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Histéricamente el goce de la salud se ha procurado en espacios
disefiados para proporcionar servicios y condiciones 6ptimas para
los enfermos convirtiéndose en equipamiento urbano en
asentamientos humanos.

El siguiente trabajo de investigacion y Proyecto Arquitectonico
tiene como finalidad proporcionar a los habitantes de la comunidad
de Donato Guerra en el Estado de México y municipios cercanos los
servicios de Salud para lograr que la poblacién tenga una mejor
calidad de vida.

El crecimiento poblacional que ha tenido el Municipio de Donato
Guerra ha generado una carencia de espacios del sector salud,
exigiendo una demanda de servicios médicos y Hospitalarios por
parte de la poblaciéon quienes no reciben la atencién médica
necesaria y tienen que desplazarse distancias considerables para su
atencion, ya que los actuales espacios no son suficientes para
satisfacer dicha demanda.

En el siguiente proyecto de Tesis se abordara la problematica del
sector salud en el municipio de Donato Guerra, con el fin de aportar
un proyecto que satisfaga las necesidades de la comunidad y que
cuente con los espacios que brinden atencién médica oportuna y los
servicios Hospitalarios necesarios para los habitantes de la Zona.

El siguiente trabajo se divide en cinco Marcos Metodolégicos, de
manera que el primer capitulo denominado Marco Contextual se
explica el diagnostico de la zona donde se demuestra la demanda
de espacios del sector salud.

En el capitulo dos, Marco Histérico se analizardn los antecedentes
histéricos de las Unidades de Salud de este nivel de atencién, asi
como los espacios similares en diferentes localidades y las
aportaciones e innovaciones que propondré en esta tesis.



En el capitulo tres, Marco Tedrico Conceptual podremos ver cudles seran las
caracteristicas, conceptos y las referencias que se emplearan para poder proyectar dicha
Unidad de Salud.

Mientras que en el capitulo cuatro Marco Metodolégico veremos normatividad aplicada
en México para el disefio de este tipo de inmuebles, el Reglamento de Construcciénes en
Estado de México y las Normas de la Secretaria de Salud, que establecen los
requerimientos minimos de infraestructura para establecimientos para la atenciéon

médica.

Para concluir en el capitulo cinco, Marco Operativo, se desarrollard el Proyecto
arquitectonico, mostrando el programa de necesidades, analisis de areas, diagramas de
funcionamiento y asi desarrollar el proyecto arquitecténico y representacién grafica del
proyecto, para asi obtener el titulo como Arquitecta.
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El municipio de Donato Guerra ubicado en la porciéon poniente del
Estado de México que colinda con los Municipios de Villa de
Allende al norte, Valle de Bravo al sur, Amanalco de Becerra al este
y al oeste con Zitacuaro, Michoacan. Es un poblado que se
encuentra en desarrollo integral de la entidad.

it
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El municipio se caracteriza por ser eminentemente rural, sin
embargo, las condiciones similares que presentan los municipios
vecinos han favorecido que se convierta en un punto de desarrollo
con un impacto regional y de atractivo turistico.

La tasa poblacional en 1980 contaba con 13, 548 habitantes, sin
embargo, la poblacion se incrementé de manera acelerada hacia
1990 que alcanz6 los 21, 510 habitantes, en el afio 2000 alcanzo 28,
006 y para el 2010 contaba con una poblacién de 33, 455 pobladores
en el altimo censo de poblacién realizado por el INEGI (Instituto
Nacional de Estadistica y Geografia). Grfica 1.

La Poblacion Econémicamente Activa (PEA) no cuenta con un
empleo bien remunerado que le permita vivir con un mejor nivel de
vida.

Mientras que la economia municipal esta basada principalmente en
las actividades relacionadas con el campo, comercio informal como
actividad que respalda a la agricultura, y finalmente la actividad
artesanal y de la construccién que viene a contribuir al sustento
familiar.
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Grifica 1. Incremento poblacional del Municipio de Donato Guerra en el Estado de México

La problematica principal del Municipio en cuanto al sector salud es que solo cuenta con
equipamiento de nivel Basico, que se atiende con clinicas y consultorios de primer
contacto y el servicio de especializaciéon o de hospitalizacion se atiende en Valle de Bravo,
Toluca y en Zitadcuaro los cuales quedan lejos del municipio teniendo que recorrer
distancias considerables para poder ser atendidos.

Los servicios bésicos de infraestructura se tratan de redensificar como es en el caso del
sector salud requiere de atencion.

Actualmente en el centro del municipio llamado Villa de Donato Guerra encontramos
una Unidad de Consulta Externa 160 metros cuadrados aproximadamente. La cual
atiende a pacientes ambulatorios y no se pueden atender casos graves; dicho centro
cuenta con tres médicos, un técnico en atencion primaria y tres enfermeras los cuales
trabajan en tres turnos las 24 horas. imagen 1

Sin embargo, a lo largo del municipio
podemos encontrar nueve clinicas mas
las cuales cuentan con los mismos
servicios de salud, con la diferencia de
que algunas no cuentan con servicio las
24 horas y todas quedan alejadas una de
la otra. El Municipio de Donato Guerra es
el que cuenta con un mayor nimero de
habitantes y menor nimero de unidades
médicas (10) por poblacion, siendo el
municipio con mayor numero de

doctores atendiendo un promedio de
3,346 personas por unidad de Salud. Y

Imagen 1. Unidad de Salud en el Municipio de Donato Guerra

quedando alejado de las unidades de
hospitalizacién més cercanas.



