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INTRODUCCION

El desarrollo de la arquitectura de hospitales, va paralelo conel de
la medicina conforme a st funcién y su destino.

La arquitectura de hospltales es el resultado de la experiencla
acumulada, y de muchos factores, fa hacen posible una serle de técnicos
y profesionales espectailzados como son: médicos, ingenleros, arquitec-
tos, enfermeras, administradores, dietSlogos, encargados de conserva-
clén, asl como grupos interdisciplinarios en diferentes especlalidades.

La responsabilldad especifica del arquitecto en relacién con la
construccién de un hospital, esta en la composicién de los espacios y
sus Instalaciones, asf como los equipos para el correcto funcionamiento
de las diversas técnicas medicas en el tratamiento de los pacientes.

Para la elaboraci6n de un proyecto se cuenta con Normas Técnl-
cas de Planeaci6n y Disefio, Gufas mecénicas tipificadas, catélogos
béslcos de mobiliario y equipo médico y no médico, aslcomo informacion
documental sobre criterios de utilizacion de acabados y especificaclones
, asl como parémetros e indicadores para dimensionzamiento de los
programas de necesidades médico arquitectdnico a satisfacer.

HOSPITAL GENERAL DE SUBZONA - LM.S.S.

Delinicién

El Hospital general de subzona IMSS, es un tipo especifico de
Unidad Médica Hospltalaria que puede atender a 10,000 hasta 70,000
derechohabientes aproximadamente segin su tamafio.

Estén localizadas en medio urbano o suburbano; adicionalmente
le pueden concentrar pacientes da pequefias poblaciones y grupos de
poblaclén localizados a no mas de una hora de distancia en ambulancia
para su atenclon en especialidades de cirugfa y hospitalizacion.

Estas Unidades medlcas de tamafio mediano deben de prestar los
slgulentes servicios basicos alos usuarlos:

Consulta Externa para Mediclna Familiar. Consulta Externa de
Especialidades (4 basicas:Medicina Interna, Gineco-Obstetricia y Pedia-
tria). Auxiliares de Diagnostico (Laboratorio y Rayos X). Auxiliares de
Tratamiento (Tococlrugia y Urgenclas). Hospltalizaclén de enfermos para
las cuatro especialidades. Mediclna Preventiva. Servicios administrativos
de apoyoafa poblacién derechohabiente. (vigencia de derecho, pago de
pensiones, etc.).

Estas unidades son de alta productividad, ya que pueden atender
mas del 85% de la demanda de serviclos médicos, concentrando sola-
mente a unidades médicas de mayor capacidad resolutiva, los padecl-
mientos de otras especlalidades de menor Incidencia o la llamada alta
especlalidad.

Su tamafio puede variar de 12 a 72 camas y sus m2 construidos
de 1,200 m2 a 7,500 m2.
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DISERO ARQUITECTONICO BIOCLIMATICO.

La salud y la energla humana dependen en gran medida de los
efectos directos de su medio amblente. Una de las funclones primordia-
les de todo edificio es integrarse a este medio, fitrando, absorblendo Yy
repeliendo los elementos climaticos sequin su efecto noclvo o benéfico
para el bienestar de los usuarios.

Los requerimlentos de adecuacién amblental o necesidades de
Integracién al clima donde se sitia el edificio pueden ser resueltas por
sistemas pasivos y/o activos.

Se entlende por sistemas activos aquellos que son acclonados
mecanicamente por el consumo de recursas energéticos como combus-
tible o electricidad. Los sistemas pasivos son aquellos que no requieren
da la intervencin de aparatos electromec4nicos.

El Disefio ArquitectSnico Bioclimatico considera la aplicacién de
sistemas pasivos para la adecuacién ambiental de los edificios en busca
de loas mefores condiclones de confort humano; entendléndose por
sistemas pasivos el aprovechamiento de las condiciones climéaticas (Aso-
leamiznto, Humedad, Viento, Temperatura y Precipitacién pluviel) parata
obtencidn de dicho confort,

Los Sistemas pasivos no implican fa surna de aparatos mecénicos
ala construccion convenclonal, en st lugar, suponen fa modificacién del
proceso de disefio para convertir la conservacién de la energfa y los
fecursos de la energfa natural en parte Integrante del proyecto.

El Disefio Arquitecténico Bioclimatico presupone el conocimiento
de tres elementos bdsicos:

A) Andlisls de los elementos climéticos del lugar. B) Definiclén de

Blenestar Humano. C) Conceptos de Transferencia de Calor en edifica-
clones.
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JUSTIFICACION DEL TEMA DE TESIS

Hospital General de Subzona IMSS con sistema de adecuacién
bloclimética.

Se puede conslderar como un tema complejo el disefio de una
unidad hospitafaria.

La evolucitn de la arquitectura hospitalarla es acelerada af incor-
porarse continuaments nuevos modelos operativos médicos y adminis-
trativos.

La tecnologfa en sistema y equipos médicos cambia continuamen-
fe.

£11MSS en mas de 40 anos de operacién, ha conformado unbanco
de datas con Informaclon estadlstica, un acervo normativo muy completo
y estudios de planeacidn nacional, reglonal, localy por unldad y de cada
unidad por serviclo y por local.

Podtla parecer presuntucso el pretender en una tesls profesional
hacer aportaclones, sin embargo esa instituclén se enfrenta a un nuevo
reto:

El camblo da fas clrcunstanclas econdmicas del pals la afecta de
manera impottante.

Debe aumentar la productividad de sus unldades sin menoscabo
de fa calidad de atencitn. Eslimportante tomar en cuenta que a al fecha
el costo dela operacin y conservacion de una unidad medica en un ano,
es el mismo que el de su construccion.

La instituclén busca nuevos caminos: Implantara nugvos sistemas
operativas como la “clrugla de corta estancla" y ef "puerpetio de bajo
riesga", con o qus abate el tiempo promedio de hospitalizacién. En
cuanto a los proyectos de las unidades medicas, sa tiplica en espaclos,
materiales y equipos que permiten comprar en grandes volimenes.

En cuantoaf eriterlode disefio, esdonde se danles primeros pasos
para buscar soluciones con bafo consumo de enargéticos al utllizar
“sistemas pasivos”. Adecuar unidades al medio fisico ser& el fturo det

" disefio de las unidades del IMSS,

Alafecha no se cuenta con ningtin modela prototipo proyectado
y construldo bajo estos conceptos. Los primeros estudios de una unidad
con soluclones integrales de adecuaciSn bloclimética solo se han dado
para una clfnica de medicina familiar, por lo que considero muy impor-
tante llsvar este estudlo a un hosphtal general.
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RECURSOS NECESARIOS."

Los recursos econdmicos del Instituto Mexicano det Sequro Soclal
se obtienen de las cuotas de los trabajadores afiliados, a las cuales se
suman las aportaciones de los patrones y la del goblemo federal.

EIIMSS dispone para sudesarrolloy crecimiento, de un *Programa
de Construcclones Anuales® en el que se contemplan aspectos tales
como compra de terrenos y edfficlos para st reserva inmobilliaria, partidas
para la conservaclén y mantenimiento de fos tres mil edificios qus operan
entoda la Replblica, partidas para la elaboraci6n de proyectos, normas
y estudios de planeacion, y una partida para la construccién de unidades
nuevas, ampliaclones y remodelaciones.

Mas del 80% de estos recursos se destinan a unldades medicas.

Ef criterio que se sigue para Incorporaras al programa de cons-
trucciones es el sigulente:

- Sele da prioridad a la atencién de la medicina familiar.

- A resolver las necesldades de serviclos en donde no se tlens
capacldad instalada suficiente.

ELIMSS prevé las necesidades a corto, mediano y largo plazo.
Sustituye o mejora unidades obsoletas.

En el caso espectiico da la construccidn de un nuavo hospital en
Puerto Pefiasco, Son., esta unidad se requerirs hasta 1990.
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OBJETIVOS.

.1 OBJETIVO DEL DISENO.

Disefiar un Hospltal General de Subzona con Indicadores y ele-
mentos de disefio adecuados a la regién de Puerto Pefiasco, Son. afin
de obtener un proyecto Ideal en un concepto que Implica facllidades para
otorgar un servicio especifico a la poblacién de la regién, en un espacio
definido con la mayor adecuacion al clima del lugar, proporclonando u
mejor confort al personal de servicio y al usuario.

.2 OBJETIVO INSTITUCIONAL

Proporcionar atencién médica integral a la poblacién derechoha-

blente, utilizando y acercando los recursos Instituclonales a la demanda

de los servicios, dependiendo del incremento de poblaclén derechoha-

blente; su lejana ublcacién geogréfica; su extremosa temperatura clima-
tologica, y a la coordinacién Instituclonal de sistema Implementado.

.3 OBJETIVO MEDICO

Proporclonar atencién médica con la mayor eficiencia y oportunt-
dad.

HOSPITAL GENERAL DE SUBZONA

IMSS
SONORA
Clausell

DISENO BIOCLIMATICO,

PUERTO PENASCO

Latapi

Jaime




EL HOSPITAL ACTUAL.

La concepclén moderna de los grandes hospitales, desde el punto
de vista arquitect6nico, se inicla con el uso de la circulacion vertical por
medio del ascensor.

Las especlalidades que se daban en fos pabeliones de una planta
comunicados por largos pasillos; graclas a la comunicacion vertical de!
elevador se superponen en pisos, logrando con ello ahorro de dreas de
construccldn, concentrando los serviclos y evitando largos tiempos de
recorridos. En este nuevo concepto arquitecténico se sigue mantenlen-
do el criterio de que las enfermedades solo son transmitidas por las
personas y los objetos que han estado en contacto directo con los
enfermos, estableciéndose con mayor rigor procedimlentos y précticas
especlales con el personal y visitantes a fin de evitar contaglos intemos.

La primera manifestacién de este tipo de hospital es en el pabelién
de tuberculosos en Hulpulco, en la Cludad de México (1930). En ese
mismo decenlo se construy® el hospital de ferrocarrlles, con igual criterio.
Enla década sigulente, surge un programa de construccion de hospitales
muy Importante en diversas cludades de la Dr. Gustavo Baz, junto con
destacadas personalidades como los Doctores Ignacio Chévez, Fedetico

Gémez, Salvador Zubirdn, Norberto Trevifio, Conrado Zuckermann y
otros.

En estos hospitales se daban los serviclos médicos para el trata-
miento de enfermedades generales agudas, para adultos y nifios. confor-
me al adelanto y desarrollo de a medicina clinica en México y ya conun
mayor contacto con la medicina clinica que se desarrollaba en los
Estados Unidos de Norteamérica.

La experlencla més concreta de este tipo de hospltal, se muestra
en la publicacién de las normas bésicas para el disefio y construccién de
hospltales, desarrolladas por el Arg. Isadore Rosenfleld, al finalizar la
segunda guerra mundial, producto de la evaluacién de [os hospltales de

Nueva York: el Memorial Hosphtal, el Goldwater Memorial Hospital y el
Kings Countrl Hospttal, construidos en los aiios treintas.

Este modelo arquitecténico podemos efemplarizario en el antiguo
Hospital de Cardlologla y tlene como aspactos fundamentales una sec-
ci6n de consulta externa, caracterizada por un edificlo da no méas de uno
odos pisos, afinde facilitar elacceso del ptiblicoa todas las instalaciones.
Otra seccldn de servicios Intermedios: laboratorios, rayos X, quiréfanos,
etc., qus estén dispuestos en un edificio de varlos pisos con comunica-
dores verticales a través de elevadores y que conectan por unlado ala
consulta externa y por otro laqdo a la seccién de hospitalizacion.
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DESARROLLO DE LOS HOSPITALES EN
EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Conforme a la Constituclon Polftica de nuestra RepUblica, se esta-
blecen en su Artlculo 123 as bases para la creacién de! Instituto Mexicano
de Seguro Social.

Sin embargo, fus hasta el afic de 1943, en que se dié el paso en
que se expide el Decreto que establece la obligatoriedad y observancla
de la Ley del Seguro Social. Un aiio més tarde en 1944, se implantan los
primeros sewvicios dal Instituto en la Cludad de México y posteriormente
en forma paulatina en el resto del pals. Los recursos del Instituto se
generan a través de la aportacion tripartita Estado-Trebajadores-Patro-
nes. Las prestaclones médicas que se dan al trabajador y su familia se
caracterlzaron desde su Inicio por ser el mejor modelo de atenclén que
enlos afios cuarenta se daba en México. Enla organizacion del IMSS se
crean la Asamblea y el Conseo Técnico con la representacién tripartita,
6rganos del goblerno y vigilancla para la observancla de la extension y
calidad de los serviclos.

Existfan en ese momento en el Pafs 1132 hospitales, con un total
de 47,505 camas 67 por clento eran hospltales pequeiios con menos de
25 camas, los cuales en su mayor(a eran hospitales privados.

De éstos, menos de 300 contaban con los serviclos completos de
archivo clinlco, laboratorlos, rayos X y quiréfanos; y entre elios destaca-
ban los del IMSS, que contaban con todos los servicios.

Ante la carencia de hospitales y cllnicas a través de los cuales se
pudiera dar servicio a la poblacién derechohablente el IMSS tuvo que
hacerse cargo dela construcciénde hospltales y clinicas paradarla mejor
atenclién médica que pudiera darse.

Es en estas instalaciones del IMSS donde, de los cuatro y medlo
millones de personas que perteneclan a la clase popular urbana, a casl
tres miflones de medlanos y bajos recursos econémicos, el Seguro Social
comenz$ a darle servicios a finales de los afios 40.

DESARROLLO DE LOS HOSPITALES EN EL IMSS,
DE LOS ANOS CUARENTAS A CINCUENTAS.

