podemos observar la captacidon promedio y los meses de mayor precipitacion,

siendo Julio y Agosto los mas altos. Asi como la demanda requerida por los usuarios de
este edificio que notablemente no sera abastecida por este tipo de sistema como se
observa en la grafica 2 denominada “oferta-demanda de agua de lluvia (m3).

Por lo que, concluyo que NO es posible abastecerse de este recurso, en donde lo
recomendable seria canalizarlo para su reinyeccion dentro del drea permeable del edificio
0 para que se una al caudal de tratamiento de aguas residuales.

8.2.4.2 MODELO ECONOMICO.

% AVILA Morales, Alvaro Arq. , tesis en proceso de maestria ,hojas de célculo respaldadas por SMN, Sistemas de
Captacion de Agua de Lluvia (SCALL), Fac. de Arquitectura, UNAM ,2013.

70 Investigacion de campo en el H.G.R. No.251 del IMSS.



MODELO DE COSTO PARA UNIDAD MEDICA SUSTENTABLE

Superficie construida:(m2) 19220 tasa cambio 2013 NOVIEMBRE

Costo por metro cuadrado $17,600 pesos aprox. 3] S 25,646,095.53
Costo total sin terreno $338,272,000 pesos USA dlls

DISTRIBUCION POR SUBSISTEMAS CONSTRUCTIVOS

COMPONENTE TOTAL 2013 PARTIDA (%) S$/m22013
1.0 estructura $118,395,200 0.35 S 6,160 % est.prelim
2.0 acabados $57,506,240 0.17 § 2,992
3.0instalaciones S 74,419,840 022 § 3,872
4.0 complementos S 64,271,680 0.19 § 3,344
5.0 organizacién S 23,679,040 0.07 16,575
$338,272,000 1.00 S 32,943 estim.prelim
USAdlls: M2 2,497.60
COMPONENTE TOTAL 2013 PARTIDA (%) S$/m22013
1.1trabajos preliminares S 9,471,616 0.08 S 492.80 %est.prelim
1.2 cimentacion S 33,150,656 0.28 $ 1,724.80
1.3 superestructura S 75,772,928 0.64 $ 3,942.40
S 118,395,200 1.00 S 6,160.00 estim prelim
USAdlls S 467.02
ANALISIS SUBSISTEMA 2 ALBANILERIA Y ACABADOS
COMPONENTE TOTAL 2013 PARTIDA (%) $/m22013
2.1 muros S 27,602,995 0.48 S 1,436.16
2.2 pisos S 20,127,184 0.35 S 1,047.20
2.3 plafones S 3,450,374 0.06 $ 179.52
2.4 cubierta ext.(imperm) S 1,150,125 0.02 S 59.84
2.5 detalles S 5,175,562 0.09 $§ 269.28
S 57,506,240 1.00 S 2,992.00 estim.prelim
USAdlls S 226.84
ANALISIS SUBSISTEMA 3 INSTALACIONES
COMPONENTE TOTAL 2013 PARTIDA (%) $/m22013
3.1sanit-hidraulica S 29,023,738 0.39 $ 1,510.08
3.2 elect-telefonia S 22,325,952 0.30 $ 1,161.60
3.3 vent.mecanica S 18,604,960 0.25 $ 968.00
3.4 PTAR S 372,099 0.01 § 19.36
3.5 Sistema precalentamiento S 642,717 0.01 S 36.52
3.5 sistema fotovoltaico S 2,976,794 0.04 S 154.88
S 73,946,259 1.00 S 3,850.44 estim.prelim

USAdIls 291.92
ANALISIS SUBSISTEMA 4 COMPLEMENTOS
COMPONENTE TOTAL 2013 PARTIDA (%) $/m2 2013
4.1 4reas exteriores S 2,570,867 0.04 § 133.76
4.2 aluminio (ventaneria) S 27,636,822 0.43 S 1,437.92
4.3 carpint-cerra;j. S 4,499,018 0.07 § 234.08
4.4 herreria (rejas ext.) S 12,854,336 0.20 S 668.80




4.5 accesorios ornato

S 2,570,867 0.04 S 133.76
4.6 vidrieria S 11,568,902 0.18 S 601.92
4.7 limpieza obra S 1,285,434 0.02 S 66.88
4.8 juntas constructivas S 964,075 0.02 $ 50.16
S 63,950,322 1.00 S 3,327.28 estim.prelim
USAdlls S 252.26
ANALISIS SUBSISTEMA 5 ORGANIZACION
COMPONENTE TOTAL 2013 PARTIDA (%) $/m22013
5.1licencias S 1,183,952 0.05 $ 61.60
5.2 asesorias S 1,657,533 0.07 S 86.24
5.3 vigilancia S 1,183,952 0.05 $ 61.60
5.4financiamientoy seguros = $ 4,972,598 0.21 § 258.72
5.5 concursos contratistas S 1,894,323 0.08 $ 98.56
5.6 superv. Tec-admtva. S 6,866,922 0.29 § 357.28
5.7 imprevistos/mant.inicial S 5,919,760 0.25 S 308.00 estim.prelim
$

23,679,040 1.00 S 1,232.00 | = 93.40
UsAdlls S 1,331.44

La superficie construida,los costos,las distribuciones de elementos por partida son aproximados
y probabilisticos;las tasas de cambio son de 2013.El terreno de 22189 m2 podria representar el
25 % del costo de construccion:

$84,568,000 $26,427.50 el m2. La inversion total seria:
SPAile0[0[0) millones de pesos 2013
APORTE MENSUAL 12 MESES DE OBRA
mantenimiento anual SV E{0[0]| 15% del costo de construccidn
I\\/2:5161\H honorarios arquitecto STl er{0] 4% del costo de construccion

9.3. Modelo de Costos de la Unidad Prototipo de Segundo Nivel tomando como base el modelo del Dr. Alvaro Sanchez.

Después de la recopilacion de datos antes expuesta realicé un modelo de costo para saber

cual seria el precio de un Hospital nuevo que ya cuente con estas caracteristicas
sustentables. De manera que para el Hospital prototipo tenemos un costo aproximado de
inversion, el cual se reflejard en la aplicacion de los factores porcentuales
correspondientes a las partidas de Planta de tratamiento y energia solar para la correcta
satisfaccion en la implementacion de dichas tecnologias. Estos factores son dados en base
a un andlisis con proveedores de marcas nacionales y extranjeras con el fin de que sea
informacién actualizada.

El mantenimiento anual se da como base en que debe ser capital contemplado para que
durante el primer afio de funcionamiento de la unidad esté cubierto. Los honorarios son
basados en un estimado para Obra Publica del 2-4%.