Los Hospitales se encuentran alejados de las clinicas de salud y las mas cercanas se
localizan en la jurisdiccion de Valle de Bravo donde se encuentran unidades de
Hospitalizacion ptablica como lo es, el Hospital General Valle de Bravo y en el Municipio
Villa Victoria llamado Guadalupe Victoria Bicentenario.

Actualmente la distribuciéon de derechohabientes al servicio de salud en el Estado de
Meéxico nos indica que 4 de cada diez personas son atendidas por alguna de las
instituciones médicas como lo son: el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), el
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE),

Los integrantes de las fuerzas armadas (SEDENA  pigibucisn porcentual de 1a poblacien  Griifica 2.

derechohabiente a servicios

y SEMAR), Trabajadores de Petr6leos Mexicanos 4e saiud segan sexo
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mostrando que la responsabilidad del Estado de México para atender a la poblacion
abierta es mayor incrementando las limitaciones en cuanto disponibilidad de

medicamentos, horarios y unidades médicas especializadas. Grafica 3.

Con el analisis Urbano-Arquitecténico en cuanto al equipamiento del Sector Salud, la
economia, los radios de influencia, transporte, vialidades, se observa la mayor
problemética en el Equipamiento de Servicios Hospitalarios perteneciente al Sector
Salud. Incluyendo en el andlisis de sitio la necesidad de la regeneracion de la Avenida
Principal de acceso al igual que la reubicacién de sitios de taxis siendo el principal medio
de transporte de la poblacion.

DEFINICION DEL PROBLEMA

De acuerdo con los datos recabados anteriormente observamos que en la zona de Villa
de Donato Guerra carece de servicios de salud media ya que los servicios con los que
cuenta son basicos y que el municipio a no contar con un trabajo que le otorgue un
servicio de derechohabiente no puede recibir un servicio de salud de bajo costo y con
mayor especialidad.

Podemos ver que el Sector salud cuenta con clasificaciones para el tipo de instituciéon y
caracteristicas de las mimas en este caso la clasificacion que ocuparemos serd la siguiente:

GRUPO1

Este grupo comprende a todas
las instituciones de salud pertenecientes al sector publico en sus diferentes niveles:
federal, estatal o municipal, que ofrecen servicios de salud a la poblacién derechohabiente
y no derechohabiente.

De acuerdo con el General de Hospitales en la Seccion III en el Art 6 Los hospitales se
clasifican de acuerdo con su subordinacion, perfil y mision.

a) Por su subordinacion:
¢ Nacionales
* Provinciales

10


http://salud.edomex.gob.mx/imca/capas.htm
http://www.inegi.org.mx/prod_serv/contenidos/espanol/bvinegi/productos/censos/poblacion/2010/panora_socio/mex/Panorama_Mex.pdf
http://www.inegi.org.mx/prod_serv/contenidos/espanol/bvinegi/productos/censos/poblacion/2010/panora_socio/mex/Panorama_Mex.pdf
https://www.inegi.org.mx/contenidos/clasificadoresycatalogos/doc/clasificacion_de_instituciones_de_salud.pdf%2028/08/2019
http://files.sld.cu/minsapdocumentos/files/2009/08/reglamento-general-de-hospitales.pdf%2029/08/2019
http://files.sld.cu/minsapdocumentos/files/2009/08/reglamento-general-de-hospitales.pdf%2029/08/2019

* Municipales. En esta subordinacion se incluyen ademas los Hospitales Rurales.
* A otros organismos

b) Segun su perfil, pueden ser:
¢ Generales: Los que tienen tres o mas de los cuatros especialidades de
Medicina Interna, Cirugia General, Pediatria y Gineco obstetricia.

Se plantea la construccion de un Hospital Municipal el cual sera una Institucién Federal
regida por la Secretaria de Salud del Estado de México ubicada en el municipio para
poder favorecer a la mayoria de la poblacién.

En cuanto al ndmero de camas estos se basan en los indices que nos marca la Secretaria
de Salud por la poblacién del municipio.

CONSTRUCCION DEL PROBLEMA

Se plantea que el hospital brinde un servicio de calidad para la poblacion y se logre un
bienestar para los pacientes del municipio y de zonas aledafias a él.

Este equipamiento brindara servicios de atencién ambulatoria y de hospitalizacién, en
cuatro ramas basicas las cuales son; Gineco-Obstetricia, Pediatria, Medicina Interna y
Cirugia, cada una de ellas con sus subespecialidades al igual que ensefianza y docencia.

Por el censo de poblaciéon por el INEGI 2010 Entcad Fderatve | s PO | ndad Federatva | O P01

habitantes habitantes

Estados Unidos Mexicanos 0.8

contaba con una poblacién de 33, 455 pobladores

y el Estado de México nos pide 0.5 cama por cada

mil habitantes. Planeando wun crecimiento

poblacional y sitio turistico estamos calculando el

crecimiento a 1 cama por cada mil habitantes, en

este caso serdn 36 camas con las que contara, se

06

contempla que en un futuro la poblacién crezca y

este siga satisfaciendo la demanda de la

0
0
0
0
0.
0
0
06
0
0
0
0
0
0
0.
0

Poblacion. Tabla 1
Tabla 1. Camas censables segiin tipo de poblacion y entidad
federativa, 2011.