La caracterfstica médico-arquitecténica de los primeros hospitales
del IMSS, mantienen las bases que se anotaron anteriormente y que se
analizaron e los modelos desarrotiados en los afios cuarenta por la
entonces Secretarfa de Salubridad. Con el esfuerzo continuado de varios
gobiernos, {ué posible la creacidn del Centro Médico Naclonal. A partir
de 1940 el Dr. Gustavo Baz Inicla la idea de un conjunto hospitalario
denorninado Centro Médico Naclonal y se adquierenlos terrenos para su
consiruccién.

El centro Médico Nacional (FOTOS ), fue creade para sustitulr al
Hospltal General de México y son los médicos de las principales espe-
clalidades que se presentaban enel Hospital General, quienes conel Arg.
Enrique Yafiez y su equipo formularon los programas médico-arquitectd-
nicos, conforme a la desicion, en el afio de 1854, del Dr. Ignacio Morones
Prieto, qulen Inicla su construcclén como titular de la Secretarla de
Salubridad.

En el mes de enero de 1961, e} IMSS adqulrié y se hizo cargo de
la terminacién de los trabajos, ya que se considerd que la Secretarla de
Salubridad deberfa contar con los recursos de la venta del Centro Médico
a fin de Incrementar sus tareas sanitarlas hacla la poblacién més necesi-
tada de las principales zonas urbanas y &reas rurales de! Pafls. En ef afio
de 1963 se inaugurd el Centro Médico Naclonal en forma completa por
el IMSS.

El modelo médico-arquitecténico de los hospitales del Centro
Médico se mantiene dentro de la estructura ya analizada de la secciénde
consulta externa, servicios Intermedios y hospltalizacion.

Se tenfa en aquellos afios como norma, localizar los quirdfanos
con sus serviclos anexos en los tltimos plsos de hospitalizacién, ya que
se consideraba era una &rea menos contaminada y no interferfa con las
otras dreas.
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En esa época sa Iniclan, ademés del Hospltal General de la Raza
(FOTO), la construccién de clinicas de consulta externa y hospitalizacién
en la principales cludades del pals, bajo el mismo modelo médico-arqul-
tecténico. Una de las caracteristicas primordiales del Inicio de los Servi-
cios Médicos del IMSS, tfue la de un programa de adaptaciones de
hospitales y clfnicas en edificlos y residencias con espaclos suficlentes
para adaptar clinicas de consulta externa. Este programa de adaptacio-
nes era el resultado del corto tiempo en que habfan de iniclarse los
serviclos en las unidades municlpales que se Iban incorporando al régl-
men de seguridad social.

DESARROLLO DE LOS HOSPITALES EN EL IMSS EN LOS ANOS
SESENTAS

Esta etapa se caracteriza por un auge importante enla realizacién
de unidades médicas proyectadas y construidas por el mismo Instituto.
Los proyectos y construcciones de estas unidades médicas se basaron
en la experiencia del Instituto en aquellos hospitales y cllnicas que hemos
sefialado y que fueron construldos exprofeso en los afios 50, como es el
caso del Hospltal General de La Raza y hospitales y clinicas realizados
en las cludades de Guadalajara, Monterrey, Puebla y otras (FOTOS ).

Este programa cumplfa con el objetivo de sustitulr los edificlos
adaptados, por Instalaciones construlda especlalmente para sus objeti-
vos. Un buen niimero de doctores especialistas en la reallzacién de
programas médico- arquitectSnicos, colaboraron con el equipo de arqul-
tectos; cabe menclonar dentro de los principales doctores: Manuel Bar-
qufn, Carlos Zamarripa, Antonlo Rlos Vargas y Carios Barrena.

Las nuevas clinicas y hospltales se caracterizaron por un funclo-
namiento més raclonal y adecuado a las nuevas polfticas de organizacién
de los serviclos médicos. Asl mismo, fué politica de esa administracién el

que en el espaclo de los hospitales se emplear&n materiales e Instalaclo-
nes que aseguraran un minimo de mantenimlento y una mayor duracion.

Parallevara cabo estetraspaso de servicios médicos, se desarrollo
un programa para capacitar adecuadamente al personal. Se hizo una
revision empleando a los més idoneos de las localidades en que sa
construfan los nuevos servicios. Este programa abarc6 la realizacién de
hospitales y clinicas en todas las cludades de la Reptblica con méas de
clen mil habitantes.

Los modelos arquitecténicos de los hospitales en esta época,
responden basicaments al mismo medelo arquitecténico ya sefialado
conalgunas modificaclones y avances como: mayor libertad de acomodo
enlaéreas de hospltalizaclén y servicios intermedios en plsos superpues-
tos en un mismo edficio.

Se beneficlaron una buena cantidad de ciudades con un niimero
importante de derechohablantes, al entregarles conjuntos urbanos en los
que se Inclufan los edificlos de clinicas para consulta externa, hospitall-
2acién, centros de sequridad soclal para el bienastar famillar con teatro
y zonas deportivas (FOTOS ).
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DESARROLLO DE LOS HOSPITALES DEL IMSS
EN LOS AROS SETENTAS

En este decenlo se prosigue el incremento de unidades médicas
conforme al crecimiento de la poblacién derechohabiente.

Las nuevas unidades médicas se edifican en su funcionamiento y
disposiclones arquitectonicas por una optimizacién de la plantillas de
personal y de fa dimenslén de los servicios.

Sobresale enlos nuevos proyectos la disposicién en una sola drea
en plania baja, de los servicios de: urgencias, quirdfanos, tococirugfa,
rayos X ylaboratorios, a finde facllitar la atencidn oportuna alos enfermos
reclén hospitalizados.

Asl mlsmo, se modificaron fas 4reas de hospltalizacién, incrernen-
tando las de apoyo en las centrales de enfermerfa con et objeto de evitar
larges recorridos, optimizacion del personal y mejor vigilancia a los
enfermos. Elemplo de estas unldades son los de: Franclsco def Paso y
Troncoso en el D.F. y ofros construldos en Monterrey, Guadalajara,
Puebla y Toluca.

Al final de este decenio y principlos de los ochenta se Incrementa,
dado el aumento de los derechohabientes, fa construccion de hospitales
y clinfcas bajo las normas de proyecto antes sefialadas.

DESARROLLO DE LOS HOSPITALES

EN EL IMSS EN LA ACTUALIDAD

Los actuales hospitales del IMSS se caracterizan en refacion a los

servicios médicos y sus instalaclones en una mayor optimizacién de
recursos que se traducen e} las siguientes acclones:

-Balance 4ptimo de elementos a nive! regional, zona, local y
unldades medicas. esta accion se ha traducido en aumento de consullo-
tlos, salas de rayos X y laboratorios.

-Mayor capacidad de respuesta tanfo en las unidades de medicina
famillar existentes, como en las nuevas, para lo cual se han organizado
los servicios de rayos X y laboratorio, de modo quela poblacién derecho-
hablente en estas unidades resuelva sus problemas sin necesidad de
recurrir a otra unidad de apoyo.

-Mayor cercanfa de los servicios médicos a la poblacién derecho-
hablente. Las unidades de medicina familiar deberdn contar con no mas
de quince consultorios. Los hospitales no deberén contar con mas de
200 camas. .

Reduccidn de costo de mantenimiento, especlaimente en energé-
ticos. Para eflo se ha dispuesto nuevos niveles de iluminacién y de aire
acondiclonado. Se han dado nuevos disefios arquitecténicos a fin de
aprovechar en todes los locales [a luz y ventilacion naturales, eliminando
el afre acondicionado en casitodos Ios focales en climas benignos como
es {a mesa central, donde se alojan mas del 60%,

Estandarizacion e Industrializaclén de sistemas, materiales y aca-
bados, apoyados en fos cuadros baslcos de equipo y mobilliario, wtifizan-
do los 6ptimos, reduclendo ef numero de marcas y evadiendo diversidad
de modelos. Para los acabados solo se cuenta con 14 tipos seg(n los
diversos climas del pafs.

Tipificacion de modelos arquitectnicos. Se cuenta cond modelos

de unidades de medicina familiar y hospitales generales y con variantes
cada uno para los diverso climas.
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PLANEACION

El IMSS, en su evolucion desde 1943 a la fecha, en la constante
superacion de servicios que otorga a sus derechohablentes, asl como en
le importante papel quelleva a cabo enla establlidad y solidaridad soclal,
del marco establecido por el gobierno federal, ha volcado sus experien-
cias institucionales e investigaclones efectuadas por grupos interdisciplt-
narios en la posicién de llevar a acercar la medicina al bienestar del ser
humano, para ello se ha redlsefiado y reordenado los madelos de
unidades médicas, basados en principios cuantitativos, técnicos de pro-
cedimiento e Indicadores de disefio, con el obletivo de que todos los
recursos fisicos, humanos y financleros sean lo mejor aprovechados.
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DESCRIPCION

El esquema de concentraclén se basa elementalmente en tres
niveles de los cuales el primero corresponde a las Unidades de Medicina
Famillar, captando al derechohablente y derivandolo segun el caso al
segundo nivel "Hospital General de Subzona y cuando es necesario al
General de Zona", con el cual forma el conjunto de zona de atencldn
médica y cuerta con los elementos suficlentes de dlagnostico, capaz de
resolver del 90 al 87% de las demandas, tanto para pacientes ambulato-
rios como hospitalizados en forma programada o por urgencias médico-
quirtrgicas; aslmismo, la derivacién a medicina de alta especlalidad serg
al tercer nivel "Hospttales de Especialidades”, donde la atenci6n cubrirs
del 3 al 10% de la demanda faltante.

U.M.F. UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR
C.M. CENTRO MEDICO

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES

H.G.Z. HOSPITAL GENERAL DE ZONA
H.G.S. HOSPITAL GENERAL DE SUBZONA

Para poder otorgar la misma calldad de atenclén médica atodala
poblaci6n del pals, el IMSS, a implantado un sistema de derivacién de
paclentes que le permite a cualquier derechohablente ser enviado desde
suclinica de medicina familiar hasta un Centro Médico, st su padecimiento
lo requlere, creando un sistema de referencia y contra referencia, organt-
2ando a todas sus Unidades Médicas en 3 niveles de atencisn.

HOSPITAL GENER‘AL DE SUBZONA
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ESQUEMA DE CONCENTRACION TiPiCO,
FUNDAMENTACION

1er. NIVEL DE ATENCION.

Contacto iniclal y direclo entre los integrantes de la comunidad y
los recursos de salud en sus aspectos fisicos, psfaulco y soclal, dando
proteccidn y promocion a la salud, prevenclén de padecimientos, prime-
ros auxilios y clertas enfermedades crénicas en comunidades determina-
das y en familias especificas déntro del propio radlo de accién de su
comunidad, sobre bases de tipo de atencién ambulatorias o de consul-
torio para dar un tratamlento oportuno en consulta externa, curativo y
preventivo manejando prioritariamente en el grupo materno infantll, la
patologla infecclosa y de clertos padecimientos cronicos.

La dimensi6n de las Unidades de Mediclna Famillarvarfande 1 a
36 consultorios, debiendo facilitarse la accesibilidad de poblacién dere-
choheblente por la cual se construirdn un mayor niimero de este tipo de
unidades. Estas se apoyan en el 20. Nivel de Atenclon (Hospital General
de Zona y Subzona), constiiuyendo en su conjunto tina zona de atenclén
médica. En este nivel se atiende al 80% de las demandas de seiviclo de
atenclon médica.

20 NIVEL DE ATENCION

El beneficiario llega a este nivel posterlormente a la derivacién del
1er. Nivel, identificando sus unidades con Consulta Externa y Hospitall-
zaclon General con servicios de Laboratorio de Anélisis Clfnicos y Radio-
logfa, da cierta atenci6n especializada y Medicina General, cubriendo
grandes grupos de poblacitn, Eltipo de especialidades bésicas (Medict-
na Interna, Cirugfa, Obstetricia y Pediatria), orientando el diagnéstico y
tratamiento temprano. A este nivel se le llama Hosptital General de Zona
yde Subzor:a. En este nivel se atiende al 17% de lasdemandas de servicio
de atenclon médica.

3er.NIVEL DE ATENCION

Atencl6n Médica Especlalizada con la participacién de serviclos
altamenta tecnificados, para resolver problemas de salud poco frecuen-
tes, cubrlendo grandes grupos de poblacin y a muchas comunidades
confacilidades de comunicacién, los paclentes no tienen acceso directo
a esta Nivel, normalmente son derivados del 20. Nivel y esporédicamente
del 10., su funcionamiento basado en correccion y rehabllitacion, este
Nivel es el Hospital de Especlalidades, Centros Médicos y Hospitalarios,
equipados con ia tecnologla mas avanzada.

Parallevara cabo una planeaclon adecuada, es necesario estable-
cer las condiciones que van a determinar en las premisas que para este
fin se proponen; pueden ser modiiicadas y enriquecidas, por lo cual
deben ser dindmicas y revisadas periddicamente basandose en ¢l proce-
so de evaluacion, retroalimentaclén y actualizaclén, se cuenta con:

A) Estadfsticas para la obtencién de diversos indicadores de
demanda y disefio.

B} Tipos de sisternas operacionales y oforgamlento de servicios.

C} Dimensionamiento de unidades captadas deniro del contexto
regional.

D) Ubicacibn urbana y dimensionamiento de terrenos.