8.2.5 COSTOS DE INSTALACION DE ENERGIAS RENOVABLES Y SU OPERACION.



Para poder tener una idea clara y mas adelante elaborar el analisis costo-beneficio se hizo
una cotizacién con las distintas empresas en el mercado para obtener valores promedio
del costo total de las tecnologias. De manera que por consiguiente pudiera elaborar tablas
sobre el costo de la operaciéon y mantenimiento de los sistemas para con ello conocer la
vida atil de los insumos y su conveniencia como tal dentro de los edificios. Por ultimo,
comparando los datos del hospital prototipo con sus consumos y caracteristicas
especificas asi como las cotizaciones y costos de operacién y mantenimiento, se llego a un
analisis de factibilidad y costo-beneficio que sera descrito mas adelante.

8.2.5.1 COTIZACIONES.

En la siguiente tabla se exponen las cotizaciones y sus comparativos para lograr precios

promedio (periodo octubre-noviembre 2013) sobre empresas lideres en los

71727374757677787980
rubros.

& SOLATUBE,tubos de canalizacion de energia solar, consultado en el periodo octubre-noviembre 2013 con base en
datos de hospital prototipo, http://www.solatube.com.mx/

72 FUNCOSA ,sistemas fotovoltaicos y de colectores solares, consultado en el periodo octubre-noviembre 2013 con base
en datos de hospital prototipo, http://www.funcosa.com.mx/

73CORRIENTE VERDE ,calculadora electrénica online sobre sistemas fotovoltaicos, consultado en el periodo octubre-
noviembre 2013 con base en datos de hospital prototipo,
http://www.corrienteverde.com/php_uploads/calculadora%20paneles%20solares.php

* CONDUMEX ,sistemas fotovoltaicos, consultado en el periodo octubre-noviembre 2013 con base en datos de hospital
prototipo, http://www.condumex.com.mx/ES/Paginas/Condumex_cables.aspx

7 CONERMEX, sistemas fotovoltaicos, consultado en el periodo octubre-noviembre 2013 con base en datos de hospital
prototipo,
http://www.conermex.com.mx/index.php?tipoconsumo=diaria&energia=2000&calcular=Calcular&modulo=calculadora
&accion=calcular

’® POWERSTEIN ,sistemas fotovoltaicos, consultado en el periodo octubre-noviembre 2013 con base en datos de
hospital prototipo, http://www.powerstein.com.mx/

"7 FUNCOSOL ,sistemas de colectores solares, consultado en el periodo octubre-noviembre 2013 con base en datos de
hospital prototipo, http://www.funcosol.com/

® EMESA ,plantas de tratamiento de agua residual, consultado en el periodo octubre-noviembre 2013 con base en
datos de hospital prototipo, http://www.emesa.com.mx/index_es.php

7® ESTRUAGUA ,plantas de tratamiento de aguas residuales, consultado en el periodo octubre-noviembre 2013 con base
en datos de hospital prototipo, http://www.estruagua.com/

8 CORTES Romero, Rodolfo. , tesis en proceso de licenciatura en Ingenieria Quimica, Evaluacién técnico y econdmica
del reuso en sanitarios del agua tratada en dos configuraciones de planta tipo paquete para el tratamiento de aguas
residuales, Fac. de Quimica, UNAM ,2012.



TUBOS PARA
CANALIZAR
ENERGPIA SOLAR
DESDE
CUBIERTAS.

SISTEMA FOTOVOLTAICO

PIEZA

S 4,231.00

PANELES
FOTOVOLTAICOS
DE 245 KWp

COLECTORES
SOLARES DE 250
KWp TUBULARES

30%

1361

1947

$  340,250.00

567,250.00

868,000.00
1,134,250.00
S 1,113,250.00
S 2,348,573.00
S 819,182.00

$2,177,175.00

2058

4547

$ 1,638,361.00

100%

4115

9095

75%

3003

4925

COLECTORES SOLARES PARA ACS

$ 2,457,543.00
$ 3,276,222.00 | $2,902,900.00

$ 2,177,175.00

$ 2,902,900.00

COLECTORES
SOLARES PLANOS
DE 250 KWp

S 47,500.00 | STy A )

PLANTAS DE TRATAMIENTO DE AGUAS RESIDUALES (PTAR) FLUJO DE 246 M3 EN 4 LPS

PTAR DE
AIREACION
EXTENDIDA CON
LODOS

PRETRATAMIENTO
EN
DESARENADOR,AIRE
ACION,SEDIMENTA

ACTIVADOS 100%| DOR,CLORACION. 93 $  210,821.00
BIORREACTORES NO
ANAEROBIOS CON | ESPECIFICA
MEMBRANAS 100%|  MEMBRANA DA $ 316,182.83
PEQUENOS FLUJOS
SISTEMA
ANAEROBIO,AEROBI
MICROPLANTA 100%|  O,ANOXICO 225 S 335,494.05

$ 287,499.29

9.4. Tabla de elaboracién propia, de unidad prototipo para andlisis tomando en cuenta cotizaciones con empresas citadas.



8.2.5.2 PROBLEMATICA DE OPERACION Y MANTENIMIENTO.

Ahora bien, se realizé una serie de cotizaciones y referencias de datos con empresas

818283848>86878889 yara conocer los costos e implicaciones de operacién y mantenimiento de

los mismos, que se expresan en la siguiente tabla:

8 Documento pdf online, Manual de instalacién, operacién y mantenimiento del calentador solar, Solary, consultado el
dia 05 de noviembre de 2013,
http://www.solary.mx/manuales/MANUAL%20DE%20INSTALACION%20DEL%20CALENTADOR%20SOLARY%201.0%20.pd
f

#pocumento pdf online, Manual de operacién y garantia del calentador solar, Bicentenario, consultado el dia 05 de
noviembre de 2013, http://www.enersolgro.com/files/manual.pdf

& Documento pdf online, Manual de instalacion y mantenimiento, Solei, consultado el dia 05 de noviembre de 2013,
http://www.cinsasolei.com.mx/pdf/CINSA_SOLEI_INSTRUCTIVO.pdf

& Documento pdf online ,Requisitos minimos para la instalacion de calentadores solares de agua en viviendas nuevas
unifamiliares y duplex del programa Hipoteca Verde, mayo 2012,Infonavit, consultado el dia 05 de noviembre de 2013,
http://portal.infonavit.org.mx/wps/wcm/connect/6ce084d2-095e-47bd-b092-
e9d1f73a37dd/Anexo+4.+Requerimientos+m%C3%ADnimos+para+la+instalaci%C3%B3n+de+calentadores+solares+de+a
gua.pdf?MOD=AJPERES&CONVERT_TO=url&CACHEID=6ce084d2-095e-47bd-b092-e9d1f73a37dd

& Documento pdf online, Mantenimiento del sistema solar fotovoltaico, AE Certified Service, consultado el dia 05 de
noviembre de 2013, http://solarenergy.advanced-energy.com/upload/File/Global_Services/SPA-SiteGuard-230-02.pdf