Fuente: Boletin Estadistica Volumen I. Recursos fisicos,

Su ubicacion pretende solucionar la problematica
aCtual de la Zona y Municipios VeCinOS con un materiales y humanos. Numero 31, Aiio 011. Sistema
radio de influencia de 60 kilémetros a la redonda, " ormacomen e saud

teniendo un beneficio principal para las mujeres embarazadas, nifios, personas de la
tercera edad susceptibles a ser afectadas por patologias y personas que necesiten una
atencion quirtrgica, siendo beneficiada la poblacién que necesita de este servicio y que

no cuenta con ningn tipo de seguridad médica.
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Su conformacion geografica propia del municipio y la infraestructura vial existente se
fracciona en tres zonas, por lo que da origen a tres regiones econdmicas casi
independientes dentro del municipio; la primera en la regién de San Juan Xoconusco, con
una influencia més hacia la Ciudad de Zit4cuaro, la segunda estd conformada por la
Cabecera Municipal y comunidades vecinas y la tercera la conforman las comunidades
de San Francisco Mihualtepec y San Miguel Xoltepec muy cercanas a la Ciudad de Valle
de Bravo, y con una influencia directa sobre esta ciudad.

Las vialidades de Villa Donato Guerra son: Primarias: estdin conformadas por las
siguientes calles; Nicolds Bravo, Miguel Hidalgo, Morelos, 5 de mayo, Porfirio Diaz,
Vicente Guerrero y su prolongacién, Plaza Hidalgo, Allende y su prolongacién hasta el
Calvario, centro de la comunidad de Cabecera de Indigenas, camino a San Agustin de las
Palmas. Estas calles cuentan con una seccién variable que va desde los 8.00, hasta los
12.00 metros.

Secundarios: estas son las que comunican entre si a las vialidades primarias y son el resto
de las calles del &rea urbana como Javier Mina, Galeana, 16 de septiembre, Aldama,
Libertad, independencia, Prof. Juan Reyes y Prolongaciéon de Galeana. Estas vialidades
presentan una secciéon diversa, encontrando desde los 4.00 metros como es la calle Prof.
Juan Reyes, hasta los 12.00 metros como es la calle Independencia y Aldama.

La zona donde se plantea la inserciéon del Objeto Arquitectonico debe encontrase en una
Vialidad Primaria o en una via de Comunicacion, en este caso es en la Via Principal de
acceso al Municipio para que pueda ser identificada y tenga facil acceso a él.

El predio que se encuentra ubicado en la Av. Nicolds Bravo esquina con 16 de septiembre,
dicho predio actualmente cuenta con uso de suelo habitacional por lo que se realizara el
trdmite necesario para cambiar el uso de suelo y se pueda ubicar la infraestructura de
salud.

El predio cuenta con 10,314.17 m2 metros cuadrados, para poder llevar a cabo la
construccion del Hospital Municipal. Esta ubicado a una cuadra del ayuntamiento del
municipio y con acceso principal ya que se encuentra en una via principal.

Asi brindara el servicio de salud que es indispensable para poder garantizar un bienestar
de la sociedad mediante la ejecucion de acciones de medicina preventiva y curativa.

En las siguientes imagenes podremos ver la ubicacién de la zona de trabajo y asi
enfocarnos en él.

12



13



HOSPITAL MUNICIPAL “DONATO GUERRA”

MARCO CONTEXTUAL

T2 TN W

TR B
SOIDAHIE A WO ELFININDY 53
CsIEnL 1-3
CLEYE -3
SUHOASHTHL & SSMITFIIMNAATND 12175
ALHOFT A NOEIIHIFH 043

QISEIA0D 23
WEIHALSISY A DOTvEVE 3 %
THAL D A NOITIR0N0L O34

nepmycn oy e i V- .ﬂllﬂﬂmll
QMR QLNIN YD

Ceei o03ua00 wiEs e W8N

OB SHLNID N2

SOMNSTHN ET00THH00 A m__u_w_._.zm_n_

VEEEH oo
YUEH L YEEEH]
WOIOLH  doomeood

5T
ll..‘“ﬂﬁnl STTYNOIS LAH
SV I2ILYWAL WIDO0I0ENIE

from

AAARAAAAAALA
A A &’AAAA A
A AAAMAANA KT
AAAAAAAAA b
.b»pbbb&.
WYY YR Y

>>>>>>bpbbj%
AAAAAAAAA
.bbbbb A >

2015,

\AAAAAAJRY
AAAAAAAAR

%&%bbbbp .
bepbp.

\AAAALAYDAL RAALR A YAALN =
bhaAlaaar =2
AhAAA <

&Smun

A A A AA,
\bb.bb.
D AARA /M
LaaabtA
AAAAN
.DD

=15

9
zap&ent

<

000l W O
R AL
AAA
AAbAALL
VAA A pALAALA
ol . : {5 3 o AAALALALALL

Retrieved

http./fwww.microrregiones.gob.mx/zap/datGenerales.aspx ?entra

(2015).