Con las premisas establecldas se obtienen modelos de serviclos
basados enla utllizaclén prefijada en cada caso. Los modelos de serviclos
slrven para armar programas meditados con gran flexibilidad de conju-
gaclén, ahorrande tlempo enla conformacién de programas especfiicos.
Estos modelos de servicio dan origen a una setle de determinaciones de
proyecto, a sus cuantificaclones, a costo de construccion, equipamiento,
de instrumental, de recursos humanos, de operacién y evalyaciones de
productividad, todo ello permitira al Instituto planear a corto, mediano y
largo plazo la aplicaclén de sus recursos fislcos, humanos y econémicos.
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LOCALIZACION DE LAS PRINCIPALES ZONAS Y AGRUPAMIEN-
TOS DE AREAS FUNCIONALES INTERDEPENDIENTES

Pese a las importantes diferencias mostradas por los estudios de
la circulacién menclonados y de la diferencla aun mayor entre estos
estudios y otros realizados en pafses en desarrollo, es evidente que el
hospiial general consta esencialmente de cinco subsistemas o zonas
cuya disposiclén y planificacién debe tener por objeto, por un lado,
reduck cuantitativamente el trafico entre servicios y, por otro, aumentar
la confiabilidad de la circulacion entre los serviclos de &reas interdepen-
dientes. Se ha demostrado que en cuanto se mezclan ambas formas de
tréfico se producen serlos problemas. ‘

Las zonas principales son las sigulentes:

1 ZONA DE PACIENTES HOSPITALIZADOS, donde residen
‘los enfermos durante el periodo de tratamlento.

2 ZONA DE PACIENTES AMBULATORIOS, donde las perso-
nas no internadas acuden para consulta y examen.

3 ZONA DE TRATAMIENTO Y DIAGNOSTICO, que cuenta con
instalaciones para pacientes hospitalizados y ambulatorlos.

4 ZONA DE SERVICIOS, actualmente mas parecida a una
Zona industrial, en la que no entran pacientes y que presta
serviclo a todas las demés zonas.

5 ZONA DE ADMINISTRACION Y PERSONAL,en general, se
considera al personal como "externos” que salen del hospital
al terminar el horario de trabajo.

Deba reciblr especlal atencién uno de los agrupamientos, a saber,
la denominada zona de urgenclas, que comlenza con los senviclos de
urgenclas, Incluldos los primeros auxilios, Incorpora el sector operatorio

. y de recuperaclén y termina en las unidades de cuidados Intensivos. En

los hosphales grandes muchos de los serviclos auxliiares pertenecen a

- esteimportante agrupamlento. Conviene destacar que, una vez diseflado

el tipo de clrculacién general, esta zona ocupa un lugar de preferencia
sobre otras muchas zonas, al aslgnar el espaclo de! edificio: acceso
externo, disposicién horizontal, enlaces conlas principales vias de circu-
lacién.
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CLASIFICACION DEL TRAFICO ENTRE SERVICIOS

En el seno de un hospital se distinguen por lo menos cinco tipos
de circulacion en funcién del volumen, horarios, confiabilidad y compati-
bilidad. No obstante no hay necesidad de que estostipos de trafico estén
materialmente separados por circulaciones y ascensores distintos. Estos
cinco tipos son los siguientes:

1 CIRCULACION DE PACIENTES AMBULATORIOS
2 CIRCULACION DE PACIENTES INTERNADOS

3 CIRCULACION DE PERSONAL

4 CIRCULACION DE VISITANTES Y

5 CIRCULACION DE SUMINISTROS

Este es una de los principales problemas, y el grupo de disefio
debe estudiatlo con gran detenimlento, especialmente en los palses en
desarrollo, debldo a dos fenémenos muy generales en casl todos los
hospitales" en gran volumen de circulacién de pacientes ambulatorios y
de visitantes. Genera trafico de paclentes ambulatorios la gran masa de
personas que acuden al servicio de consulta externa sin ninguna selec-
cién previa.

Se considera que al proporcién de pacientes ambulatorios que
realmente no necesitan ef asesoramlento y los serviclos de consultorios
especlalizados de consulta externa llega a! 90% o 95% y que estos
paclentes deberfan ser atendidos en Unidades de Medicina Famillar
distribuidos enla comunidad o enlas llamadas "consulta externa” situada
en el hospital pero de preferencia totaimente fuera de la circulacién
general hospltalaria. Unicamente los paclentes que necesiten servicios
mas especializados deberfan ser enviados al servicio hospitalario de
atencién ambulatoria. Las tres zonas principales del hospltal, es decir la
de enfermos hospitalizados, paclentes ambulatorios y tratamiento deben
planearse de manera que en la mayor medida posible mantengan la
separaclén del tréfico de paclentes ambulatorios penetre lo menos posi-
ble en el hospital y que el de enfermos hospitalizados no se mezcls con
el tréfico hosphtalario.

Los hospitales de los palses como el nuestro, se enfrentan con el
problema del denso tréfico de visitantes, problema que llega a ser tan
agudo que, por ejemplo, en un hosplital de Egipto el director establecié
unsistema de boletos para esos visitantes y niaunaas(resolvi6 Ia situacién.
En clertos hospltales da iraq se ha Intreducidoe un sistema de visitas dos
dfas a la semana, pero el problema en este caso se ha agravado. Se
necesitan urgentemente soluciones de disefio del trafico para este pro-
blema. Es imposible que en todos los sectores del hospital los visitantes
circulen separadamente, el grupo de disefio deberfa tener presente la
necesidad de apartar en la mayor medida posible el trafico de vistantes
de las funclones cotidianas del hospital.

Otro de los problemas que el grupo de disefio debe tener en
consideracién es el trafico generado por los serviclos de suministros y
recogida de desechos y objetos usados. En todos los estudios de
desarrollo se ha defendido fa conveniencia de retirar ciertos elementos
no clinicos importantes del Interior del hospital por fas razones siguiente:

1 Lacreciente multiplicidad de las funciones hospitalarias y
la consecuente circulacién cruzada que se produce en el centro
del hospital impiden la posibilidad de lograr una buena planifica-
cién flexible. Si esta pudiera reducirse, el problema obviamente se
simplificarfa.

2 Muchas funclones no clinicas que son ruidosas y generan
calor y trafico, como los servicios de lavanderfa y cocina, pueden
trasladarse del edlficlo hospitalario a otros locales, io que ademds,
resultarfa econdmico.

HOSPITAL GENERAL DE SUBZONA

IMSS
SONORA
‘Clausell

Latapi

.PUERTO_ PENASCO
Jaime

DISENO BIOCLIMATICO,

17




Medicina General
i £

Wedich rl

Madicing Preventiva

Radiodiognoatico

Loboratario

Anctomia Paotoldgica

Medicing Nuclsar

Urgencios

Tecuc(ruqt’u

Medicina Fisico

Radiaciones Terapiuticos

Inhgioterapia

Pesingtologia

Cuidados Inten3ivoy

Cuidados Intermadios

Culdodos Finales

Direceidn

Suguvlslén

Subdirsccion/Administracidn

Estad{stica y Archiva

Ensefianza ¢y Aprendizojs

Residencia de_Medicos

“Trobojo Social

Relocionss Publicas

Servicio Voluniorio

Sindical

Banco ds Sangre

Distologio _y Altmentocidn

C.E. Y. E.

Wedicamentos

Bloncos

Articulos diversas

Intendencia

Montenimiento

Safios Gensroles

Equipos poroe tluidos

Transportes

Vastibulo printipal

Vialiddd de Serviclos

Vastibulo de Urganclas

Estocionomisnto Publico

Estocionomisnto Fergonal

Tipo de Circulacich

I circviocich Tocnico Esenclal
[ circulaciin Tecnica Conventents
D Cireulgeian Genetcl Esencial
Clrculacidn Ganeral Convenicnts

qn <=
Z| PGS
[2]
o2z >
N il
ml . ©
D00,
U)Oga
- ©
T
LLI<‘u2Jm
alsa-
_.I;—_’)Om
<|VEE
Ok
LUmg"‘J
=
wio
Ol=
w
ln
<_
—|0
o
n
(@]
I

18




Medicing Gensrol

Especiali

Madicina Praventiva

Rodiodiagnostico

Loborgiorio

Anotomic Potoldgicas

Medicing Nucleor

Urgencioy,

Tococindia

Medicina Fisica

Rodiociones Tempuuticos

Par

Cuidodod Intensivos

Cuidodos Intermedios

Cuidodos Finales

Bireccldn

Supervisicn

Subdireccich / Agministracish

Estodlatica y Archivo

Fosef y Aprendizal

Residencia M.édico

Trabajo Sociol

Pdblizas

Serviclo Voluntorio

Sindical

B8anco da Songre

0 fa_y Alimentocion

CEYE.

Meadioh

Blancos

Articulos Diverses

Mantenimisnt

Banos Generoles

Equipos para Fluidos

Tronsparies

Veatibulo Principal

Vielldod da Servicics

Vestibulo Urgencics

Estacionamisnio PiNico

fe Parsonal

Grados de Adyacsncia

M KNecuorio
u Convsnianfa
[  retotiva Stnconvenisnts

IMSS
SONORA
Clausell

PUERTO PENASC_O
Latapi

Jaime

HOSPITAL GENERAL DE SUBZONA
DISENO BIOCLIMATICO,

19




ESQUEMA GENERAL DE CORRELACIONES

consulio externa bl

I servicios atencich medico
1.1 consulto extarna
1.2cuxiliares de diognostico
1.3ouxlliarewds tratamiento
.4 Hospitalizecidn

2. dreo odminisirocicn v goblarna

. 3. drea relacion ydifusion
4. drea serviclon de opoyo

acceso servicios

occaso
urgencios
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ESQUEMA GENERAL DE CORRELACIONES
ESQUEMA GENERAL DE CIRCULACIONES
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ORIENTACION SIMPLE DE PACIENTES PERSONAL,
VISITANTES Y SUMINISTROS

En funcién de la circulacién, los edificlos debenfacliitar atodos sus

ocupantes en vias de comunicacién, entre las principales zonas no solo .

répidas, sino también faclles, visibles y confiables. Este aspecto reviste
Importancia en las zonas hospitalarias de palses en desarrolio, accesi-
bles a gran nimero de paclentes ambulatorios y visitantes.

Ocurre que muchas personas, por ser analfabetas o porque sa
slentan mal o sean aprensivas, solo sepan seguir las vias mas senclllas y
que se plerdan al tratar de localizar un determinado sector. Aunque una
Ingeniosa colocacion de seifiales puede servir de ayuda, es mejor evitar
el problema. Un tipo arqultecténlco'de circulacion firme y sencllia debe
dar mayor accesibilidad al hospital, creando una imagen Inmediata que
sirva de gula al paclente o af visitante en todo el hospltal. Sabido es que
el empleo frecuente de dispositivos de circulacién vertical, escaleras y
especlalmente ascensores perturba de manera conslderable a las perso-
nas que no estan informadas. En cambio las vias de acceso horlzontales,
bien concebldas. constituyen una gran ayuda a este respecto.

Este tipo de circulacién debe ofrecer vias rapidas y sencliias de
comunicacldn, entre todas las 2onas en especlal las que desde el punto
de vista operativo estan mutuamente vinculadas. Igualmente han de
satisfacer la necesidad del sistema de suministros y distribucién una de
las fuentes mas Importantes de circulacion en el seno del hospital. El
objetivo consists en lograr rapidez, economfa y ausencla de obstaculos
en la distribucién de material en los lugares de uso y la recogida, en los
sitios donde se depostitan todos los desechos y artlculos que han de
devolverse. En los paises en desarrolio deben reclblr particular atencién
la confiabitidad de todo el sistema de circulacién, a pesar de las averfas
mecénicas o interrupclones del suministro de electricidad. Una vez mas,
es evidente que los pasillos principales horizontales, rampas féclles y
clertas escaleras adicionales constituyen las mejores vlas de comunica-
clén.

AREAS OPERACIONALES SISTEMATICAS
Funclonamiento. :
- Dentro del andlisis de los Indicadores de disefio y las experiencias
Instituclonales, el funcionamiento y dimensionamiento del proyecto, de
los diferentes tipos de unidades de Hospltales Generales de Zona, y dada
su complefidad se adapta un modelo funcional sistemético formado por
un mbdulos arquitecténico principal contenlendo las 4reas, servicios y
locales basicos.
Dando asf solucién a las necesidades particulares dentro del
programa de atenclén médica de cada uno de los tipos de hospltal.
Dentro de los aspectos de disefio se obtuvo la humanizacién del
serviclo, y la versatilidad de ublcacién de los médulos mencionados para
su adecuaclén dentro de los terrenos que se obtengan.
A continuaclén se muestran 6 ejemplos de estos modelos y 2
posibilidades de combinacién de este diserio sistematico.
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UNIDAD DE ACTIVIDADES:

ACTIVIDADES DE CABECERA PARA UNA ATENCION
MUY DEPENGIENYE DE LA ENFERMERIA

INDICE RECUFERADOR
DE DATOS

ACTIVIDADES: ALOJAR AL PACIENTE QUE NECESITARA ATENCION DE ENFERMERIA BASICA,TECNICA
Y OBSERVACION CONTINUAS Y QUE REQUIERE Ef. USO DE OXIGENO Y EQUIPO '0E

SUCCION AFINES

CUATRO MIEMBROS DE PERSONAL,COMO MAXIMO,PRACTICARAN LOS PROCEDIMIENTOS MEDI-
COSY DE ENFERMERIA AL LADO 0 DETRAS DE LA CAMA UTILIZANDO EQUIPO MOVIL QUE SE
LLEVARA AL LUGAR, EL PACIENTE OCASIONALMENTE SE SENTARA EN UNA SILLA PUESTA
CERCA DE LA CAMA.
ESPACIO MINIMO PARA ESTA UNIDAD DE ACTIVIDADES 350G X 350 cm.
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SOPORTE PARA EL FRASCO DE
SUCCION

PORTATERMOMETRO (CLINKO)
MONTADO EM LA PARED

CAMA DE HOSPITAL

SILLA,VERTICAL,QUE PUEDE
GUARDARSE EK PILA

ARMARIO PARA LA RQOPA,JUNTO
A LA CAMA

COLCHON DE CAMA HOSPIT.

WESA DE CAMA.