¥ presentacién, Produccién de energia térmica con sistemas solares en el Hospital Lenin Fonseca ,escrito por Ing.
Humberto Rojas Lanuza, noviembre 2011,Managua,Nicaragua, consultada el dia 05 de noviembre de 2013,
http://www.slideshare.net/maya2k10/proyecto-termico-solar-calentamiento-de-agua-hospital-completo

8 Documento pdf online, Memoria de calculo planta tratamiento aguas servidas marca Reifox capacidad 5000 lts
modelo Pti5000 ,Reifox, consultado el dia 05 de noviembre de 2013,
http://seia.sea.gob.cl/archivos/2._Memoria_Tecnica_Planta_Aguas_servidas.pdf

8 Referencia de sitio web Tabla de vida util de los bienes fisicos del activo fijo o inmovilizado, Sl ,Chile, consultado el
dia 05 de noviembre 2013, http://www.sii.cl/pagina/valores/bienes/bienes_f.htm

8 Referencia de sitio web, Costos de Construccion de un Sistema Solar Fotovoltaico, Energias renovables hoy,
consultado el dia 05 de noviembre 2013,http://www.energiasrenovableshoy.net/2011/09/costos-de-construccion-de-
un-sistema.htm



COSTOS DE OPERACION Y MEDIDAS DE MANTENIMIENTO

MANTENIMIENTO

COLECTORES SOLARES PARA ACS

MANTENIMIENTO | Operaciones de inspeccién visual ,mediciones de los parametros eléctricos y de funcionamiento.SE REALIZARA
PREVENTIVO UNA VEZ POR ANO POR EL ENCARGADO DE SERVICIO TECNICO.
MAN_IT:(':\:\::\Q;NTO Operaciones de cambio de cables,fusibles y otras sencillas por un TECNICO ELECTRICISTA. Costo del 15%.
MANTENIMIENTO | Operaciones de sustitucion necesarias para que el sistema funcione durante su vida atil.SE REALIZARA POR UN
CORRECTIVO/ESP. TECNICO ESPECIALISTA, CADA QUE HAYA UN DESPERFECTO O UNA CORRECCION IMPORTANTE.
COSTO TOTAL $ 2,902,900.00
MANTENIMIENTO (15%) $ 435,435.00
TOTAL S 3,338,335.00
Limpieza de las superficies por polvo ,hojas ,ramas y
extrementos de fauna,se hara con aguay jabony se Cada 6 meses, se
MANTENIMIENTO realizard en la tarde o noche para no afectar el autolimpiaen
DE PANELES sistema.Revisar voltaje entre 36y 40 voltios en dias temporada de
SOLARES soleados.NO utilizar quimicos. lluvias. 25 afios.
Tratandose de baterias selladas no se requiere de un
mantenimiento periddico por lo que no es necesario Mensual y cada 3
colocar en agua destilada.NUNCA se debe colocar un
" lg tre | los de las bateri meses para la 70% en consumo
metal entre los polos de las baterias,por verificacion de de energia 6 afios.
seguridad.Verificacion de voltaje (22-27 - L
) e .. | voltaje.Ciclos de eléctrica.
MANTENIMIENTO| voltios).Verificacidn visual para que no haya inflacién vida
DEL BANCO DE o cambio de color asi como de las conexiones entre los ’
BATERIAS bancos.
MANTENIMIENTO| Limpieza de las superficies por polvo,es una parte
DEL REGULADOR relevante al evitar la sobrecarga y quema de las
TARIFA DE CARGA baterias. Mensual. 6afios.
APROXIMADA |MANTENIMIENTO| Cuenta con sefiales luminosas,acusticas para saber si
POR KWH= DEL INVERSOR algo anda mal en el sistema. Mensual.

Operaciones de inspeccién visual ,mediciones de los parametros eléctricos y de funcionamiento.SE REALIZARA UNA VEZ POR ANO POR

PREVENTIVO EL ENCARGADO DE SERVICIO TECNICO.
MANTENIMIENTO Operaciones de sustitucion necesarias para que el sistema funcione durante su vida Gtil.SE REALIZARA CADA QUE HAYA UN
CORRECTIVO DESPERFECTO O UNA CORRECCION IMPORTANTE.

MANTENIMIENTO

| COSTO TOTAL $ 46,750.00
[ MANTENIMIENTO (15%) S 7,012.50
TOTAL $ 53,762.50
Si hay corte en el suministro de agua se debera llenar
TERMO TANQUE |entre las 6:00-8:00 A.M. para evitar dafios en el equipo. Cada 3 meses. 20 afios.

TUBOS ALVACIO

Revision optima de los tubos,limpieza de polvo ,hojas
y excrementos.Se sugiere aislar la tuberia de agua
caliente para no tener pérdida de temperatura
significativa en la linea de servicio.

Drenarcada 3
meses.

80% en consumo
de GasL.P.y /o
diesel

PLANTAS DE TRATAMIENTO DE AGUAS RESIDUALES (PTAR) FLUJO DE 246 M3 EN 4 LPS

Operaciones de inspeccion visual ,mediciones de los pardmetros eléctricos y de funcionamiento.SE REALIZARA UNA VEZ POR ANO POR

PREVENTIVO EL ENCARGADO DE SERVICIO TECNICO.
MANTENIMIENTO Operaciones de sustitucion necesarias para que el sistema funcione durante su vida Gtil.SE REALIZARA CADA QUE HAYA UN
CORRECTIVO DESPERFECTO O UNA CORRECCION IMPORTANTE.

COSTO TOTAL $ 335,499.00
A.COSTOS VARIABLES.MATERIAS PRIMAS $ 2,905.40
ENERGIA ELECTRICA $ 10,000.00
REACTIVOS DE LABORATORIO S 2,000.00
TOTALC.VAR. $ 14,905.40
B.COSTOS FIJOS.MANO DE OBRA $ 24,000.00
MANTENIMIENTO $ 3,000.00
ANALISIS DE LABORATORIO S 5,020.00
TOTAL C.FIJOS S 32,020.00
TOTAL $ 46,925.40
TOTAL S 382,424.40
Cada que se
suministra
El agua cruda no debe entrar ala caldera ni los demds | autimatizadamente
60% en consumo
SUAVIZADOR sistemas sin un previo suavizante. agua. Automatizado.
- de agua potable
HIPOCLORITO DE 22.5 pastillas
SODIO Se utilizara en parte del pre tratamiento. mensualmente. Mensual.
MICROPLANTA Se estima el costo de $63.28 por m3 de agua tratada. [Semanalmente 20 afios.

9.5. Tabla de elaboracién propia, de unidad prototipo para analisis tomando en cuenta cotizaciones y datos con empresas citadas.