Y2 AAAAAAAD
bbbbbkb\.i! pbbbbh
\AAAAAAWEFLD AN A
AAAAAAR AAAAAAAD o Voo AA A .
\AAAAA : AAAApDAAALTD >>b S
AAAAAA a%. AAAANNAAAAL AAAL S
\AAAAA AaAAAp >>>>. YYY
INYYYY/ 4 Y%V >>>>. YYY Y
AAAAJHE z#&w QIVNOG AAAAA ©
ybpb. Ih A A w >>>>>>. AbMAAL =
A AAAAAAN AAAAAAAA AAAAA

14



DEFINICION DEL USUARIO

El servicio se le brindara a toda la comunidad, tomando en cuenta que en su mayoria es
una poblacion joven.

Pero por los indices de crecimiento de la zona podemos ver que la mayoria de la
poblacién son mujeres con un namero de 16,971, mientras que los hombres 16,484.

El mayor ntimero de indice de crecimiento de la poblacién es de nifios y jovenes entre
las edades de 5 a 29 afios teniendo con un porcentaje del 29 % de la poblacion.

Los nacimientos en el afio 2013 en el Municipio fueron de 1000 nacimientos y la poblacién
en su mayoria se encuentra entre las edades de 15 a 29 afios.

Asi que podemos ver que los usuarios con mayor frecuencia serdn mujeres embarazadas
las cuales necesitaran asistencia médica durante el parto,
lactancia, los nifios que nazcan necesitaran atencion pediatrica y las personas de la tercera
edad que sufran de alguna enfermedad crénica o que necesiten atencién preventiva o
monitoreo de salud.

La poblacién econémicamente activa son jovenes y adultos, los cuales trabajan en el
Sector Primario que es la Agricultura, Ganaderia, Forestal y Acuicola donde no cuenta
con un seguro médico de alguna empresa privada o publica.

A esta capa de la poblacion se le brindara el servicio, al igual que las personas que sean
canalizadas por las clinicas de salud, DIF, ofreciendo el beneficio de la salud a la
poblacion del municipio y tratando de que el nivel de morbilidad disminuya al igual que
la migracién hacia otros Municipios e incluso de Estado para acceder a dicho servicio.
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COSTOS PARAMETRICOS

Proyecto de Hospital Municipal 36 camas
Ubicacién: Villa de Donato Guerra, Estado de México

Superficie del Terreno: 10,314.17 m2
Uso de Suelo ya modificado: E-SA

COSTO DEL TERRENO
AREA DE TERRENO M2 COSTO M2 SUBTOTAL
10,314.17 1,200 $ $12,377,004.00

De acuerdo con los pardmetros de costo del Catalogo de BIMSA 2017 sacaremos costos
por m2 de obra en Hospitales. *

COSTO DE CONSTRUCCION
Area M2 COSTO M2 SUB TOTAL
Construccién 10,723.10 $11,790.00 $126,425,349.00
Estacionamiento 1,976.05 $ 590.95 $ 1,167,746.75
Andadores y plazas 832.23 $ 460.00 $ 382,825.80
Jardines 3,494.70 $ 216.00 $ 754,855.20
Subtotal $ 128,730,776.80

Nota: Los costos por m2 incluyen los siguientes pardmetros: Costos directos, Utilidad de
Contratista 28%

Para el costo de Honorarios seran en base a formula H=CO * FS*FR/100 bajo los
Aranceles de la Federacion del Colegio de Arquitectos de la Reptblica Mexicana A.C.
(FCARM)
Simbologia:

e H Honorarios profesionales en Moneda Nacional

e CO Valor estimado de la obra a costo directo

e FS Factor de superficie

e FR Factor regional

Para determinar la constante CO es la siguiente formula: CO=S* CBM * FC
Simbologia:
e S  Superficie estimada de proyecto en m2 determinada por anteproyecto
arquitecténico preliminar
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e CBM Costo base por m2 de construcciéon en base a la Tabla I-A que nos da la
FCARM

e FC Factor de ajuste al costo base por m2 por genero de edificio, dicho factor se
representa en la Tabla N°1

e FS factor de superficie determinado de la siguiente manera: FS=15-(2.5 * LOGS)
Simbologia:

e S Superficie estimada de proyecto en m2, por lo que LOGS determina su
logaritmo; esta expresion se encuentra graficada en la Tabla 1-B

e FR Factor regional, determinada mediante la Tabla I-C

Tablas que nos proporciona la FCARM

TABLA -8
DISERO ARQUITECTONICO
TABLA I‘A GRAFICA DE FACTORES DE SUPERFICIE (F3)
DISENO ARQUITECTONICO S U
(COSTO BASE POR METRO CUADRADOQO) CBM=$3,750.00 weopil L | | L P
TABLA DE FACTORES DE COSTO PSR AR L H
" i \\\ﬁj“. | I l | | i
FACTOR DE GENERO B Ly il 1T
coDIGO | cOsTO CONSTRUCTIVO "" ! T NGk 111 1
0 SALUD ) 2 a0 i ' . AE““*‘L e @J
01 1.14 Centros de Rehabilitacién Fisica 1 ' - i
02 1.08___|Centros de Salud - o IRRERRRERY L Sy
0-3 1.07___|Clinicas = T N
04 1.08 Consultarios w ! T
0-5 1.04 Dispensarios * i . 1] L
0-6 1.24__|Labarorios de Analisis Clinico VT aoae s g8 8888888 g §
-7 1.24 Superficie an m2
0-8 1.82 Tabla N°1 para FC: Factor de ajuste de costo a base de m2 por