 —

LISTA DE CONTROL DE EQUIPO [CANT{ESPECIFIC, | CONDICIONES AMBIENTALES
« PERCHA 1 TEMPERATURA
« LAMPARARA,OE CABECERA MON- ~—ESTACION DE SEQUIA
TADA EN LA PARED 1 - ESTACION HKUMEDA
= TOMA DE OXIGENO MONTADA
osf-';s%:wo D cero : CAMBIOS ATMOSFERICOS !
Dt YCCION -
« UNIDAD DE CABECERA 1 - :wczzss :é“
o CONTROL MANUAL PARAEL PA- N
CIENTE CON TIMBRE PARA GRADO DE ILUMINACION:
LLAMAR A LA ENFERMERA 1 ~ GENERAL : 32 LUX.
* ENCHUFE,13 AMP, DOBLE INTE -, — LOCAL ;150
RRUPTOR 3 —KOGTUAKO: 0.1 LUK,

4
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INDICE RECUPERADOR
DE DATOS
1.7
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UNIDAD DE - INDICE RM
ACTIVIDADES TRATAMIENTO . PROCEDIMIENTO DE ENYESADO DE DAT0$
ACTIVIDADES 1 APLICACION DE TABLILLAS CON YESQ A PACIENTES SOMETIDOS A

TRATAMIENTO

2. REMOCION DE TABLILLAS CON YESO A LOS PACIENTES.

ESPACIO MINIMO PARA ESTA UNIDAD DE ACTIVIDADES: 240 x 270 cms.
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LISTA DE CONTROL DE EQUIPO CANT. | ESPECIFIC. CONDICIONES AMBIENTALES

® GANCHO EN EL TECHO 1 TEMPERATURA

® ENCHUFE, 13 AMP., CON UN SOLO VERANO/ESTACION DE
INTERRUPTOR 1 SEQUIAT .28°C

® RIEL MONTADOEN LA PARED INVIERNO/ ESTACION

® MESA PARA ENYESADO 1 HUMEDA 24°C

» SILLA VERTICAL QUE SE PUEDE

® ALMACENAR EN PILA 1 CAMBIOS ATMOSFERICOS:

® MESA PEQUERA 1

® TABURETE

NATURALES: CORRIENTE
DE AIRE
MECANKOS: 3/H

GRADO DE 1LUMINACION.
GENERAL 1400 LUX.
LOCALINO
NOCTURNO: NO.
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UNIDAD DE
ACTIVIDADES

PARTOS

INDICE RECUPERADOR
DE DATOS

ACTIVIDADES : PREPARACION DE LA MADRE Y APLICACION DEL PROCEDIMIENTO DE PARTOS CON
LA ASISTENCIA DE UN MEDICO Y UN GRUPO DE ENFERMERIA O AMBOS.

ESPACIO MINIMO PARA ESTA UNIDAD ACTIVIDADES 420 x 480 cm.

[~ 'l

ol L]

J

LISTA DE ACTIVIDADES DE EQU!IPO

ESPECIFIC.

]
CONDICIONES AMBIENTALES

» LAMPARA DE QUIROFANO SIN
SOMBRA

« TOMA DE GAS PARA USO MEDICO,
MONTADA EN EL TECHO,02,N20,
SISTEMA DE VACIO.

- YOMA DE ELECTRICIDAD, MONTADA
EN EL TECHO,240V. 13 AMR ,
S.0. + TOMA DE BAJO VOLTAJE

- ENCHUFE, 13 AMR,DOBLE,
INTERRUPTOR.

« RELOJ CON SEGUNDERO
CONCENTRICO, 300 mm DIAMETRO,

» MESA DE PARTO

* APARATO DE ANESTESIA

- SOPORTE MOVIL PARA SUEROS

o PALANGANERO DOBLE

« MESILLA DE RUEDAS PARA EL
INSTRUMENTAL

» TABURETE PARA EL CIRUJANO.

et ot

“ ool

- TEMPERATURAI19°C £ 2
« CAMBIOS ATMOSFERICOS

NATURALES
MECANICOS : 20/H

- HUMEDAD RELATIVA: 559,
+ 10

*GRADO DE ILUMINACION
480 LUX +ILUMINACION
ESPECIAL
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UNIDAD DE . INDICE RECUPERADOR
ACTIVIDADES CONSULTA / EXAMEN: ANAMNESIA DE DATOS

ACTIVIDADES: 1 CONSULTA O ANAMNESIAEN LA QUE EL MEDICO O SU AYUDANTE INTERROGA Y
OBSERVA AL PACIENTE ESTE PUEDE NECESITAR QUE SE LE ESTIMULE A QUE OFREZCA
INFORMACION PERSONAL:POR £SO SE REQUIERE UNA INTIMIDAD ABSOLUTA.

2 EXAMEN FISICO DEL PACIENTE SENTADOY SIN DESVESTIRSE,POR EL MEDICO.
3 CUALQUIER PERSONA QUE ACOMPANE AL PACIENTE SE SENTARA EN UNA SILLA
ALEJADA DE ESTE Y COLOCODA A UN LADO.

<03 <=
NOTA : EL PACIENTE PUEDE LLLEGAR CAMINANDO. Z (6] g %
ESPACIO MINIMO PARA ESTA UNIDAD DE ACTIVIDADES: 300 x 270 ¢m. o E = )
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LISTA DE CONTROL DE EQUIPO CANT. | ESPECIFIC. | CONDICIONES AMBIENTALES w
Al
* ENCHUFE, 13 AMR, DOBLE, TEMPERATURA. NATURAL q 5
INTERRUPTOR 1 YERANO/ ESTACION DE SEQUIA. E""
« ESCRITORIO, DE UN SOLO PEDESTAL INVIERNG / ESTACION n.
1 1200x 700 HUMEDA w
o SILLA DE ESCRITORIO 1 .
o SILLA VERTICAL CON BRAZOS 1 CAMBIOS ATMOSFERICOS: (@)
e SILLA VERTICAL, QUE PUEDE NATURAL : CORRIENTE T
GUARDARSE EN PILA 3 e DE ARRE
o ESTANTE PARA MATERIAL DE MECANICA. 2/H
OFICINA 1 GRADD DE ILUMINACION:
® ESTANTE PARA RADIOGRAFIAS 1 GENERAL 100 LUX
. . LOCAL 6 ESCRITORIO




UNIDAD DE

INDICE RECUPERADOR
ACTIVIDADES PROCEDIMIENTO OPERATIVO PARA INTERVENCION ABDOMINAL DE DATOS

ACTIVIDADES ! PREPARACION DEL PACIENTE ANESTESIADO (LA ANESTESIA PUEDE PRACTICARSE EN EL
PROPIO QUIROFANO O EN UNA SALA ESPECIAL} Y EJECUCION DEL PROCEDIMIENTO OPERATIVO

(INTERVERCION ABDOMINAL)POR UN GRUPQ QUIRURGICO.

ESPACIO MINIMO PARA ESTA UNIDAD DE ACTIVIDADES. 510 X 510 cm.

1

I

jGnn!
L

ST 1]
T

s

e
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LISTA DE CONTROL DE EQUIPO

ESPECIF

CONDICIONES AMBIENTALES

*LAMPARA DE QUIROFANC SIN SOMBRA

» TOMA DE GAS PARA USO MEDICO,MONTADA
EN EL TECHO, 02, N20, SISTEMA
DE VACIO.

« TOMA DE ELECTRICIDAD,MONTADA EN EL

TECHO, 240 v. 13 AMPR, S0 + TOMA DE
BAJO VOLTAJE.

+ ENCHUFE, 13. AMR, DOBLE, INTERRUPTOR
* RELOJ CON SEGUNDERO CONCENTRICO,
300 mem. DE DIAMETRO

« MESA DE OPERACIONES
« APARATO DE ANESTESIA
« APARATO COAGULADOR ‘
+ DISPOSITIVO MECANICO PARA EL HILO
QUIRURGICO, .
ETC.

- TEMPERATURA, 18°C + 2

- CAMBIOS ATMOSFERICOS:
NATURALES. °
MECANICOS:. 20/H

- HUMEDAD RELATIVA! 55%
+ 10

« GRADO DE ILUMINACION |
480 WWZ + ILUMINACION
ESPECIAL
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INDICADORES DE DISENO

En materia de disefio, se han desarrollado métodos que permiten
alcanzar un balance 6ptimo de elementos mediante el uso de indicadores
y pardmetros del andlisis de interrelacion, de servicio y de la aplicacion
de modelos continuos de dimensionamiento de Unidades.

El andlisis y evaluacion de las experiencias obtenidas en materia
de planeacidn, proyecto, construccién, operaciény mantenimientodelas
unidades instituclonales, ha permitido obtener una serie de indicadores
que sirven como una vallosa herramienta en la toma de decisiones,
permitiendo entre otras cosas, contar con bases para la determinacion
de las necesidades de recursos ffsicos y para la realizacién del disefio de
1as unidades del Hospital General de Zona.

Estos Indicadores se determinan en base al proyecto tipo.

Primero se calcula la superficle construlda de cada serviclo ylocal,
para determinar el porcentajes que les corresponde con respecto al érea
total. Después, la superficle construida de cada local, se divide entre el
numaro de camas, obteniéndose el Indicador total.

Los sigulentes cuadros muestran los porcentajes de superficies y
los [ndices por serviclo y local, de la unidad de Hospita! General de’
Subzona de 24 camas; presentando al final una gréfica comparativa con
los indicadores de los diferentes tipos de Unidades de Hospitales Gene-
rales de Zona.

Como ejemplo de lo anterior, el numero delocales de la Unidad de

Hospital General de Zona, se calcularon de [a sigulente manera:

Tococirugfa y Quiréfanos.
No. de Salas de Operaciones =
No. de Intervenciones quinirgicas al afio .
250 dfas 8 Hrs. de jornada
Laborables
Intervencion
No. de Salas de Expuisién =
Total de partos al afio

3 Hrs. tiempo promedio por

365 dias

24 Hrs. de Jomada
Laborables 3 Hrs. tlempo prom
de expulsién
No. de Camas de Trabajo de Parto. =
Total de partos al afio
365 dias 24 Hrs. de jJomada
Laborables 8 Hrs. de trabajo d

Hospiltalizacion:
Nimetro de camas de cada divisién (quirargicas, obstétricas, médicas
y pediatricas}. =

Niimero de egresos de cada division.
Indicar de rotacién de camas
El indice de rotacién de camas =
Promedio de estancla para cada

division x .85 365 dfas al afio.
Radio-diagnostico:
Niimero de Salas de Rayos "X" =
No. de estudios radioldgicos al afio
250 dlas 12 Hrs. de jornada
Laborales 20 minutos por est

El siguiente cuadro presenta los indicadores de demanda de
serviclos médicos, comparando las Delegaclones del Valle de México,
con las de los Estados y con la totalidad del sistema.

indicadores de demanda de Serviclos Médicos.

Estos indicadores, se han determinado en base a la informacion
estadfstica, sobrela utilizacidn de los Servicios Médicos enlas diferentes
Delegaclones y estédn condicionados a normas de operacion como:
horarios de jornadas de trabajo, tlempo de ejecuclén de actividades y
dfas laborables al afio.
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PROGRAMA ARQUITECTONICO.

Este tipo de unidad es [a expresién minima de unldad hospitalaria
funclional, que atenderd una poblaci6n aproximada de 28,000 D.H. entre

poblacién propia y de concentracién cercana.
RELACION DE LOCALES

CONSULTA EXTERNA:

3 Consultorios de especialidad:

1 gineco

1 clrugfa pediétrica

1 medicina interna

(1 asistente para los 3 consullorios)
consultorio de odontologfa 25.92 M

sala de espera, 10 lugares por consultario
puesta de control, uno por cada 2 consultorios
sanitarios para el publico, hombres y mujeres
4 consuliorlos de medicina famillar

vestibulo y circulaclones

MEDICINA PREVENTIVA;

sala de espera 10 lugares (en un solo lugar)

2 cubfculos para lnmunizaciones y control

4rea de traba|o técnico de enfermerfa
(mesa de trabajo con fregadero empotrado)

lugar para refrigerador
closet para guarda de papelerfa y materiales

érea para trabajo escritorio
circulaciones y vestibulo
URGENCIAS:

sala de espera para 10 personas
(funcionara también para la admisién obstétrica)

£§43.96 M

25.92 M
25892 M
25.92 M
1295 M

207.00 M
25.92 M
38.88 M
103.68 M
51.84 M
103.44 M
51.89 M
12.15 M

7.29M

3.24M
1215 M
2272M
29897 M

51.84 M

puesto de controt
2 constltorios

729M
32.40M

sala de curaciones: cama de curaclones, cama de enyesados,

{mesa con fregadero empotrado y anaqueles para

guarda de equipo, materiales, medicamentos).
observacién y rehidratacién
ambulante con bafio completo

bario pacientes, esp. camilias, silla de ruedas y
descontaminacion (pediluvio)

vestbulo y circulaclones

sanltarios piblicos hombres y mujeres
QUIROFANO

sala operaciones

rectperacion

transfer

clrculaciones

TOCOCIRUGIA-AREA DE TRABAJO DE PARTO
trabajo de parto, preparacion y bario
vestldores para personal hombres y mujeres
sala de expulsién,

lavado para clrujanos

recuperaclon - central de enfermeras
(tarfa, utilerfa, bafio, roperfa, sueros y séptico)

aseo
vestibulo y circtlaciones

38.80 M
38.80 M
19.44 M

18.00 M
66.48 M
25.92 M
99.50 M
35.00 M
3240 M
12,10 M
20.00 M
116.33 M
14.50 M
29.16 M
24.30M
9.92 M

36.45 M
2.00M
M
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CENTRAL DE EQUIFOS Y ABASTECIMIENTOS 51.84 M

4rea de lavado (mesa lisa Al con fregadero) lavado de guantes (lava-
dora de guantes) esterilizacion (esterilizador de vapor) guarda de mate-
rial no estéril, 3 anaqueles - guarda de material estéril, 2 anaqueles 1 vi-
trina.