8.2.5.3 ANALISIS DE FACTIBILIDAD ECONOMICA DE ECO-TECNOLOGIAS.

Para el analisis de factibilidad tome cada una de las partidas y compare los datos:

GASTO ENERGETICO MENSUAL $550,315
(x12) GASTO ENERGETICO ANUAL $6,603,779
COSTO DEL SISTEMA S 2,177,175.00

PESOS S 28,716,938.25
(+) MANTENIMIENTO ANUAL f $435,435

PESOS 5,743,388
AHORRO ESTIMADO DEL SISTEMA 70%

AHORRO ANUAL $4,622,645.18

DE ACUERDO A LA VIDA UTIL DE LOS ELEMENTOS DEL SISTEMA
SE DARAN 6 ANOS

AHORRO ANUAL*VIDA UTIL $27,735,871.10
MANTENIMIENTO ANUAL*VIDA UTIL $34,460,326
REINVERSION EQUIPO $28,716,938

TOTAL $63,177,264

HACIENDO LA COMPARATIVA ENTRE ELAHORRO Y LA
INVERSION RESULTA:
AHORRO $27,735,871.10
REINVERSION (VOLVER A COMPRAR

BATERIAS,INVERSOR,REGULADOR Y
CAMBIO DE ALGUNOS PANELES) $63,177,264

UTILIDAD (pesos mexicanos)
SISTEMA DE PRECALENTAMIENTO SOLAR

GASTO DIESEL MENSUAL $192,627
(X12)GASTO ENERGETICO ANUAL $2,311,519
COSTO DEL SISTEMA S 46,750.00

PESOS S 616,632.50
(+)MANTENIMIENTO ANUAL f $7,013

PESOS $92,495
AHORRO ESTIMADO DEL SISTEMA 80%

AHORRO ANUAL $1,849,215.41

DE ACUERDO A LA VIDA UTIL DE LOS ELEMENTOS DEL SISTEMA
SE DARAN 20 ANOS

AHORRO ANUAL*VIDA UTIL $36,984,308.15
MANTENIMIENTO ANUAL*VIDA UTIL $1,849,898
REINVERSION EQUIPO $616,633

TOTAL $2,466,530

HACIENDO LA COMPARATIVA ENTRE ELAHORRO Y LA
INVERSION RESULTA:

AHORRO $36,984,308.15

REINVERSION $2,466,530

UTILIDAD (pesos mexicanos)



GASTO ENERGETICO MENSUAL $219,055

(X12)GASTO ENERGETICO ANUAL $2,628,665
COSTO DEL SISTEMA S 287,499.29
PESOS S 3,792,115.68

(+)MANTENIMIENTO ANUAL f $46,925

PESOS $618,946

AHORRO ESTIMADO DEL SISTEMA 60%

AHORRO ANUAL $1,577,199.17

DE ACUERDO A LA VIDA UTIL DE LOS ELEMENTOS DEL SISTEMA
SE DARAN 20 ANOS

AHORRO ANUAL*VIDA UTIL $31,543,983.35
MANTENIMIENTO ANUAL*VIDA UTIL $12,378,921
REINVERSION EQUIPO $3,792,116

TOTAL $16,171,036

HACIENDO LA COMPARATIVA ENTRE ELAHORRO Y LA
INVERSION RESULTA:
AHORRO $31,543,983.35
REINVERSION $16,171,036
UTILIDAD (pesos mexicanos)

9.6 Tablas de elaboracién propia, de unidad prototipo para analisis tomando en cuenta asesoria de Arg. Raul del Palacio.

De manera que analizando las tres posibilidades de implementacion de los sistemas, el
gue queda descartado debido aun a los altos costos sera el de generacion fotovoltaica a
menos que se implemente en un rango menor de cobertura (- 50%).

El sistema de precalentamiento sin duda representa un ahorro y baja de consumo en
diesel, mientras que con la planta de tratamiento de aguas residuales el gasto sera menor.



8.2.5.4 ANALISIS COSTO-BENEFICIO.

En las siguientes tablas se hizo el andlisis costo-beneficio de los sistemas cotizados para
poder tener una idea de si como tal representan medidas viables de implementar:
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9.7. Gréfico sobre el porcentaje de consumo en sistemas fotovoltaicos por rubro, tomado de MARTIN Chivelet, Nuria y
FERNANDEZ Solla, Ignacio, La envolvente fotovoltaica en la arquitectura, pag. 55d. Reverte,Barcelona,Espafia,2007.



La generacion de electricidad de manera mas ecoldgicay que a largo plazo represente un
ahorro dentro del edifcio para poder invertir estos recursos en una mejor de la calidad de
atencion médica dentro de unas instalaciones adecuadas y que respondan a su contexto de

OBJETIVO: manera responsable.
BENEFICIOS DESVENTAIJAS

Representa un egreso menos para con la CFEy se Debido alavida util de los elementos que
convierte en un ingreso,debido a que los excedentes integran al sistema aun sigue siendo una
pueden ser vendidos a la misma.Generando que el inversion mas cara que el beneficio que trae en
eidifcio sea autbnomo en sus consumos. términos econdmicos.
Estamos localizados geograficamente en un lugar donde Existen costos altos en la utilizacion de
lairradiacién solar es la mayor parte del afio y los medidores bidireccionales.Insuficiente
sistema pueden ser aprovechados practicamente enun | capacitacién en lainstalacion de los mismos por
80%. CFE.

La variacion de voltaje en lared obliga a
Es posible abastecer el consumo eléctrico del edificioy desconectar el inversor por periodos de bido a

generar excedentes sin sacrificar la estética del mismoy gue la ventana de voltaje se abre al 5% y se
por lo tanto su calidad compositiva. requiere un 10%.
Con el paso de los afos van surgiendo nuevas empresas Los rendimientos de los paneles aln son bajos
gue se especializan en esto y por lo tanto esto traera por lo que se requiere de mas (en nimero)
como consecuencia en un futuro no tan lejano que la aumentando con ello la superficie de
inversion sea ain mas atractiva. instalacion.
Representa un proceso sencillo con respecto a Falta tiempo para que se vuelva competitiva en
otras.ANEXAR IMAGEN precios,tecnologia e inversion.
Genera mas energia de la que se necesitd para su Tiene variaciones de acuerdo a falta de
fabricacion (se recupera en un lapso de 1-5 afios). mantenimiento y condiciones climatoldgicas.
Las células dafadas pueden ser recicladas y esto reduce
en un 80% los recursos utilizados para generar una desde El periodo de amortizacion de lainversion es
cero. largo, de unos 10-15 afios.
Tiene un rendimiento elevado en comparacidn conlas | Se necesita un sistema de acumulacién para que
energias producidas de origen fosil.(mayor produccién= lainversidn tenga mds sentido y esto
mayor rendimiento). incrementa los costos y necesidades espaciales.
Falta informacion sobre sus
Tiene un proceso de produccion menos contaminante y elementos,instalacién y aplicacion en los
los accidentes son menos probables (ej. el derrame de edificios para poder explotarlos en un nivel
petréleo). técnico-arquitectonico.
Es necesario que se desarrolle mas la tecnologia
Son sistemas que no representan riesgos para su y las materias primas para que no sea
contexto inmediato como ruido,olores o emisiones. contaminante en absoluto.