- p genero de edificio
Tabla I-A para CBM Costo base por m2 de construccion °© f

I _ TABLAT-C
l' "

cmuwmhc&mm AC. 1.04

[&:nleundammdneum AC. . n.sq'

[Colegic de Arquitectos del Estado de Oaxaca, A C. 094
io de Arquitectos de Pusbla, A.C. ' 0.05
io dé Arquitectos de Tiaxcala, AC. 0.94

Tabla I-C para FR: Factor Regional
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Desglose de férmula para honorarios
CO=S*CBM *FC

CO=10,723.10 * 3,750*1.92= 77,206,320
FS=15-(2.5*LOGS)

FS=15-(2.5*5) =2.5

H= COS * FS * FR/100

FR =1 (Ubicado en la Tabla I-C)
H=77,206,320*2.5*1 / 100
H=1,930,158.00

Desglosando la formula nos da un resultado del Costo de Honorarios $ 1,930,158.00

COSTO TOTAL
Costo de terreno $ 12,377,004.00
Costo de obra $128,730,776.80
Honorarios $ 1,930,158.00
Total $143,037,938.80
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CONCLUSIONES

El municipio de Villa de Donato Guerra se encuentra ubicado al poniente del Estado de
Meéxico, un municipio que cuenta con 33,455 habitantes, donde la mayoria de ellos no
cuenta con seguro de derechohabiente en el cual proponemos un servicio de salud de
Seguro Popular que brindara el Estado de México ya que la principal actividad
econémica es la Agricultura, sefialando que es una comunidad rural.

Dicha region solo cuenta con una clinica que brinda servicios basicos, creando que los
habitantes de dicho municipio y municipios colindantes se trasladen o migren a otro
municipio para poder contar con servicios médicos mas especializados.

El Hospital Municipal estara regido por el Estado de México y la Secretaria de Salud del
Estado de México beneficiando a la poblacién; se proyectara en la Cabecera del municipio
un Hospital Municipal con un uso de suelo que se modific6 a E-SA que es de
Infraestructura de Salud, dicho hospital contara con 36 camas para hospitalizacién, lo
cual brindara una mejor atencién médica para los habitantes.

El acceso principal serd por la calle Nicolas Bravo al igual que el suministro de viveres y
farmacia los cuales las entregas serdn en las madrugadas ya que la afluencia vehicular es
menor mientras que los residuos R.P.B.I,, basura y suministro de gases sera por la calle
16 de septiembre. Se plantea que brinde una atencién de 60 kilémetros a la redonda y
bajar los costos de traslado de los usuarios a un hospital.

El predio cuenta con 10, 314.17 m2 donde por norma solo permite la construcciéon del 50
% del predio, dentro del 50% de area libre, se ubicaran andadores y jardines. En el area
de estacionamiento lo que nos marca el Estado de México en los planes municipales es
que por cada cama que se tenga en una unidad de salud se asignara 1.25 cajén de
estacionamiento. El cual nos arroja como resultado 37.5 cajones, donde nosotros
colocaremos 60 cajones para dar mayor numero de personal tenga acceso a el
estacionamiento

El area de desplante serd de 5, 106.85 metros cuadrados donde se tendra ubicados los
diversos locales del hospital, los cuales son el edificio principal, C.E.Y.E., servicios y
estacionamiento.

Estos elementos se encontraran distribuidos en la superficie del terreno, contemplando
que la altura méxima sera de 6.20 metros de altura en dos niveles. Generando un costo
total de la obra de $ 143,037,938.80 M.N.
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Para poder conocer cuédles son los antecedentes de los hospitales
primero tenemos que conocer cudl es el significado de esta palabra.
La palabra hospital, del latin hospes (huésped, amigo, invitado o
extranjero) remite a hospitium (albergue). El término hospital
aparece por primera vez hacia el siglo VIII, cuando reciben el
nombre de hospitalia, hospitalarii o infirmarii algunos de los
xenodoquios que hizo renovar el papa Esteban II, lugar donde se
recogen pobres y peregrinos por un tiempo ilimitado. Derivado
del término hospitalario, pasando a significar hospitalia, lugar para
la asistencia de enfermos y ancianos.

Se ha utilizado un sinénimo de la palabra hospital empleando el
termino nosocomio del griego nosos - enfermedad y komein - cuidar,
dando como significado a la atencion y cuidado de los enfermos.

Dando origen a un establecimiento destinado a proporcionar todo
tipo de asistencia médica, incluidas operaciones quirargicas y

estancia durante la recuperacion o tratamiento.

El hospital en la antigiiedad se consider6 como una institucién
cerrada y especifica del tratamiento del enfermo; pero poco a poco
tal criterio se ha ido modificando, en el hospital moderno se
humaniza fisica como funcionalmente, y se proyecta socialmente.