HOSPITALIZACION: 590.38 M

9 camas gineco 4 camas cirugla 4 camas medicina
inlerna con alslado 7 camas pediatrfa con alslado
Contara con 24 camas en total, de las cuales serén
para adultos y para Pediatria 259.20 M

- cuneros 2592 M

central de enfermeras con barra-escritorio
para 2 personas y drea de trabajo técnico en mesa

con fregadero empotrado y vitrinas para guarda. 19.44 M
cuarto de ropa sucia 5.44 M
cuarto séptico con lavacomodos 7.09 M
cuarto de aseo 2.70M
bafios y sanitarios para pacientes hombres 2592 M
bafios y sanitarios para paclentes mujeres 2592 M
bafio para personal 5.49 M
utiterfa 270 M
cuarto para el médicos de guardia con sanitario,

regadera y lavabo, asl como closet para ropa. 25.52M

*NOTA: En las camas destinadas a pacientes
obsiétricas se pondra una cuna-canastilla, y/o cunero

por cada una. - vestbulo y circulaclones, sala de dfa 185.04 M
SERVICIOS AUXILIARES DE DIAGNOSTICO: 158.08 M
LABORATORIO DE ANALISIS CLINICOS - sala de espera

comiin con radiodiagndstico para 20 personas 51,04 M
puesto de control para una persona, comin con

radlodiagnéstico. 11.97M

2 cublculos para toma de productos,

{1 con sanitario 19.44 M
pelnes de laboratorio, dos 51.84 M
Tlavado y esterilizaclon, 1 peine - alacena para guarda

reactivos 4.80 M
cuarto de aseo (puede ser el de una 4rea cercana

clrculaclones 18.99 M
RADIODIAGNOSTICO: 196.35 M
sala de espera para 20 personas 51.84 M
control comun al laboratorio - cubiculos vestidores

preparaclon y medios de contraste 2511 M

- salas de Rayos "X", 1 con lugar para R.X. dentat 1890 M

- Interpretacion 7.29M

- cuarto de revelado 2.52 M

- local para archivo radiogréfico e interpretacién 11.25 M

- bodega pequefia para guarda de material 9.11 M

- cuarto de aseo - circulaclones y lugar para camlllas 7033 M
CUERPO DE GOBIERNO: 79.69 M
- sala de espera, 3 lugares 19.85 M
- secretaria 2 - oficina del director, con sanitario anexo  25.92 M
- sala de juntas 25.92 M
ARCHIVO MUERTO 27.92M

- barra-escritorio para una persona - 4rea de trabajo adminlstrativo, 1
escritorio - 4rea de archivo muerto

FARMACIA; 103.68 M

- vestibulo - barra de atenclén al publico, dos personas - lugar para re-
frigerador - rea para guarda de medicamentos, 18 anaqueles - &rea
para estiba de cajas y frascos

DIETOLOGIA: 155.22 M
- cocina 89.28 M
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- oficina del jefe 825M
- &rea para recepcién de viveres . 825 M
- almacén de viveres secos 825 M
- guarda refrigerada 7.29M
- preparaci6n 7.29M
- coccion 21.33M
- montaje - asec y basura 7.29M
- lugar para lavado de ollas y vajiias 21.33M

- alacena para guarda ds utensilios barra para autoservicio
lavado para personal comedor para personal, 20 personas

endosturnos (5 mesas de cuatro personas) 79.38 M
- circulaciones 14.07M
BANOS VESTIDORES PARA PERSONAL: - 103.68 M
- hombres; 22 lockers 51.84 M
- mujeres; 33 lockers 51.84 M
CONTROL DE ASISTENCIA 25.92M

-tarjeteros para tarjetas de asistencia - relo] marcador
de asistencia (fuera del local) - conmutador 27.00 M
INTENDENCIA: 2592 M

- oficina para encargado de intendencia - bodega pequedia para guar-
da de implementos de aseo

ALMACEN DE LA UNIDAD: 129.60 M

- barra de atenclén al publico, 1 persona - 4rea para guarda de materia-
les, 15 anaqueles

LAVANDERIA (168 Kg. por dfa) 103.68 M

- recepcidn y selecclén de ropa sucla - &rea de lavado - &rea de plan-
chado - &rea de reparaclén - guarda ropa limpla - responsable - entre-
ga de ropa limpia

MORTUORIO: 25,82 M
CASA DE MAQUINAS: 155.52M

TALLERES DE MANTENIMIENTO 103.68 M
CIRCULACIONES 233.78 M
TOTAL DE SUPERFICIE A CUBRIR. 2,328.87 M

NOTA: Mantenimlento, casa da maquinas, estacionamiento y vigi-
lancla, en base a normas Institucionales.
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COMENTARIOS.
PUERTO PENASCO. SON.:

Las condicionantes de esta cludad son pocas, pero determinantes
ala hora de evaluar las necesidades soclales y de salud.

Con lo que respecta a su ublcacién, se encuentra en una zona
deséniica y por demds inh6spita, con grandes dificultades en comunica-
ciones por sulejanfa de poblaciones circunvecinas donde solo se cuenta
con una carretera federal, una estacidn de ferrocarril, un pequerio aero-
puertoy el puerto marino, siendo este ultimo & principal punto generador
de trabajo y desarrollo.

En servicio médicos,fos lugares mas cercanos para recibir aten-
clénmédicade especlalidad son jla ciudad de Caborcaa 260 km. ,Mexicalt
2 400 km. y Hermosillo a 450km. por lo que nos vemos en la necesldad
de proponer una unidad médica que cuente con fos recursos minimos
para atender a fa poblaclén en las 4 especlalidades bésicas de medicina
:ginecologla,medicina Interna, cirujfa y pediatrfa .

Las condicionantes principales las cuales aféctan y determinan el
partidoarquitectonico de nuestra unidad son :fas adversidades y crudesa
de el clima durante las epoces de calor y frio,pudiendose convertlr este
en nuestro principal enemlgo sino lo toramos encuenta,en donde més
que un problema,aprovechario de auxiliar y directriz de la planeacitn y
disefio de proyecto.

Respecto al contexto es por demas simple por sus extensa plani-
cies arenosas,la escasa y pequena vegetacionpropia de los alrededores
por ser deslerto.

Las construcciones que conformanel contexto urbanodela ciudad
son pobres en su calidad de diseno ast como en sisternas constructivo
con cierta influencta en las casas americanas prefabricadas y todas no
mayores a dos niveles de altura,

HOSPITAL GENERAL DE SUBZONA
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ANALISIS ARQUITECTONICOS DE CLINICA.

Andlisis arquitecténico de! edificio en el cual se ublca actualments
el fema de tesis.

Unidad de Medicina Famlliar y Hospitalizacién No. 9, en Puerto
Pefiasco, Sonora.

Esta unidad fue construida entra los afios de 1971 y 1972. inicio
actividades en noviembre de 1972.

Esta unidad fue dlisefiada de acuerdo a las caracteristicas y pro-
gramas de ese enfonces con la denominacién de Clinica “B*

Hasta 1984 la unidad contaba con dos Consuitorios de Medicina
Familiar, un Pelne de Laboratorlo, una Sala de Rayos "X", una Sala de
Expulsidn, 6 Camas de Adulto y dos Camas de Pediatria, estaba cons-
truida en 550 m2.

A partir de 1985 se realizé una ampliaclén y remodelacién a la
Unidad, paraincrementar sus recursos, quedando dela slguiente manera:

3 consultorios de Medicina Familiar y un Consultorio de Especiall-
dades, un pelne de laboratorio, una sala de Rayos "X", una Sala de
Expulsi6n, una Sala de Operaciones, 9 Cama de Adultos y 4 Camas de
Pediatria en una superiicle de 1,187m2.

Cabe hacer notar que esta ampliacién generd una ampliacién en
los serviclos generales, as/ como en su casa de méquinas. Actualmente
funclona con esas caracterfsticas.

E! Estado de Sonora hasta Diclembre de 1985 reglstraba una
poblacién total de 728,062 derechohablentes y tenfa un crecimiento anual
en promedio de 2.32%.

ADiclemnbre de 1985 el Estado de Sonora registraba una capacidad
instalada de 1,198 camas y 190 consultorios de medicina familiar.

En 1983, con el propdsito de asegurar la oportunidad de fa atencién
alos derechohablentes, se disefio un programa para conlar con un total

de 10 polos de desarrolio (Centro Médicos Naclonales) que se irfan
consolidado en cuanto a recursos y funclonamiento. Dentro de estos
polos da desarrollo, se Incluye el Centro Medico de Cludad Oregén, Son.

Este Centro Medico tlende a concentrar como ciispide del sistema
de la regi6n, a Baja California Norte, Baja Caltfornia Sur, Sinaloa (parte)
y Sonora.

Esta consolidacién del Centro Médico de Ciudad Obregén, tras
como consecuencia la reestructuracion de los serviclos médicos en esa
regién a nivel de unidad, subzona y zona.

Esta reestructuracion trae como consecuentla la revisién de la
capacldad Instalada de la regionalizacién y de la poblacién a satisfacer
en cada una de las unidades, por {o que se realizd una evaluacion de los
recursos existentes, la poblaclén a atender, los recursos humanos exls-
tentes y el equipamiento de cada unidad.
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A. ANTECEDENTES

El Informe que a continuacién se presenta contiene fas recomen-
daclones de cimentacion para la unidad de un nivel que ef Seguro Soclal
construira en fa poblacién de Puerto Pefiasco, Son.

B. CARACTERISTICAS DEL PREDIQ

£l predio estudlado no presenta desniveles importantes porlo que
puede considerarse plano, tiene un érea de 22,500 m2. se encuentra
focalizado en la esquina sureste que forman las calles Juan de la Barrera
y Nicolds Bravo. Ver croguis de localizacién anexo.

Las propledades mecénicas del subsuelo en el predio fueron
determinadas cualitativamente en un pozo a clelo ablerto excavado hasta
una profundidad de 1.80 m.

Ei material encontrado en foda la profundidad explorada se clasi-
fica como Arena Limosa, de color café claro, de grano fino, sub-angulosa
de compacidad medfa, seca (SM0.)

No se encontrs el nivel fredtico en fa profundidad explorada, pero
de acuerdo con las Informaclones recabadas y las observaciones lleva-
das a cabo en el sitio, se infiere que se localiza a 10 m. de profundidad
aproximadamente.

C. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES,

Del estudio llevado a cabo en el predio se concluye lo sigulente: a)
La clmentacién deberd proyectarse con una capacldad de carga de 12
ton/m2. b) La profundidad de desplante deberd ser de 0.75 m como
minimo. ¢) El ancho minimo de zapata debera ser 0.60 m. d) Los plsos

de la Cllhica deberd sobreelevarse con respecto al nivel de fa calle un

minimo de 0.30 m. La sobreelevacion podra darse mediante un relleno
de materlal arenoso limoso que abunda en la zona. e) El relleno debera
compactarse a 85% del peso volumétrico méximo Proctor Estandar. )
Los firmes podrén desplantarse directamente sobre el relleno compacta-
do. Los muros podrén apoyarse directamente sobre los firmes, reforzan-
do estos con mayor espesor en {a zona de apoyo.

D. INFORMACION GENERAL.

De acuerdo con fas observaciones llevadas a cabo, puede declrse
que el tipo de cimentacién mas comiin en la poblacitn de Puerto Pefias-
co, es a base de zapatas de mamposteria de 0.60 m. de ancho desplan-
tadas a una profundidad variable entre 0.50 y 1.00 m.

El comportamiento de los edificios con cimentacién como ta des-
crita es adecuado, seglin pudo comprobarse en fa inspeccidn realizada.

No existe la posibllidad de que el predio estudiado se inunde.

No exista en el predio, materiales expansivos.
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CONCLUSIONES Y PREMISAS DEL DISENO,

Disediar y construir una Cifnica Hospltal que con la aplicaclsn de
sistemnas biocliméticos funcions y sea operada para e! beneficlo de los
usuarios, afiiados a un sistema federal de servicio social.

Esta aplicacion de los sistemas blocliméticos dard como conse-
cuencia un concepto arquitectonico tradicionalista.

Con este conceplo se logrard una Clinica Hospital con claros
obscuros acentuados, colores claros y terracotas con materiales pétreos
de poco mantenimiento y gran duracion; en las alturas internas se daran
los espacios aproplados pata estos fines que permitan mediante Ta
orlentacién la aplicacién de los vientos dominantes y la utilizaclén ptima
de las Instalaclones minimas necesarias como apoyo de 1os sistemas
biocliméticos.

EL TERRENO.

Premisas.

Locallzado enta zona habitaclonal para acercar los servicios
médicos a las familias de los trabajadores.

Conjuntarlainvestigaclén urbanayladelos serviclos deluz,
agua, teléfono drenajes y accesos.

Debera contar con accesos por calles y avenidas que lo
comunliquen con las 4reas de la localldad.

Debera ser sensiblemente plano y de proporciones regula-
res con una superficia variable pero minima de 10,000 m2.

Debera reunlr como caracterfstica Importante el paso de
transportes publicos.

Conclusiones.

Se Identifico un predio como el Ideal por estar localizado al
centro de 'a ciudad entre las zonas fabriles, portuaria, Industrial y
habitacional. ’

Sobre la avenida principal y por consigulente con lodos los
medios de transporte de la localidad.

Los servicios municipales de luz, alumbrado publico, aco-
metidas de agua, teléfono y el uso forzoso de fosa séptica al no
contar la poblacién con drenaje, no obstante el proyecto de las
instalaciones debera preveer lalocalizacién adecuada para que en
un futuro esta salida pueda conectarse a! colector general de fa
poblacidn.

LA ORIENTACION.