Dentro de un edificio de salud no pueden ser la

Son elementos modulables que pueden aumentar si se Unica fuente de energia ya que esto implicaria
requiere.Porlo que no es necesario instalar desde el poner en riesgo la vida de los pacientes (a pesar
inicio el 100% de las necesidades requeridas. de las plantas de emergencia).

Son capaces de resistir diferentes condiciones

climatoldgicas,lo cual en nuestro pais no representa gran

problema.

Se pueden obtener puntos positivos dentro del proceso

de certificacion en los sistemas de evaluacion de

edifcios (ej. LEED for Healthcare).

Son mas los beneficios que trae consigo el uso de esta ecotecnologia

que las desventajas,pero sin duda el que el costo sea elevado sigue
siendo una gran limitante que puede quedar a evaluacién de los



de certificacion en los sistemas de evaluacion de
edifcios (ej. LEED for Healthcare).
Son mas los beneficios que trae consigo el uso de esta ecotecnologia
que las desventajas,pero sin duda el que el costo sea elevado sigue
siendo una gran limitante que puede quedar a evaluacion de los
CONCLUSIONES: encargados del proyecto.

9.7. Tabla de elaboracidn propia, de unidad prototipo para analisis.

SISTEMA DE PRECALENTAMIENTO SOLAR

La generacion de ACS para satisfacer las demandas del hospital de manera mas ecoldgicay

gue a largo plazo represente un ahorro dentro del edifcio para poder invertir estos recursos
en una mejor de la calidad de atencion médica dentro de unas instalaciones adecuadas y que

OBIJETIVO: respondan a su contexto de manera responsable.
BENEFICIOS DESVENTAJAS

En dias nublados,la bomba de recirculacién del
sistema solar permanecera apagaday el equipo
solar quedara fuera de operacion; por lo que el

Se organiza en bancos (tipo de arreglo parrilla),por lo
gue es modulary cuando se requiere mantenimiento o

cambio de piezas los demds colectores siguen en agua del termo tanque de almacenamiento solar
funcionamiento. ingresara precalentada o a temperaturainferior.
Al utilizar colectores solares tiene beneficios muy Existen costos altos en la utilizacidn de
similares a los del sistema fotovoltaico. medidores bidireccionales.Insuficiente
Es un sistema capaz de generar una temperatura muy Tiene variaciones de acuerdo a falta de
cercana alarequerida ( aprox 50°Cy se requieren 60°C) mantenimiento y condiciones climatoldgicas.
Suinversion puede ser amortizada en un periodo corto. Los rendimientos de los paneles aun son bajos

Representa un ahorro en cuanto al consumo de diesely | No tiene posibilidades de instalacién diferente
el tiempo de calentamiento en las calderas. a las cubiertas.
Cuenta con un sistema automatizado para desconectar el

sistema si es probable que sufra dafios.

Es capaz de abastecer el consumo de ACS requerido.

Pueden contar con el termo tanque integrado en bajos

consumos o conectarse en red.

Minimo mantenimiento.

Son mas los beneficios que trae consigo el uso de esta ecotecnologia
gue las desventajas,ademas de que ocupa menos superficie dentro del
CONCLUSIONES: terreno.

9.9. Tabla de elaboracidn propia, de unidad prototipo para andlisis.



La re-circulacion y reciclamiento del agua residual permite que no se siga mal gastando este

valioso recurso y es una medida ecoldgica,que de igual manera representara un ahorro
dentro del edifcio para poder invertir estos recursos en una mejor de la calidad de atencidn
médica dentro de unas instalaciones adecuadas y que respondan a su contexto de manera

OBIJETIVO:

BENEFICIOS
Representa un ahorro en el consumo de agua potable y
es una medida responsable con el ambiente y las
necesidades de nuestra ciudad.

Es posible escalar el resultado final de la calidad de
efluente de acuerdo al nimero de procesos de
tratamiento.

Es posible que el efluente carezca de olory un color
poco notorio.

Su inversion puede ser amortizada en un periodo corto.

Reduce las posibilidades de infeccion a las personas que
tienen contacto con el efluente (como en el agua de
WCS y mingitorios).

Puede ser utilizada en riego y los lodos generados como
abono (siempre y cuando sean analizados como
desechos no peligrosos).

Se disefa de acuerdo a las necesidades y puede ser
modular para aumentar mas procesos de tratamiento si
es requerido o integrar la captacion de A.P.

Se logra laremocidn de hasta un 80% de agentes
patégenos o infecciosos.

Pueden incorporar sistemas ecoldgicos (ej. biofiltros).

responsable.

DESVENTAIJAS
Para conservar el control sobre la misma es
necesario un constante analisis de DBO y DBQ
(al menos mensualmente).
Requiere supervision y mantenimiento
constante para evitar que se sobrecaliente o
trabe el sistema (falta una mayor
automatizacion).

A pesar de tener un sistema de tratamiento
anaerobio,aerobio y andxico requiere ser anexa
al edificio y de preferencia no ser parte de el
fisicamente.

Requiere una extension algo amplia para su
colocacién.

Comercialmente las mas comunes con el
sistema de lagunas o pozos de absorciony el de
lodos activados ,no son tan ecoldgicos.

El uso de laincorporacion de los rayos UV
incrementa su costo debido a la delicadez de
estas lamparas.

Son sensibles a las fallas mecédnicas o la
alimentacion de aire

El costo de produccion del efluente no es muy
competitivo con el de adquisicion de latoma
municipal ($63.28 vs $26.33)

Falta una mayor automatizacion de estos

sistemas.
Es necesario que el sistema pare para

retrolavado y purga (al menos unavezala
semana)

Es un sistema que cuenta con ventajas y desventajas importantes que
no pueden ser menospreciadas,seria recomendable que continuara el
desarrollo de estas tecnologpias para provocar que los beneficios se
incrementen y no haya razones que pesen mas que el medio
ambiente,de igual manera la integracion dentro de los edificios sigue
siendo poco moldeable por sus caracteristicas Unicas de requerimiento
de superficie dentro del terreno.Ademas de que como arquitectos debe

CONCLUSIONES:

10.0. Tabla de elaboracidn propia, de unidad prototipo para anélisis.

ser un requerimiento basico aincorporar en cada proyecto.



8.3 CONCLUSIONES PREVIAS.

De acuerdo a los analisis antes expuestos, es claro que el camino tiende a la incorporacién
de estas tecnologias y para ello se requiere de un capital alto de inversién, por lo cual
existen modelos que podrian ayudar a que el Sector Publico de Salud siga ampliando la
cobertura de estos servicios .Uno de ellos es el modelo de las Asociaciones Publico
Privadas (APP)®, el cual contempla los siguiente puntos de operacion:

a) Estd enfocado en proyectos de construccion y mantenimiento de infraestructura
publica, proyectos de investigacion aplicada y proyectos de desarrollo tecnolégico
en los que se usen recursos federales (se excluyen aquellas donde no se permita la
intervencién del sector privado).

b) Para llevar a cabo un proyecto bajo este esquema se deben realizar:

o relacién costo-beneficio del proyecto

rentabilidad social

rentabilidad financiera y econdmica

viabilidad juridica

oportunidad del plazo de inicio, y

o la comparativa sin este modelo para analizar las ventajas o desventajas

c) En algunos casos este modelo financia por completo el proyecto y el gobierno se

encarga de la operacidon y mantenimiento del mismo.