En la actualidad el hospital debe ser una institucién abierta,
dindmica, extramural, en la cual se realizan en forma simultédnea y
con el mismo interés, funciones tanto preventivas como curativas,
pero dentro del disefio de las edificaciones se sittia entre las mas
complejas en cuanto a su disefio y construccién, debido a los
avances de la tecnologia médica.

La definicién propuesta por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) es: “El hospital es parte integrante de una organizacion médica y
social cuya mision consiste en proporcionar a la poblacion una asistencia
medico sanitaria completa, tanto curativa como preventiva, y cuyos
servicios externos irradian hasta el dmbito familiar; el hospital es también
un centro de formacion de personal médico sanitario y de investigacion
bio-social”.
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Es por ello por lo que existen diferentes tipos de hospitales que atienden a las personas
segln su tipo de patologia como son:

Los hospitales generales, hospitales de agudos, hospitales de crénicos, hospitales
psiquiétricos, hospitales materno-infantiles, por mencionar algunos. Todo hospital
tendra especificaciones diferentes en cuanto a si es publico o privado, atendiendo casos
diferentes por la tecnologia o equipamiento con el que se cuente.

ANTECEDENTES HISTORICOS DE LOS HOSPITALES

Como se ha visto a lo largo de la historia, ciertos historiadores afirman que ya en el afio
4000 a.C. los templos de los antiguos dioses fueron utilizados como casa de refugio para
los enfermos e invalidos, y como escuelas de aprendizaje para los médicos. Para poder
comprender un poco mas los origenes de los hospitales primero tenemos que comprender
las tres fases por las que ha pasado la medicina, (pensamiento empirico, magico y
cientifico) hasta lo que hoy en dia conocemos como atencién de la salud.

PENSAMIENTO EMPIRICO

El conocimiento empirico es aquel que se adquiere con la experiencia, dadas por los
elementos que el paso del tiempo y de las situaciones vividas va aportando, en este caso
los elementos vegetales, animales o minerales que proporcionan beneficios.

PENSAMIENTO MAGICO

En esta etapa se empieza a considerar a la medicina como una de las primeras actividades
que actualmente se considera como profesion, estos conocimientos se transmitian por
generaciones de padres a hijos, apreciando a las personas que tenian resultados
favorecedores entre la poblacion.

Conforme fue evolucionando el pensamiento fueron creando elementos naturales y
artificiales que darian explicacién a ciertas actividades que realizaban, una de ellas, el
culto a los dioses, donde realizaban ofrendas por haberlos ayudado y sanado y
agradeciendo favores realizados.
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PRIMERAS CULTURAS

En las antiguas civilizaciones de babilonia se empleaba un sistema de diezmos que se
ponian en manos de la iglesia para la atencién al culto y socorro de los pobres, esto para
las subvenciones de los albergues para extranjeros, eso después se amplié dando servicio
y atencion a los enfermos, dando forma a los precursores del hospital moderno -2000 a.C.

Desde los inicios de dicha civilizacion se rindi6 culto a los dioses mediante la
construccion de templos; después santuarios se encontraban ubicados a las afueras de la
ciudad, los cuales ya contenian, bibliotecas, hoteles, hospitales, y los enfermos no podian
permanecer mas de 24 horas.

En 146 a. C. Comenzaron a surgir centros institucionales que se pueden considerar un
prototipo de hospital llamados valetudinario.

Sin embargo, en el periodo del emperador Claudio permitié que los santuarios se dieran
cuidado a los enfermos y se comenzaron la construccién de edificaciones para no
trasladar a los enfermos a otro sitio y que su salud no se complicara.

PENSAMIENTO CIENTIFICO

Esta etapa comienza con los primeros inventos que permitieron que se observaran los
microorganismos causantes de las diversas enfermedades en periodo de guerra en el siglo
XVII, sino que también se empezaron a construir los primeros centros de salud y
precursores de los hospitales.

A partir del 325 d. C. se establecié que cada ciudad debia tener un lugar para atender a
los viajeros, enfermos y pobres, comenzaron a notarse mas los espacios para todo tipo de
enfermos.

En Asia menor 370 d. C. los hospitales comenzaron a existir de forma efimera, los cuales
se hallaban anexos a los templos.

Los hospitales mas famosos de la Edad Media es el Hotel Dieu de Lyon en Paris fue
fundado en el afio 542 d.C. a peticion del arzobispo de Lyon, se realizaban diversos
trabajos caritativos aparte los propios de la enfermeria y estaban disefiado para acoger a
peregrinos, huérfanos, pobres, débiles y enfermos.

En el siglo XI surgieron enormes instalaciones hospitalarias, habia departamentos con
salas para las distintas especialidades, para enfermedades internas, para cirugia,
oftalmologia, ortopedia, para procesos febriles, alteraciones del metabolismo, ictericia y,
finalmente, asilos especiales para los enfermos mentales, las recetas eran prescritas por el
médico y las indicaciones iban directamente a la farmacia que poseia cada hospital.En el
siglo XI -XV en las ciudades se encontraban hospitales construidos en forma de béveda,
los cuales eran construidos en madera. Las funciones de los hospitales continuaron y se
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aportaron ideas para las siguientes construcciones con el fin de albergar a enfermos
abandonados. Al igual se opt6 por construir hospitales rurales, cerca de los caminos mas
frecuentados por los peregrinos y viajeros.