Premisas.

Lograr fa adecuada orlentacién de los edificios.

Con esta orlentaclén captar los vientos dominantes.

Con esta orlentactén se dar4 la ublcaclén éptima de los
captores solares,

La orlentacién originar4 la locallzacién de la jardinerfa apro-
plada para lograr las sombras en favor del edificio y de sus
aspectos para la arquitectura del paisaje.

La orlentaclon origlnara 1os claros obscuros del edificlo para
obtener lluminacion y ventilacion constante pero controlables para
el confort interno.

Conclusiones.
Con la adecuada orlentaclén de los edfficios se lograrén las
concluslones a las premisas planteadas.
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Los criterios anteriormente sefialados quedaran sujetos al anélisls
de disefio definitivo, cumpliendo los requisitos de seguridad, asf como al
cumplimiento de ios estados limites de servicio.

LAS INSTALACIONES.

Premisas.

La apticacién de los sistemas bioclimaticos en este proyecto, hard

quelas instalaciones obtengan un considerable ahorro en sus materiales,
st uso Y mantenimiento.

Deberdn conslderarse con el minimo de instalaciones tradicionales
para sltuaclones de emergencla, fo que implica:calderas, bombas de
agua, equipo para tratamierito, subestacién eléctrica, sistema hidraulico
complementario y las Instalaciones de alre acondiclonado para las 4reas
cuyo acondicionamiento es obligatorio, como los quir6fanos, el radio-
diagnéstico y la hospitalizacldn pedidtrica.

El conjunto de las Instalaciones serdn manejadas en forma aérea,
conductos que permitan un facl disefio, recorrldo y mantenimiento al ser
registrablies.

Estas Instalaclones minimas necesarias deber ser proyectadas por
tratarse de un edfficio indispensable para el servicio de la comunidad.

Conclusiones.

La aplicaclon de los sistemas bioclimaticos dara como resultado

un ahorro considerable a las Instalaciones hidraulica, aire acondicionado

y al consumo de energéticos en general. Permitiendo un confort similar
o Inclusive superior al de los sistemas convenclonales.

CRITERIOS DE UTILIZACION DE MATERIALES.

Dentro del marco de referencia det Instituto Mexicano del Seguro
Soclal, los materiales que se han de utilizar deben ser los que en forma
mas completa satisfagan las necesidades que emanan del diserio biocli-
méticos arquitecténico, entendido esto en su concepto mas alto.

Los materiales apoyo a los sistemas blocliméticos se ha valorado
por sus coeficientes de:

Conductividad, Transmislon térmica, calor espectiico, caracterfsti-
cas de refiexion, durabliidad y mantenimlento.

Se presenta la tabla de criterlos de utilizacién con sus cualidades
particulares.

EL CARACTER DEL EDIFICIO.

Es posttivo identificar en este caso que los antecedentes, 1a inves-
tigaclon, el andlisis y |a aplicacion de los mlsmos en el proyecto, debera
reflejar los requerimientos espaciales minimos Gptimos para et manejo y
operacln de esta Clinica Hospital.

Lo anterior dar4 como resultado el logro de una aparlencla pléstica
externa que identifique el uso Interno de este inmueble.
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De acuerdo con las gréficas solares de la localidad, en que
se indican las Intensidades de la temperatura, los horarios, las
inclinaciones solares, la penetracién luminica y fos vientos doml-
nantes se haré posible la utitizacion 6ptima de los slstemas biocli-
méticos como condiclonantes y en favor del diserio arquitecténico.

entre los prestadores del serviclo y los derechohablentes.

La arquitectura de! palsaje serd utilizada para regenerar el
entorno urbano y la fardinerfa propuesta seré aplicada con plantas
aléphitas, Ideales para este micro clima, por su mantenimlento a
base de agua salada, lo que se elemplifica en esta Investigacién
con las fotograffas obtenidas.

Las orientaciones planteadas perrnitirn asl mismo la capta- <|D é =
ci6n solar, las ventilaciones cruzadas controlables (ventana Kios), e (Q @] %
el enfriamiento evaporativo de los locales aproplados con el uso Ol= g -
de chimeneas solares. Nl o8

mj . ©
2100,
LA OBRA EXTERIOR. T 9 8 a
<O
53] 4
Pramisas. <o S‘

Accesos féciles y faciimente identificables. A=a

Plazas y pavimentos Integrados a la comunidad. - = oW

Jardinerfa apropiada y de poco mantenimiento. < O E o

Orientaci6n visual que permitan ambientes agradables inter- o Oy =
nos y externos. 18} a 2 -

=
Conclusiones. léj-l ,g
Al contar e} terreno selecclonado con cuatro calles como S
limitantes los accesos serdn faclimente identificados y las plazas Al
propuestas Integradas & la comunidad lograrén el acercamlento < 5

[

a.

w

O
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CONSIDERACIONES FINALES,

Para finalizar, expongo las perspectivas que hacia el futuro se
contemplan en el desarrollo de los servicios médicos y en sus instalaclo-
nes.

Realizacldn de programas, como el de "Fomento a la Salud”, a fin
de reducir el nimero de enfermos que asisten a las clinfcas. Para elio se
requleren nuevas estructuras en la atencién de primer nivel, asf como
intensificar fa investigacién en el segundo y tercer nivel de atencitn
medica en relacién a los problemas prioritarios de salud en la poblacién,

Conforme a las nuevas formas de convivencia enlas 4reas urbanas
y de escasos recursos econémicos con que se cuenta, debemos analizar
y estudlar otras altemativas de atencién en los servicios que presta el

IMSS, y alas caracterfsticas de nuevas Instalaciones hospitalarias, como
es el caso de esta tesls.
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GRAFICAS DE FACTORES CLIMATICOS.

Las sigulentes gréficas son datos especfiicos de un problema, y
son la base para la determinaci6n de las caracteristicas de la comodidad
interna que debe tener un hospital, Estas, constituyen las variables ffsicas
que se presentan en una localidad a lo largo de todo el afio. Son
relaciones promedio que determinan el clima especfiiico de un lugar o
microclima.

La Grédficas de RADIACION, refleja de manera sencilia y en prome-
dio, las posibilidades de aprovechamfento solar y la conveniencia de
utilizar dispositivos solares para calentamiento de agua; conversion foto-
voltdica y el uso racional de materiales adecuados para edificacién. La
gréfica de INSOLACION, representa el promedio existente de horas
efectivas de sol sobre la superficle del lugar, asf como el grado de
nubosidad de la zona. I relaclonamos esta gréfica con la anterior, de
radiacién, se puede cbservar que en este lugar la energla solar es
bastante intensa, ya que se tiene aproximadamente un 95% de Insolacién
por un 5% de nubosidad. Su uso es solamente analftico y de referencia,
Yya que esta manera se tiene conocimiento del potencial energético. LA
TEMPERATURA es uno de Ios factores fundamentales del clima, por lo
que es conveniente anallzar tanto la minima, media y méxima promedlos,
como fas minimas y mé&ximas extremas, para obtener una relacién media
de este factor. Su uso es analftico y nos relaciona con las temperaturas
adecuadas de comodidad y brinda la posibilidad de disefar elementos
de climatizacién pasiva y activa.
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LA RUTA APARENTE DEL SOL A TRAVES
DE LA BOVEDA CELESTE.

El camblo de posicién del sol, hora tras hora, y dfa con dfa, se
visualiza mds faclimente sl el punto de observacién se Imagina en una
superficie plana llamada horizonte y rodeada por una béveda transparen-
te llamada béveda celeste, en la cual el sol se mueve, aparentemente,
describlendo una ruta clrcular. Asf, aparecerfa el sol desde la superficle
de Ia tierra, describlendo clrculos en la béveda celeste vista por un
observador en un plano horizontal, El punto sobre el espacio vertical en
relacion al observador, es el cenit y el punto optiesto debajo, es el nadir.
La ruta solar cambiaré su posicién en clrculo paralelo entre los solsticlos
deinvierno y verano, de acuerdo a la fecha, declinaci6n y latitud. Existen
varios sisternas diferentes de proyectar la béveda celests Imaginaria con
la rutadel sol. Algunos de ellos la proyectan enla superficie de un cllindro;
ofros la proyectan en planos paralelos al horizontes. En principlo habrfa
tantos sistemas como proyecclones de mapas, un ejemplo es la grafica
solar sigulente:
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INSOLACION

El tiempo de insolacién en una zona, depende de la cantidad de
nuboslidad que se presente enla misma. Hay que hacer hincaplé en que
el maximo de Insolacién es de 360 dlas esto, en caso de no Inferir las
nubes entre la superficie terrestre y el sol. La maxirna muestra en forma
gréficalas horas de sol promedio mensual anual en la Reptiblica Mexica-
na, esto, quiere decir que es la suma de las mediciones de todos los

meses dividido entre 12 que es el nimero de estos en el aro. Observamos

hacia el noroeste la mayor cantidad de Insofaclén, por ejemplo, vemos
que en el Estado de Sonora se indican 300 horas de sol al mes ven la
cludad de Puerto Pefiasco legamos a revisar esto por més de 10 horas.
Esto nos ayuda para el disefio arquitecténico, pues bay que considerar
en la localidad, los componentes como aleros, pérgolas y texturas rugo-
sas entre olros, ya que la escasez de nubosidad en el cielo exige este tipo
de protecciones en caso contrario de otros lados.

Cardioide de Insolacién en
Superficies Verticales Orientadas

{cAL/end Dia) x 00
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RADIACION GLOBAL. wwh/ntqte [ENE | FER [MAR[ABR [MAY [ JUN [JUL |AGO |SEP [OCT |NOV [DIC fowuat

La radiaci6n global, es la suma de Ia radicaclén solar directa con -

la radiaci6n solar difusa. La primera es la energfa que llega a la superficle S =y e

delatierra, detoda la que es recibida en los Iimites de fa atmésfera, pues ¢ = i e

una gran parte se refleja al espacio exterior, yla difusa es dispersadahacia .4

abajo, pincipaimente por las nubes, Yy en todas las direcciones por el 2
polvo, vapor de agua y bléxido de carbono. Es convenlente aclarar, que °
la situacion geogréfica del pals permite que larecepcién de radiacién sea RADIACION G
ventajosa, pues a ia mitad de la RepUblica atraviesa el paralelo 2327’ de
latitud norte, o sea el Tréplco de Cancer, quedando asl el territorio
nacional dividido en dos partes: Ja sur, quetiene caracterfsticastropleales
yla norte, con condiciones de clima extremoso y seco. La poca cantidad
de nubes en el noroeste de México, se debe ala alta prestén atmosférica
conocida como anticiclon semipermanente del Océano Pacffico,que
impide el desarrolio nuboso. Tomando esto en consideraclén, se pueden
localizar las zonas con mayor potencial de radiacién solar, por ejemplo,
las ciudades de Puerto Pefiasco, Hermoslllo y La Paz; de esta forma es

posible determinar el tipo de sistemas de aprovechamlento pasivo y
activo.
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TEMPERATURAS DE BULBOS SECO Y HUMEDO Las temperatu- S wl By
ras de bulbos seco y himedo son aquellas que se registran en un o g o
psicrémetro; éste tiene un termémetro seco y uno hiimedo. as e
La medicién de fa primera, se lleva a cabo en ausencia de la ao N . 120
humedad v la segunda, con el depdsito de mercurio cublerto con una - | =< —é
muselina 0 gasa mojada. Estas dos medidas son bésicas porque, através N Z|n (o)
de sus diferenclas, se logra conocer la humedad relativa, : / - O ?—_- g >
Enla tabla se apreclan las mediciones promedio, oblenidas en el ° e e : \’ Ry £ Nl 2°
verano y en el inviemo. En ella se puede observar c6mo la temperatura " e T TR A mf . ©
del bulbo seco es slempre mayor que la del bulbo himedo: esto se debe o\ § L%‘ fT\l«\‘/ <5 D10 o .
a que el tltimo, al perder humedad, plerde también calor, disminuyendo R = e ()] (_;) UU) e}
su temperatura respecto a la del bulbo seco. Al conocer la humedad D i . — < S
relativa por medio de la aplicacién de estos elementos, es posible esta- N ~ - L (i <« E ©
blecer el nivel de comodidad climatica en la construccién de los hospita- _e " < ::-!;-! :0‘-;!‘ [ Sa .
les iy - 40303 2353 =
s empatonra o0 203 0 303 ~dlHJow
¢ 153 0 203 < OE =
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PRESION ATMOSFERICA. Se puede observarla refacion de altura
sobre el nivel del mar a cada 100 metros; asl como los datos de presién
atmosférica, calculados tanto en kilogramos por centimetro cuadrado,
como en milfmetros de mercurio. Esta relacion influye en la determina-
cién del punto de ebullicién del agua; por ejemplo, a una alturade 0 m.
sobre el nivel del mar, come es el caso en Puerto Pefiasco, el punto de
ebullicién se logra alos 100C, temperatura que ird disminuyendo confor-
me la presién atmostérica también disminuya, situacion que se presenta
al tiempo que la altura sobre el nivel del mar aumenta. Se considera de
gran utilidad el conocimiento de la presion atmosférica, pues ayuda a
conocer la humedad relativa en determinado lugar, siendo de gran
importancia para el disefio de los espaclos interiores desde el punto de
vistade la comodldad climatica, ya que dicha variable influye directamen-
te para lograrlo.