@)
@)
@)
@)

Concluyendo que, los edificios de salud deben continuar desarrollandose y si desde su
concepcidn y anteproyecto engloban eco- tecnologias sus costos de operacion y
mantenimiento tenderan a bajar proporcionando al Estado mayores recursos para
continuar con la apertura de nuevas unidades .Y en las remodelaciones y ampliaciones se
podra mejorar el servicio y tener como elemento regidor del proyecto al propio usuario.

De manera que si se unen estos conceptos con los de criterios bioclimaticos podemos
obtener un edificio que se piensa desde un inicio con un sentido critico y responsable de
lo que serd y como impactara al ser humano y el medio ambiente en todas las relaciones
posibles, llegando con esto a lo que se entiende por ARQUITECTURA INTEGRAL, en donde
cada elemento que la conforma se interconecta con otro formando relaciones racionales y
funcionales, sin dejar de lado el sentido estético e innovador del manejo de los espacios
arquitectonicos.

% pocumento pdf online, Ley de Asociaciones Publico Privadas ,Camara de Diputados del H. Congreso de la Unidn,
Nueva Ley publicada en el Diario Oficial de la Federacidn el 16 de enero de 2012 consultado el dia 07 de noviembre de
2013, http://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/pdf/LAPP.pdf



Conclusiones finales




Conclusiones

Dado el andlisis expuesto en este documento asi como las experiencias durante el mismo;

llego a las siguientes conclusiones:

a)

b)

c)

d)

f)

g)

El precalentamiento del ACS por medios solares es una medida factible de
implementacion y que trae muchos beneficios dentro del edificio debido a que
logra bajar consumos de diesel y gas asi como un re-circulamiento continuo del
agua que pierde muy poco calor y después podra ser aprovechada nuevamente
por la PTAR.

Combinando las tecnologias de PTAR se van a obtener ahorros en el consumo de
agua y diesel para alimentar las calderas, ademdas de la implementaciéon de
estrategias de conservacion de agua por medio de muebles sanitarios secos y
tanques de WC que posean un sistema dual para el ahorro constante de la misma.
Aislamiento térmico del edificio, es posible el aprovechamiento de este sistema en
pisos y muros radiantes, por lo que parte del sistema de Aire Acondicionado podria
verse conectado con este.

El tratamiento del agua residual representa un ahorro importante en costos y para

el medio ambiente. Actualmente sigue siendo un precio no tan competitivo en
relacion con el de la toma municipal, pero no por ello deja de ser una necesidad a
incorporar porque el problema del agua en nuestra ciudad es grave y va en
decremento para poder satisfacer las demandas actuales; sin dejar de lado que en
un edificio de salud constituye un elemento basico y de higiene para el trabajo.
Sugiero la incorporacion de PTAR para reciclamiento en inodoros, mingitorios y
areas de riego asi como las pluviales para los sistemas SCALL (cuando los consumos
sean menores a los descritos en este documento). El monitoreo del efluente de la
PTAR deberd estar reportado (al menos mensualmente) en un andlisis quimico-
bacterioldgico y de emisiones de co? para asegurar su calidad y que los excesos se
verteran al drenaje y medio ambiente sin problema alguno.

NO se recomienda la incorporacidn de sistemas de descarga cero por el grado de
limpieza que debe tener el agua para los tratamientos médicos, lo cual
incrementaria los costos de tratamiento y no es probable que se obtenga el nivel
deseado de purificacion a menos que haya SCALL.

La utilizacién de una microplanta se adapta a los consumos antes expuestos y al
haber sido una unidad probada realmente seria adecuado que se implementara
comunmente en los edificios para con ello lograr que los precios del mercado



bajen y sea competitiva, ademas de que se siga promoviendo como hasta ahora en
la UNAM la investigacion dentro de estos rubros y los de energias renovables.

h) En cuanto a los tipos de proceso, a pesar de que los lodos activos siguen siendo el
sistema mas comercial y usado, seria ideal comenzar a utilizar nuevas tecnologias
que no necesariamente quiten metros cuadrados al edificio por ser unidades
anexas sino parte de las instalaciones y muros del hospital; como en el caso del
muro biolégico. Ademas con los otros sistemas, es necesario que conozcamos las
capacidades de colocacion, la relacién entre sus componentes y aprendamos a
disefiar con ellos.”*

i) Optar por una vegetacion resistente a sequias para minimizar el consumo de agua
en riego asi como la incorporacidon de especies endémicas, en el caso de la
Normatividad de Medidas Bioclimaticas del IMSS se hace referencia a vegetacion
del tipo perenne y caducifolia, pero esto también dependera de los microclimas
gue se deseen crear en interiores y exteriores obedeciendo a decisiones basadas
en disefio, economia y clima siempre tomando en cuenta que permitan la
reinyecciéon del agua al subsuelo y no rompan elementos urbanos como las
banquetas o arroyos vehiculares.

j)  Contemplar la posibilidad del uso de un sistema de biodigestion (gas metano) para
utilizarse como combustible dentro del establecimiento y eliminar el consumo del
gas L.P. convencional, siempre y cuando haya un andlisis bien estructurado del
mismo. Este sistema seria viable en comunidades no tan cercanas a
establecimientos poblacionales o donde se disponga de grandes extensiones de
terreno.

k) El mantenimiento preventivo y constante es la clave para que estos sistema no
presente fallas y dé una calidad de efluente dptima.Serd necesario que en los
sistemas a implementar ,se tenga contemplada la capacitacién del personal para
su instalacién, uso y limpieza constante que en el caso del sistema fotovoltaico
representa un factor importante dentro de la operacién .Seria recomendable que
existiera una supervision interna para evitar que los equipos se vean dafiados por
un mal manejo provocando para el Instituto perdidas que son totalmente
evitables.

[) Seria recomendable la mdaxima explotacion de los recursos solares debido a
nuestra ubicacidn lo que traeria consigo que los precios de mercado bajasen para
gue estos sistemas sean redituables ,no debemos dejar de lado que nuestra
capacidad de captacidn solar es elevada en comparacidon con otros paises que
incluso son lideres en estas tecnologias (como Alemania).Por lo que, considero que
nos hace falta crear empresas dentro del pais que desarrollen exclusivamente
estas tecnologias provocando que el cambio sea mas rapido y eficiente.