La localizacion de los hospitales centrales en la ciudad se ubicaba cerca de una fuente de
agua, ya que permitia la evacuacion de olores, lavado de ropa abastecimiento de agua
para limpieza.

En el siglo XV aparecieron los manicomios, los hospitales para el tratamiento de
enfermedades infecciosas y los claustros para los que llamaban apestados.

En 1575 se construye el hospital de San Juan en la Valetta con tres salas unidas que
formaban una “T”, dicho hospital albergaba a unos 1 000 pacientes.

En el siglo XVII los gobiernos confirieron como carécter politico a la asistencia, dando
como resultado la construccién de algunos hospitales como o son Chelsea, Bicetre.

La visualizacion para el disefio y construccién de los hospitales cambio, ya que no se
construfan en forma de templo sino seguian configuraciones de T, L, U, teniendo asi
ciertas condiciones técnicas, administrativas.

Alo largo del siglo XIX entran en su composicién los quiréfanos, el laboratorio quimico,
el microbiolégico, aulas, si el hospital es docente, y en algunos casos un departamento de
tisiopatologia y patologia experimental.

Por otro lado, se comenzaron a construir psiquiatricos de 250 hasta 400 camas y asi dando
paso a la unién de una ciudad hospitalaria donde todo estd unido en un mismo lugar.

En el siglo XX la situacion cambi6é radicalmente, por primera vez en la historia, los
hospitales fueron utilizados para diagnosticar y tratar enfermos de todas las clases
sociales

El 21 de Julio de 1962 se aprobd la Ley sobre Hospitales que sefialé someter a la
aprobacion del Gobierno el Estado general de necesidades Hospitalarias de la Nacion.
Durante este siglo se empezé a perfeccionar la construccion de los hospitales
concentrando los servicios en bloques los cuales permitirian ahorrar en calefaccion,
iluminacion y limpieza.

En el Periodo Moderno se ha pensado entre las horizontales y verticales, pensando en las
necesidades del hospital por su funcién, al igual que incorporar los elementos de
orientacién y naturaleza para beneficio del enfermo.

En los afios 80°s se comenzaron a crear los Centros de Atencién Primaria (CPA) y los
Centro de Salud (CS).
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PERIODO HISTORICO EN MEXICO

En el periodo prehispénico la medicina representa la imagen de un saber médico propio
que se desarroll6 en respuesta a problemas de salud procedentes del entorno, marcado
por rasgos comunes de la cultura mesoamericana.

El concepto que tenian de la salud se basaba en el mantenimiento del equilibrio entre los
6rganos internos y los agentes externos, e identificaban con mucha claridad las causas de
las enfermedades.

La medicina prehispéanica utiliz6 en el pasado una extensa variedad de plantas
medicinales, sustancias y partes de animales para curar enfermedades.

EPOCA COLONIAL

El primer hospital del cual se tiene conocimiento en México fue en el afio de 1524 el cual
llevaba por nombre el Cocoxcalli el cual fue fundado por Herndn Cortes, sin embargo, en
los siglos de XVI al XVIII se comenz6 a ver un gran desarrollo de los hospitales donde
estos estaban regidos por el clero.

Algunas de las edificaciones que se realizaron en esos afios fueron para enfermedades
graves como lepra, enfermedades venéreas y atender a personas con desérdenes

mentales, enfermos y ancianos.

En el afio de 1568 se comenzo a ver una importancia por la salud de las mujeres en llamar
el Hospital de la Mujer, mientras que en el afio de 1799 el hospital que maés sobresali6 fue
el Hospital de San Andrés donde comenzé una descripcién de la anatomia patolégica y
los antecedentes de los gabinetes de anatomia patoldgica.

En el afio de 1847 se comenz6 a dar atencion a las epidemias que surgieron después de
las guerras, al igual que la determinacion de la ubicacion de los hospitales los cuales ya
no se ubicaran al lado de los templos o iglesias, debido a la desaparicién de algunas de
las 6rdenes religiosas.

Afos mas tarde durante el Gobierno de Benito Juarez comienza una trasformacion de la
infraestructura para este tipo de edificaciones y surgieron modificaciones en cuanto a la
atenciéon médica, las cuales son las siguientes:

e Atencién médica de beneficencia y no de caridad
e Dependencia para coordinar los hospitales puablicos
e Reglamento para los hospitales privados
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Al igual que la formaciéon del Hospital de Sangre que daria més tarde el inicio del
Hospital Militar, y dos acontecimientos para la época fue la primera anestesia
cloroférmica y a anestesia etérea.

Al principio del siglo XX de este siglo ain se podian ver las construcciones de los edificios
de salud bajo las influencias europeas con el disefio de instituciones en grandes &reas.

Justo después de la Revolucién Mexicana se comenzé una etapa de reconstruccion de la
ciudad donde se tenfan destinados a la reconstruccién de los edificios de salud ya con un
esquema funcionalista en México el cual fue el Sanatorio para Tuberculosos, disefio del
Arquitecto José Villagran Garcia.