VIENTOS DOMINANTES. Es de suma utilidad conocer el viento
dominante de la localidad, puesto que es uno de los factores que
intervienen para poder determinar la correcta orlentacién de los edificios;
que en este caso es con un eje E.C,, esto quiere decir, que el viento
aceleralatrasmisién de calor de la plel hacla el alre, provocando un efecto
tefrescante siemmpre que el alre tenga una temperztura menor a la del
cuerpo humano (37C aproximadamente). En el caso contrario el proceso
se invierte, teniéndose como resuttado una sensacion sofocante.

o

humadod
relativa
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LA PRECIPITACION PLUVIAL es otro de los componentes climato-
i6gicos que se presentan localmente. Con esta gréfica se tiene conocl-
miento de la carencia de agua en el lugar; conoclendo estas circunstan-
cias, pueden disenarse elementos de! aprovechamlento de este recurso.
La evaporacion, se registraa través del grado de insolaciény de humedad
del ambiente y del suelo; suconocimiento esimportante ya que determina
la facilidad de ganar o perder calor del cuerpo humano, a la vez que
permite evaluar las posibilidades del desarrollo de hortalizas y otros
vegetales calorfiicos como elementos que configuran el microclima urba-
no al aprovecharse como sisterna pasive de climatizacién, La humedad
relativa es un factor bloclimatico, que considera la relacién de mezcla de
kitogramos de aire seco y determina la sensacién de comodidad o
incomodidad, Slse combina una humedad elevada con una temperatura
alta, se produce una sensacién de opreslén. Por otra parte, se abate la
temperatura mantenléndose slempre aita la humedad, 'a incomodidad no
cesa, pasando las personas de calor bochomoso a la frfa y hiimeda, sin
expetimentar en ningiin momento una impresién de comodidad. Se
considera también, que las condiciones de comodidad varfan entrs un 25
¥ un 75% de la humedad relativa.
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PARAMETROS BASICOS PARA EL DISENO
ARQUITECTONICO SOLAR,

Resulta convenlente analizar s Interpretar os datos flslco- geogra-

= » - —
ficos, a fin de obtener los criterios que se deben seguir en el disefio del 8 E 2 2 < ((g ; O
hospital solar, para cualquler regién del pafs, y poder precisar, los FE- P = 9 [}
sistemas pasivos de climatizaclén necesarios para la vivienda. Estos l T l =3 O|= 8 2
datos, que slrven para determinar el clima, son conocimientos necesarios i wd  asd J N [7] o
para poder planear, estimular o contranestar los factores favorables o A feof T fen e ™~ . mi - O
* e/ d
adversos en relacion con los asentarmientos humanos. Asf, por efemplo, 1 [+3 ' h 210 o,
los datos senalados podrén establecer el criterio de la altura e inclinacién 301 1 3 oo o
que tendran las cublertas, vollimenes de aire necesario, dimension y =1 1’1 \ I’ ; ‘2 ©
orientacion de los locales, ete. Se pretende definir y explicar las bases B e IS % _ 2o
fundamentales de una arquitectura que se ha propuesto sea integra y 20.] 1 3 § § ,: i (] = lrf —~
bastarse a sl misma para volver a ser ef abrigo del hombre, tratando de E g 23] o 4 f ~—
evitar al mé&ximo las tecnologlas sofisticadas. o 4 lsd X ™ f%* Jdj—C oo
g = e 0N gt < O - =
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TEMPERATURA INTERIOR POR LA ILUMINACION.

Una fuente generadora de calor es el alumbrado, el que constituys
una fuente de calor sensible. El calor emitido por [Amparas, es absorbido
por los materiales que rodean a! local, por conduccion, convecclon y
radiacion. Las lamparas incandescentes, transforman en luz un 10% de
la energfa eléctrica utilizada, mientras que el 90% se transforma en calor,
que se disipa por radiacién. La aportacién de calor de la lampara al
ambiente serd igual a Ia potencia eléctrica en watts x 0.86 kcalfhr, mientras
que las lAmparas flucrescentes, de la energfa eléctrica total que reciben,
pierden un 20% por resistencia propia de la Ampara, quedando un 80%
total para utillzar, del cual, el 20% se transforma enluz y el 60% restante
se transforma en calor (20% por radiacién y 40% por conveccién y
conducclén); para estas ldmparas, el aporte de calor al amblente serd
igual a la potencia en watts por 1.25 x 0.86 kcal/h. De aqul sacamos la
conclusién de utllizar enla mayorfa de los locales ldmparas fluorescentes,
especialmente en cirugla y tococlrugfa, como también en cuneros.
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CARTA BIOCLIMATICA.

Para disefiar 6ptimamente un hospital desde el punto de vista
climatico y saber eleglr y disefar los sistemas pasivos de climatizacion
correctos a finde lograr la comodidad térmica durante el afio, se necesita
conocer, principalmente, los rangos establecidos para dicha comodidad,
los cuales son : en temperatura , desde los 20C y en humedad relativa,
del 20 al 75%, esto considerando a las personas vestidas con ropa
adecuada y realizando actividades ligeras. Dentro de la carta bioclimatica
se muestran estos elementos; sombra, radiacion, movimiento del aire y
humedad, los cuales se pueden usar para contrarrestar condiciones
desfavorables y en camblo conseguir comodidad térmica. La carta esla
formada con las temperaturas de bulbo seco en el eje vertical (de las
ordenadas) y la humedad relativa en el horizontal (de las absisas). En las
temperaturas altas se muestran las velocidades del viento, en meteros
por segundo, necesarias para restaurar la sensacion de comodidad, en
Iineas azules paralelas a los limites mas altos de la zona de comodidad,
donde el problema es la alta humedad y la alta temperatura. Para los
climas secos célidos, los movimlentos de alre considerados tienen un
efecto reducido. En cambio, el enfriamiento evaporativo puede usarse
para proporcionar la sensacion de comodidad sl el calor latente de la
vaporizacién es suplido por una corriente de aire. El limite inferior de
comodidad es |a linea horizonta! virtual a los 21C, ba|ola cual la radiacion
debe ser utilizada y sobre ella se requiere la sombra para lograr la
comodidad. De manera general esta linea separa dos grandes zonas:
hacia arriba la zona célida y hacia abajo la frla  £n Ia zona célida se
necesita enfriar el amblente auxilidndose de eleinentos como: sombra,
movimiento del alre (ventilacién) y enfriamiento evaporativo. En la zona
fria serd necesario calentar; para tal efecto, son necesarlos los rayos
solares (radiaclon) en los espacios habituales para recuperar la zona de
comodidad.
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. REFLEXION DEL CALOR.

Las superficles tienen un clerto Indice da reflexién de la luz y en
funcién del mismo una capacidad de absorber calor; esto dependera de
los colores qua dichas superficies tengan. En general podemos declr que

TEMPERATURAS DE BIENESTAR EN INVIERANO Y VERANO

Los seres humanos estan adaptados a determinadas condiciones
climéticas, de tal modo que les resulta incémodo (dependiendo de la
magnitud del camblo de temperatura) acostumbrarse a otro clima dife-

los colores claros tlenen una mayor capacidad de reflexién que los rente al que han permanecido slempre. Sin embargo, e! hombre es capaz gl <=
obscuros. De tal manera que en la medida que una superficle absorba de soportar camblos de temperatura estaclonales sin sentir molestias, = | g 8
més luz de la que reflea, se calentar& menos, por [o que para evitar la que vandesde los 15 a los 30C, generalmente. Saliendo de este rango, ®) ==z =
ganancia de calor por radiacién solar utllizaremos colores claros (refle- se hard necesario el calentamiento o el enfriamliento del amblente. Pero N - ?; ©
Jantes), sobre todo en los techos y pavimentos que estén orientados al sl se desea obtener espacios habitados oscilando en el rango de como- m O
sur. En el interior tamblién haremos uso de los colores claros sobretodo didad, entonces se tendrén que ajustar las temperaturas Interlores entrs > d
enlas superficles que de alguna manera estén expuestos al asoliamlento {os 20 y los 26C que son las 6ptimas. Cabe menclonar que la humedad O 8 ‘—
de las ventanas, para lograr de ésta manera la reflexién y pérdidas de relativa de los espaclos Interiores Juega un papel Importante para lograr n —w g‘
calor en el amblento interior y evitar asl mismo la acumulacién de calor. el blenestar de los mismos. Asf por efemplo tenemos: ' w oo ; “—
©
Sin embargo, existen otros factores Importantes a conslderar, como es Y no debemos descuidar los rangos de humedad relativa soporta- o <§t E _
el de Ia brillantez de los colores muy claros, que se puede resolver con bles y recomendables para el ser humano, los cuales van desde el 25 al =
una textura rugosa o porosa. £s muy importante, hacer hincaplé enla 75 %. En la tabla podemos ver que existen temperaturas 6ptimas, en dlHow
funcién de alejar los pavimentos lo més posible del edificlo en sus funci6n dala humedad relativa, para inviemo y paraverano. Por ejemplo, <|© s E
orlentaclanes sur y ponlente pues esta exagerada exposiclény por demés la temperatura 26C es confortable, sl el alre contlene un 30% de humedad r|Owg
reflexién de la luz podria afectar directamante a las fachadas y deslum- relativa, pero en camblo estatemperatura serd la méxima confortable en Wm g_’ )
bramiento al usuario. invierno. ped
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CLIMATIZACION PASIVA Q BIOCLIMA

Este procedimiento corresponde al propésito de lograr la climati-
zacion del espaclo arquitectonico interfor, mediante la aplicaclén de
tecnologfas o subsistemas denominados "pasivos o naturales®, es declr
que no implican mecanismo artificlal alguno fabricado, en comblnacion
con el empleo de elementos reguladores (constructivos, fisico-geogréfi-
©0s y bidticos). Estos sub-sistemas se denominan tamblién "bloclimati-
cos", por constituir propiamente manifestaciones climéticas (en este caso
favorable) del medio ambiente de un fugar dado, como son: la radiacién
solar, la temperatura, la humedad, el viento, etc. El objetivo es lograrla
comodidad térmica del medio amblents interior de dicho espacio, y con
ello propiciar el buen estado de salud flsica y mental de sus moradores
al menor costo posible.

Sa tratard de explicar concretaments en qué consisten las tecno-
loglas y cudles son [os componentes reguladores que Integran el sistema
que se utiliza en este proyecto arquitecténico.

En general, estas técnicas comprenden las funclones de captar,
almacenar y distribulr el calor o por io contrario proteger, reducir o
eliminar el mismo, segin sea el requerimiento de calentar o enfriar
respectivamente. De ellas resultara disefios generalmente sencilios, que
vendrén a sustituir las tecnologfas convenclonales correspondlentes.

La operacién de las tecnologfas o subsistemas pasivos, permits
précticamente (dependiendo de su correcta aplicacion, construcclon y
eficacla) casl el completo control del flujo y refljo de los factores
climatol6glcos (radiacién Solar- calor, viento-humedad, volumen de alre-
temperatura), asf como ¢! tiempo de permanencia y ublcacién de los
mismos, sin recurrir a mecanismos sofisticados y mucho menos attoma-
ticos (mecanlcos y/o eléctricos); condicion por demds ventajosa en
cuanto a economfa y a la regulaclén a voluntad de las condiciones
Internas de comodidad térmica y, por que no, psicolégice, del espaclo
ambiente.

GANANCIA SOLAR INDIREGTA CON CONTROL,

En el caso de las construcciones con ganancla solar indirecta,
también se continda captando y almacenando la energfa solar, pero los
rayos solares ya no viajan a través de! espaclo habitable para alcanzar la
masa de almacenamiento, sina que ahora son Interceptados directamen-
te detrds de la zona vidriada por un muro masivo, el cual sirve como
almacenador del calor. A este tipo de sistema de aprovechamiento y
ganancia solar indirecta se le conoce como mure Trombe, el cual los
estamos utilizando en la fachada sur del cuerpo de hospitalizacién.

Los requerimientos bAsicos para el tipo de construccidn de ganan-
cla Indirecta, comprenden un &rea de vidrlo y un muro de gran capacidad
térmica atrés de é1.

La distribuclén de aire por conveccidn natural, es tamblén posible
con esta sisterna, ya que el volumendeaire, en el espaclolocatizado entre
el vidrlo y la maza de almacenamiento, se callenta a mayor temperatura
que en el exterior y, por consiguiente, busca constantemente medios de
escape. Afiadlendo aberturas en la parte superior del muro o del vidrio,
se permite el escape del aire caliente al interior o al exterior. Por las
aberturas inferiores de! muro, penetrara el alre frlo, mismo que ser&
calentado en la cAmara, formando as! un ciclo. Los controles en e! tipo
de ganancia Indirecta son externos, y son muy Importantes para las
censtrucclones que empleen la ganancla sofar indirecta. Los controles
Internos estén dispuestos como compuertas méviles, las que permiten
dirigir los fiujos de calor al interlor, donde no existe Lina ganancia de calor
directa como en la parte central de enfermeria, descanso médico y
alslados, en el cuerpo de hospitalizacién
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TORRE DE ENFRIAMIENTO EVAPORATIVO.

Esta tecnologfa puede ser aplicada para bajar la temperatura
Interior de cualquier tipo de estructura, desde un hospital hasta un
invernadero, siempre y cuando geogrificaments contemos con una
humedad ambiental relativamente baja, donde actualmente podemos
encontrar equipos o sistemas de aire lavado.

El costo de operacidn de una de estas torres, es aproximadaments
3 10,000.- mensuales, ya que solo se requiere de una bomba que suba el
agua hasta los ventiladores.

ANTECEDENTES. Este sistema es muy similar a su ancestro 'La
torre de viento irani*; pero la torre de enfriamiento evaporativo, tiene la
ventaja de poder seguir creando movimiento de alre, aun cuando el viento
no sopla, mientras que en la lorre de vientos Iranies esto no sucede.

La corriente natural hacia abajo de aire, se crea con el principlo
bésico de que ¢l alre frfo pesa més que el aire caliente, asf el aire frio
desciende por el interior de la torre produciendo una brisa. La velocidad
y volumen de esta brisa Interior, esta determinado por varios factores:

1.- La humedad y saturaci6n del gire.

2.- La eficacia de mojer de los radiadores.

3.- La altura de Ia torre,

4.- El didmetro o drea de la cruz seccional de Ia torre.