IMARTIN Chivelet, Nuria y FERNANDEZ Solla ,Ignacio, La envolvente fotovoltaica en la arquitectura, pag. 56-88, Ed.
Reverte,Barcelona,Espaiia,2007.



m) Automatizacion de los sistemas en circulaciones, areas de espera y otros servicios

p)

a)

b)

no vitales. Debido al costo de los sistemas es posible la aplicacién por etapas
(opciones que las mismas empresas ofrecen), de manera que en las areas que no
requieren luz esencialmente para funcionar, se pueden colocar postes autdnomos
o la utilizacién de domos y patios interiores.

Es recomendable el intercambio de ldmparas con vapor de mercurio por opciones
con LED que pueden incorporarse paulatinamente utilizdndose de la siguiente
manera:

o Luz de dia o blanca: Quiréfanos o areas de estricta iluminacién.

o Luz fria: Circulaciones.

o Luz calida: Areas de hospitalizacién y espera.
La mayor recomendacién es seguir los criterios bioclimaticos como los antes
expuestos para el 6ptimo aprovechamiento del edificio y la reduccidén de costos en
todos los fluidos energéticos (energia eléctrica, gas, diesel) y la seleccion adecuada
de materiales y acabados a utilizar, sin dejar de lado el costo ecolégico de su
produccién y su vida util .Con ello reitero que las Normas ya existen, pero ante la
falta de supervision no son plasmadas en el edificio como se espera, por lo que
queda en nosotros proyectar tomandolas muy en cuenta.
Integrar la “quinta fachada” como un elemento mdas que debe ser resuelto
obligatoriamente, asi como los muros verdes.
Se sugiere la revisién sobre la disposicién final de los residuos, provocando el
desarrollo de sistemas de incineracidn minima para evitar emisiones considerables
y descontroladas de dioxinas al medio ambiente, esto porque a pesar de ya no
encontrarse en la unidades, no dejan de ser un elemento preocupante para la
salud publica. De igual manera su correcta clasificacidn para provocar la reduccion
de costos y peligro ambiental (capacitaciéon laboral).
Adecuado almacenamiento de farmacos, productos detergentes y procesos de
limpieza siguiendo la Normativa existente.
El disefio del Edificio de Salud deberd ser modular, para con ello propiciar un
aumento de dreas en caso de requerirlo sin dejar de lado los valores estéticos y de
funcionalidad del mismo.
Se recomienda que las instalaciones, sobretodo en este género de edificio (debido
a la complejidad) sean registrables horizontal y verticalmente, para con esto evitar
cambios posteriores en el disefio que dafien la estética y los acabados del
inmueble demeritando su calidad y precio.
Replantearnos constantemente el andlisis area por area para entender al usuario,
esto porque a pesar de que lo vemos constantemente a lo largo de la carrera suele
llevarnos a errores comunes que sino satisfacen las necesidades planteadas nos



c)

dicen que algo no se analizo adecuadamente y es nuestra obligacion ética y moral
servir de la mejor manera posible.

Adquirir la responsabilidad social y ética de plantear propuestas de diseno
sustentable desde la fase de anteproyecto para que hablemos de edificios que
respeten al medio ambiente, reduzcan al minimo el consumo de los recursos
naturales, reduzcan la contaminacion, incrementen el confort en los usuarios y
reduzcan los desechos ,ademas de hacer uso maximo de las areas.

FUTURO DE LAS ECOTECNOLOGIAS Y EDIFICIOS DE SALUD.

En cuanto a lo que se espera en un panorama futuro concluyo lo siguiente:

a)

b)

c)

d)

Se recomienda que las politicas de manejo de residuos sigan en pro de la
digitalizacion de los recursos dentro de todas las areas, como se estd
implementando en el area de Imagenologia en las unidades médicas del IMSS
desde enero del 2013.

Se sugiere que se cree un mecanismo de evaluacion y certificacién de edificios que
cuenten con estas tecnologias y condiciones bioclimaticas ya que, aunque los
proyectos nacionales se han integrado a estos estdndares, nuestras caracteristicas
son Unicas y el desarrollo de software para el facilitamiento del cdlculo de los
edificios con y sin eco-tecnologias seria algo muy util en México.

Incorporacion de los modelos APP, esto con el fin de que las unidades médicas
alcancen mas cobertura y se generen mejores condiciones en la calidad de vida de
las personas que los necesitan.

Se sugiere la incorporacion de nuevas maneras de cobertura integral a
comunidades fuera de la ciudad con Quiréfanos auténomos y méviles, que puedan
ir dando soluciones a donde no hay recursos para mas, pero sin dejar de lado que
deben incorporar ecotecnologias sin sacrificar el confort de los usuarios de los
espacios, trayendo como consecuencia menores costos (debido a que no se esta
construyendo el edificio de primer instancia) y mas atencién.

Se recomienda integrar los puntos referidos en el documento sobre el PECC,
tomando en cuenta que para hacer que sean posibles se requiere una participacion
interdisciplinaria en donde todo el proceso lleve razonamientos ambientales que
tengan como fin la reduccion de contaminantes de todo tipo.

Que el término de ARQUITECTURA INTEGRAL se vea respaldado por edificios de
todo género que entiendan su contexto y lo respeten o si es posible mejoren.
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Jlosario.

Hospital saludable. Se entiende como el edificio de salud con caracteristicas que no
permiten que genere contaminacidn dentro de si mismo y por consecuencia en el medio
ambiente inmediato.

Medio artificial. Es el medio inmediato creado por actividades antropdgenas.
C.E.Y.E. Central de Equipo y Esterilizacién.
Asepsia. Sindnimo de limpieza.

Tococirugia. Area donde se trata a la mujer en el aspecto gineco obstetra donde se
pueden practicar partos, cesareas, salpingoclasia, histerectomia, legrados, y cuidados del
recién nacido inmediatos.

Neonatologia. Es una rama de la pediatria dedicada al diagndstico y tratamiento de las
enfermedades del ser humano durante los primeros 28 dias de vida, desde la atencién
médica del recién nacido en la sala de partos.



Quirdfano. Es una sala independiente en la cual se practican intervenciones quirurgicas y
actuaciones de anestesia-reanimacidén necesarias para el buen desarrollo de una
intervencion y de sus consecuencias.

Imagenologia. El concepto se utiliza para nombrar al conjunto de las técnicas y de los
procedimientos que permiten obtener imagenes del cuerpo humano con fines clinicos o
cientificos por medio de rayos X, etc.

Medicina fisica. Es una especialidad de la medicina y de las ciencias de la salud,
configurada por un cuerpo doctrinal complejo, constituido por la agrupaciéon de
conocimientos y experiencias relativas a la naturaleza de los agentes fisicos no ionizantes,
a los fendmenos derivados de su interaccion con el organismo y su aplicacién diagndstica,
terapéutica y preventiva.

Dietologia. Es el drea dentro de la cual ser preparan los alimentos para los pacientes en el
area de hospitalizacion o se da consulta externa sobre adecuada alimentacién de
pacientes con enfermedades crénicas .

Gineco obstetricia. Es la rama de la medicina que se encarga del estudio y atenciéon del
aparato reproductor femenino. Los ginecélogos son los médicos que se encargan de
diagnodsticar y atender la salud de las mujeres, ademds de atender el embarazo vy
alumbramiento de éstas.

Pedriatria. Es la especialidad médica que estudia al nifio y sus enfermedades. El término
procede del griego paidos (nifio) e iatrea (curacidn), pero su contenido es mucho mayor
gue la curacion de las enfermedades de los nifios, ya que la pediatria estudia tanto al nifio
sano como al enfermo.

Hemodidlisis. Es una sustitucién renal, consiste en extraer la sangre del organismo y
traspasarla a un dializador de doble compartimiento, uno por el cual traspasa la sangre y
otro el liquido de didlisis, separados por una membrana semipermeable.

Evapotranspiracion. Se define la evapotranspiracién como la pérdida de humedad de una
superficie por evaporacién directa junto con la pérdida de agua por transpiracion de la
vegetacidn.Se expresa en mm por unidad de tiempo.

Mantos acuiferos. Son todos aquellos manantiales o fuentes de agua que constituyen el
lecho subterraneo, en otras palabras son la venas de nuestro subsuelo donde esta
almacenada nuestras fuentes de aguas para el uso Agricola y para el consumo Humano.

pH.Es una medida de acidez o alcalinidad de una disolucién.



MW.Unidad de electricidad medida en 1 Mw = 1000w.

CRETIB .Residuos que cumplen con los siguientes conceptos: corrosividad, reactividad,
explosividad ,toxicidad ,inflamabilidad o ser bioldgico-infeccioso .

Biofiltracidon. Proceso bioldgico utilizado para el control o tratamiento de compuestos
voldtiles organicos e inorganicos presentes en la fase gaseosa. En la biofiltracion, los
microorganismos son los responsables de la degradacién biolégica de los contaminantes
volatiles contenidos en corrientes de aire residual, se utilizan en conjunto con otros
métodos para el tratamiento de aguas residuales.

Torres de refrigeracion. Son estructuras para refrigerar agua y otros medios a
temperaturas muy altas. El uso principal de grandes torres de refrigeracién industriales es
el de rebajar la temperatura del agua de refrigeracién utilizada en plantas de energia,
refinerias de petrdleo, plantas petroquimicas, plantas de procesamiento de gas natural y
otras instalaciones industriales.

Climatizacion. Consiste en crear unas condiciones de temperatura, humedad y limpieza
del aire adecuadas para la comodidad dentro de los espacios habitados.

Leds. Son diodos capaces de producir luz , se usan como indicadores en muchos
dispositivos y en iluminacion. Los primeros ledes emitian luz roja de baja intensidad, pero
los dispositivos actuales emiten luz de alto brillo en el espectro infrarrojo, visible y
ultravioleta.

Residuos farmacéuticos. Son todos aquellos medicamentos que por motivos de vigencia,
malas condiciones de almacenamiento o disposicion final se vuelven indtiles y deben
conducirse hacia un drea de desechos.

Sustancias cancerigenas .Son aquellas sustancias que en las cantidades suficientes dentro
del cuerpo de cada ser humano pueden producir cancer.

Planta de lavado. Son aquellas unidades independientes que dan servicio de lavado a la
roperia de distintas unidades médicas en el IMSS.

Isoyetas. Son graficos que muestran la cantidad de mm/hr. De lluvia en un punto
especifico para el posterior calculo de A.P.

Microplanta. Son aquellas plantas de tratamiento de aguas residuales que cuentan con
tres sistemas: camara andxica, aerobia y anaerobia para flujos pequefios de agua.

Retrolavado. Dentro de las PTAR es el proceso automatizado mediante el cual este se
autolimpia.
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ANEXO 2.
b) NOM-001-SEDE-2012, “Instalaciones eléctricas
c) NOM-007-ENER-2004, Eficiencia energética para sistemas de alumbrado en edificios no residenciales;
d) NOM-013-ENER-2004, Eficiencia energética en sistemas de alumbrado para vialidades y exteriores de edificios;
y
e) NOM-025-STPS-1999, Condiciones de iluminacion en los centros de trabajo.
f)  Guias mecanicas del IMSS e ISSSTE en documentos pdf.
ANEXO 3.
a) Fundamentos del tratamiento bioldgico del agua, documento pdf
b) OSNAYA Ruiz Maricarmen, tesis , Propuesta de disefio de un humedal artificial para el tratamiento de aguas
residuales en la Universidad de la Sierra Juarez, Ixtlan de Juarez, Oaxaca.
c) CONAGUA, Serie autodidactica de medicion de la calidad del agua, Identificacion y descripcidn de los sistemas
secundarios de tratamiento de aguas residuales, Coordinaciéon de tecnologia hidrdulica, Autor: César G.
Calderén Mélgor.
d) Guia para el desarrollo de una pequenia central hidroeléctrica, documento en pdf.
ANEXO 4.
a) Evaluacién de la energia geotérmica en México, documento pdf
b) Disefio de planta de biogas; documento pdf
¢) Guia del frio solar, ahorro y eficiencia energética ,documento en pdf.
d) Tabla de paneles solares realizada por UNAM.
ANEXO 5.
a) NOM-087-ECOL-SSA1-2002, publicada el dia 17 de febrero de 2003, Proteccidn ambiental - Salud ambiental -
Residuos peligrosos biolégico-infecciosos - Clasificacidn y especificaciones de manejo.
b) Elrelleno sanitario, documento pdf.
¢) Laincineracién dafia la salud, Greenpeace, documento pdf.
d) Control de riesgos sanitarios y gestion adecuada de residuos de establecimientos de atencidn de salud ,0OPS,
presentacion.
ANEXO 6.
a) Desinfectantes de uso hospitalario, documento pdf.
b)  Evaluacidn mundial sobre el mercurio PNUMA, documento pdf
¢) Guia para la eliminacion del mercurio en establecimientos de salud, Salud sin Dafio, documento en pdf.

d)

Blindaje y disefio de instalaciones para Rayos X,IAEA, presentacion.



HOSPITAL GENERAL REGIONAL 236 CAMAS “SUSTENTABLE"

El Hospital se desplanta en una superficie en una superficie de -
terreno. El estacionamiento para 648 autos, representa el 36% ¢

2,771.80 m2 correspondientes a la planta baja que representan el 39.41% del area del
el predio. La diferencia de12.5% corresponde a las areas verdes. El terreno cuenta con una

gran cantidad de arboles “viejos” localizados al frente y en la colindancia norte que se estan respetando. El acceso al H.G.R. es por la Av. Tecnologico atraves
de la plaza de acceso que incluye estacionamiento de urgencias y la rampa a primer nivel al servicio de tococirugia. El ingreso por el vestibulo principal
distribuye al paciente y familiares a la circulacion vertical del hospital y a sus principales servicios.
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