5.- Las pérdidas por friccion, desviaciones, longitud, el disefio de
la entrada y salida, los radiadores y sus técnicas.

CHIMENEA SOLAR.

Latorre de enfriamiento evaporativo antes mencionada pueden ser
utilizadas solas o combinadas con una chimenea solar para auxiliar al
escape del aire caliente que se a producido en el ambiente interior (creado
este por los equipos, iluminacién, personas o insolacién). Esto es: hacer
circular todo el aire del interior por medio de las chimeneas y el electo de
sifon, que estas torres producen, gracias alatecnologfa que llevan dentro
de ellas, que consta de unas laminas negras galvanizadas gue al ser
calentadas directamente con el sol, transmiten esta energfa al aire que
esté en contacto, para despugés ser expulsado al exterior. Para eslo, es
recomendable usar el &tico y el techo como un glgantesco cotector solar,
que callenta el aire que aqul se encuentra, este aire caliente, que buscard
una salida por la parte superior, encontrandose a la chimenea solar, de
esta manera se formara una circulacion de aire con auxilio de las torres
de viento y los ductos subterréneos de ventilacion.
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GANANCIA SOLAR AISLADA CON CONTROL

En el sistema de ganancia solar alslada, la captacién y el aimace-
namiento se encuentran sepatados de los espacios habitables.

Por tal motivo, la independencla entre el espaclo y | a fuente de
calor perraite que se puéda adaptar a cualquier tipo de construeclén, con
un relativo bajo costo.

El sistema de ganancia solar aislada, emplea componentes que
captan ¥ alracenan el calor del sol, utilizando al aire como conductor,
para luego distribuido por ductos al espacio habitable.

Los requerimlentos béslcos para lograr la calefaccién: una zona
captadora; en este caso se trata de la cublerta inclinada, ef cual calienta
aire y lo hace circular por conveccién natural en época de invierno hacla
1a parte inferior del edificlo.

EFECTO DE INVERNADERO.

Los Invernaderos se originaron por [a necesidad que plantea la
agricultura de crear las condiclones éptimas de microclima para clertos
cultives, sobre todo en 1o que se refiere a humedad y temperatura, que
pueden ser controladas por medlo de este tipo de sistemas.

Hoy dfa, con la integracion de un invernadero a una construcelén,
se puede proporcionat los requerlmientos de calefaccién, asf como los
de enfriamiento. Los requerimientos bésicos para el sistema de ganancla
en un Invernadero son esenclalmente los mismos que los de ganancia
directa e indirecta: una superficle vidriada y un espacio almacenador
detras de ella.

Para evitar el sobrecalentamiento en el invernadero, es prudente
provocar zonas de sombreado por medio de berreras naturales o cubler-
tas alslantes y opacas, que obstaculicen el paso de la radlaclén solar. Si
anadiimos una adecuada ventliacion en la parte aita, durante el dla, se
ayudara a bajar la temperatura en el Interior; este sistema lo aprovecha-
mos en las zonas pablicas de consulta externa y vestibulo principal, asf
como en hospltalizacién en encamados

SELECCION DEL LUGAR ADEGUADO EN REGIONES CLIMATICAS EX-
TREMOSAS

En reglones donde la varlacién de temperatura entre el dfa y fa
noche es muy grande y la humedad del aire es relativamente baja son
clrcunstancias que hay que vencer. Primeramente es recomendablie
situar nuestro edificio en zonas bajas, entre fomerfos u otros elementos
qua obstacutlicen el paso del viento célido por et dfa y el frio por fa noche,
asl como del polvo, en este proyecto seleccionamos la alternativa de
sumir el edificlo 1.5 m. aproximadamente debajo del nivel del terreno
natural. El asoleamiento es uno de los principales problemas que pode-
mos soluclonar, aunque no den la conduccién del calor al Interior. Et
retroceso en fa trasmision de calor es de gran ayuda enla nocha y sobra
todo enlas épocas muy fifas. Para lograr condiciones confortables enlos
dfas més calurosos, utilizaremos sistemas de sombreamiente en las
fachas y depdsitos con agua, para enfriar y aumentar la humedad en e
alre,

VENTILACION.

El disefio arquitecténico para ! acondiclonamiento del airs es uno
de los més importantes, dado qus de éste depender en gran parte ta
comodidad y 1a obtencién y conservacion de la buena salud da los
ocupantes de un local. El proceso de acondiclonamlento del aire puede
ser logrado a base de un tratamiento para controtar su limpizza, tempe-
ratura, humedad, velocidad u distribucion. Las consideraciones paca el
disefic que deberan tomarse en cuenta son el usc e se lo va a dar al
espacio, las condiciones climéticas y fislcas exteriores y la sunia de las
gananclas térmicas en el interior, que son producidas por las personas,
aparatos Y/o cualquier otro factor adicional.
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VENTILACION CON RELACION A LA DISPOSICION DE VENTANAS.

1) Enlas 2onas extremosas, la ventilacion debe ser la minima para
cuestiones de salud estrictamente, ya que para lograr la comodidad, se
necesita que e! interior esté alslado del exterlor. Para ello se recomienda
que la localizacién de las ventanas se sitite en la parte més alta de la
habitacién, para evitar que la corriente de alre esté en contacto con el
cuerpo y que el refiejo que pueda proyectar la naturaleza del suelo no
afecta directamente a los ocupantes del local. Con respecto a las venta-
nas, éstas deberan ser, por lo antes descrito, de un tamafio minimo 2)
Cuando se trate de un clima frlo en que la temporada de inviemo sea
extremosa, se recomlenda una ventilacion moderada; y que la corriente
no esté a la altura en la que se encuentre el cuerpo humano. Obviamente
la ventilaclén se harfa en la parie alta, pero esta trae consigo la pérdida
del calor, la cual esta en relacién con la ventilaclon (@ mayor ventilacion,
mayor pérdida de calor); pero el bienestar no sélo consiste en comodidad
térmica, sino que tamblén debemos pensar en que la renovaclén del afre
es vital. 3) La ventilacién de un clima de caracterfsticas célido-htimedas,
debe lograrse con la entrada de alre enla parte baja yla sallda en la parte
alta, con lo cual se extraer4 el aire callente de la habltacidn. Tamblén se
recomienda que las ventanas y los vanos sean grandes, evitando su
asollamliento. Por otra parte, para dirigir los flujos de alre en el Interlor, es
recomendable utilizar sistemas de persianas, las que varlaran la ventila-
clén segin el gusto. 4) En un clima templado, las condiciones climéticas
predominantes son constantes y varfan poco en el transcurso del afio. En
tal clima la ventilacldn se puede lograr sin muchos problemas; fas dificul-
tades que se podfan suscitar serfan en Invierno y verano, las que estén
conslderadas en los puntos 2y 3.

MODIFICACION DEL FLUJO DEL VIENTO CON VEGETACION

La costumbre que se tiene al bardear con altos muros una prople-
dad, tiene bases psicolSgicas y pricticas. Los muros son necesarios no
s6lo para limitar una propiedad, sino que también se utiliza para preservar
la Intimidad e incluso dar proteccién contra personas extrafias. Quizd lo
més importante es el hecho de que los muros, ademds de cumplir las
funclones anteriores, permiten formar un amblente agradable entomo a
la casa. Esto se puede lograr si elegimos el tipo de bardas o muros
adecuados al lugar en que vivimos. Es sabldo que las personas que
habitan en zonas climéticas troplcales, templadas y alin frfas, desarrollan
la mayor parte de sus actividades en el exterior. En zonas aridas sucede
lo contrario; esto obedece a la gran influencia que ejercen los factores
del clima en el hombre. Las personas que trabajan, juegan o descansan
al aire libre, necesita proteccl6n de la radiacién solar térmica y luminosa,
asf como el polvo. La plantacién de arboles, arbustos u ofro tipo de
vegelacion, permite bajar la temperatura del alre por enfriamiento evapo-
rativo asl como provocar sombras que nos protejan de la radiaclén solar,
ademds de controlar el exceslvo reflejo del terreno y filtrar laluz y el polvo.
En climas calurosos se recomienda el uso de empalizadas o cercas
perforadas que obstruyan la visién, pero que permitan el paso del alre.
En climas frlos se recomienda cercar con vegetacién muy espesa o
abundante para evitar que penetren el aire y el polvo

DUCTOS DE VENTILACION SUBTERRANEA.

El sistema de ventilacién por medlo de ductos subterraneos, recl-
ben actualmente una gran etencién como una niueva alternativa conven-
clonal de alre acondiclonado.

El concepto es encauzar el alre exterlor por medio de tubos con el
objetivo de enfriar el alre por causa de las propledades del suelo que se
encuentra a una temperatura Inferior y mayor humedad que el exterior
slempre y cuando este suelo esté logrando esto utilizando el terreno que
sa encuentra al norte del edificio y protegido con ventilacién abundante.
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LAESTRUCTURA.

Premisas. La estructura deberé ser flexible para permitir cambios
de operacion y adelantos tecnoldgicos.

La estructura se planteara bajo premisas modulares, tradiclonales
ala fabricaclén de elementos tipo.

Deberd ser el resultado de un estudio econdmico como refiejo de
un balance entre el acero y el concreto y de una méxima seguridad por
tratarse de un edificio hospitatario.

Conclusiones. La estructura selecclonada serd de concreto refor-
zado que es aquella que utiiiza como sistema de plso una losa conven-
cional de concreto armado colada ensitios; trabes y columnasformando
marcos octogonales. Esta estructuracion es la mas usual en los edificios
que construye el IMSS, con las limitaciones del proyecto arquitecténico
y/o otras condiciones.

DESCRIPCION.

El peralte da las losas serd en general de 10 cm. para lo cual se
proporcionara el niimero necesario de trabes secundarlas, a fin de limitar
el claro corto de los tableros a un méximo de 3.60 m. y con un entreje de
7.20 '

El peralte de las trabes principales no serd menor que 1/10 ds}
claro, Las trabes secundarias se apoyaran sobre las trabes principales
que tengan menor claro.

El peralts de las trabes en volado no ser& menor que 1/5 del claro.

Para el pre-dimenslonamiento arquitecténico de la secclén trans-
versal de las columnas, se segulré el sigulente criterio:

S =AxNxW 200 fc 300 0.5fc

Donde:S =seccliéntransversal de [a columna. A = &reatributaria de
la columna. N=ntimero de niveles. W=carga por m2 (se usara W=1
Ton/m2)
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VENTANA KLOS.

Existe la necesidad de! disefio de una ventana de bajo costo, util
para climas célidos éridos, que permitan de una manera funclonal,
préctica y controlable, introducir al interior del local (sea en este caso
encamados, consultorios, etc) aire callente del exterior durante la época
de invierno, el aire fresco de otofio, que auxitie a circular el aire frio que
producen las torres de enfriamlento evaporativo durante la época de
prirmavera y verano. Ademés que permita el acceso da la luz del sol sin
que esta deterlore los muebles y equipo, o moleste a las personas dentro
del local y le permita ver atravez de Ia ventana,

En Arizona el estudio para resolver éstas necesldades llevo al
disefio de una ventana especlal denominada "Ventana Kios".

La Ventana Klos satisface las necesldades anterlormente comen-
tadas, Su disefio dentro de este hospital est4 compuesto de la sigulente
manera: Dos Juegosde ventanas de cancelerfa corrediza (de movimlento
horizontal) antepuestas que pueden abrirse lados opuestos, y que encie-
tran unas perslanas veneclanas (Fig. 1) Esias persianas tienen el lado
céncavo superlor de color negro y la parte Inferior opuesta de color
blanco. Laluzdel sol es absorbida porla cara superior obscura, mlentras
que la cara blanca es visible desde el interior del edificio, disminuyendo
el impacto visual que puedan dar las persianas.

Durante elinvierno, las ventanas Interiores estan ablertas, mlentras
fue las exteriores se encueniran cerradas. El calor de las persianas hace
fluir ef efecto natural de conveccldn, el aire del local, o bien se permite
entrar el aire caliente concentrado el invernadero, para una mayor ganan-
cia

En el verano, las perslanas opuestas pueden estar ablertas en sus
extremos auxillando con ef invernadero causar el efecto de
sifGy llevdndose el alre caliente del Interior y hacer circular el
aire fresco; adiclonalmente durante la noche se clerran las ventanas,

Interponiendo entrs €l viento y amblente extremoso del exterior y el

Interior, una capa de alre, asl la ganancia o perdida del calor que ‘

normalmente habrfa por la ventana por efecto de convecclén y conduc-
cién, serfa afectado a nuestro favor.

Existen otras alternativas para las otras estaciones del afio, con 0
sin combinaclén con el invernadero, segiin sean los requerimientos del
momento.

La ventana Klos, debe de estar apropladamente disefiada para su
huen funcionamiento.

Las 2 ventanas deben de estar separadas una de la otra lo més
posible, aproximadamente entre 3 y 5 pulgadas, para permitir la fluidez
del aire atravez de ellas, permitir el movimiento glratorio y vertical de las
persianas, ademaés para su f&cil acceso para limpieza, mantenimiento y
arregio.

Como una Ultima ventaja o cualidad es el de poder dejar ablerta
cuando se desee sin tener la preocupacion de que un animal o individuo
aliane (invada) el local alravez de ella, ya que se necesitarfa romper el
vidrio, pues hay que recordar que tienen la cualidad de dejarse ablerta en
sus extremos Y lados opuestos.
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CIRCUITO PRIMARIO

ALIVIADERO DEL CIRCUITO PRIMARIO.
TUBERIA DE ALIMENTACION DEL CIR.

CUITO PRIMARIO.
INTERCAMBIADOR .

TANQUE DE ALlMENTAClON
ACUMULA

CIRGJITO DE LA CALDERA,

A LA RED DE ASUA CALIENTE
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