En los afios de 1933 a 1942 se comenzaron a tomar aspectos generales sobre la salud para
dar comienzo a la Secretaria de Asistencia Pablica y ampliar las unidades médicas y se
comienza a ver que el sistema de salud se amolda a los planes sexenales del Gobierno, y
asi dando cambios en cuanto a la infraestructura hospitalaria.

En la década de los afios 40’s aparecieron los hospitales privados con la tecnologia acorde
a la época, entre los que vemos la Clinica Londres, el Sanatorio Lourdes y la Central
Quirtrgica, entre otras, ya el afio de 1941 aparecieron el Hospital Ingles (ABC) el cual
contaba con magnificas instalaciones para su época.

En el afio de 1943 se funda el Instituto del Seguro Social, el cual estaba sostenido por los
patrones, empleados y el estado, el cual tiene como objetivo brindar proteccién a la clase
trabajadora, que necesite atencién médica por accidentes, enfermedades, vejes, muerte y
cesantia por edad avanzada.

La Arquitectura de José Villagran y Mario Pani crearon el conjunto del Programa de
Salubridad y Asistencia Pablica que consistia en realizar nuevos hospitales donde las
instalaciones satisficieron las necesidades de cada zona del pais, dando paso a los nuevos
sistemas constructivos, planeacién de los hospitales, control de calidad, programas
médicos, estudio de equipamiento y capacidad del personal, los cuales hicieron realidad
el primer Centro Médico del Distrito Federal.

En los afios de 1980 a 1985 se comenzé la construcciéon de hospitales de medicina
preventiva y promocion de la salud y asi enriquecer su conocimiento de la salud.

En 1991 fue fundada la Sociedad Mexicana de Arquitectos Especializados en la Salud
(SMAES), organismo que pretende desarrollar programas concretos y la
conceptualizacion tedrica de especialistas de salud, a través de cursos, congresos, platicas,
y asi poner como manifiesto las nuevas tendencias en las diferentes areas que se requieren
para un buen funcionamiento de un hospital.

Hoy en dia podemos conocer el porcentaje con el que cuenta la infraestructura
hospitalaria en el Distrito Federal que es el 20% del total de la reptiblica mexicana.
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CLASIFICACION DE LOS HOSPITALES DE SALUD

Por el tipo de administracién los hospitales se clasifican en ptblicos y privados:

Hospitales ptublicos, se clasifican en tres tipos, asistencia médica, salud ptublica y
asistencia social.

Asistencia Médica: es el conjunto de servicios que se proporcionan a individuo con el fin
de proteger, promover y restaurar la salud.

Las actividades que se relaciona con este tipo de asistencia es la medicina preventiva,
medicina curativa, medicina de rehabilitacion, investigacion médica y de la docencia.
Estos servicios pueden ser impartidos por dos dependencias que son: sistemas estatales
y paraestatales (Instituto Mexicano del Seguro Social, Instituto de Servicios para la
Seguridad Social de los Trabajadores del Estado, secretaria de la Salubridad, Asistencia
de Petréleos de México, Desarrollo Integral de la Familia, etc.)

SALUD PUBLICA: son los servicios que proporciona el estado a la poblacién que no se
encuentra protegida por ninguno de los sistemas de la salud.

UNIDAD MOVIL O CONSULTORIO RURAL: son camionetas equipadas para la
prestacion de servicios de consulta externa, medicina preventiva, curativa y
odontolégica. En algunos casos cuenta con farmacia y en otros desarrolla trabajo social
orientado a instruir a la poblacion sobre las normas elementales de salubridad e higiene.

UNIDAD MEDICA DE PRIMER CONTACTO: Son establecimientos constituidos
por un consultorio, donde se proporcionan servicios locales de consulta externa,
medicina preventiva y curativa, medicina general, control prenatal y postnatal y de
primeros auxilios.

CENTRO DE SALUD: Es el establecimiento con una extensién de algin sistema de
salud de caracter regional o zonal con el fin de facilitar a los pacientes un servicio
combinado.

CLINICA: Son unidades constituidas por 4 a 12 consultorios en los cuales se
proporcionan servicios locales, principalmente de consulta externa, medicina general,
medicina preventiva y curativa, especialidades basicas y de emergencia.

HOSPITAL GENERAL: La Secretaria de Desarrollo Social (SEDESOL) se encarga del
desarrollo social y los asentamientos urbanos, ha creado el Sistema Normativo de
Equipamiento Urbano que correspondiente al tomo II, define como:

Unidad hospitalaria donde se otorgan a la poblacion abierta los servicios de atencién
ambulatoria y de hospitalizacién en las cuatro ramas basicas (ginecoobstetricia, pediatria,
cirugia y medicina interna). Hasta llegar al punto de que algtin paciente tenga un
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padecimiento més complejo que requiera de servicios de alta especializaciéon el cual
requiera su traslado a un hospital acorde a su padecimiento

La tipologia para hospitales se definié en 30, 60, 90, 120 y 180 camas censables para
hospitalizacién, con areas de quir6fanos para medicina general y alta especialidad, sala
de partos, seccién de urgencias, laboratorios, sala de rayos x, farmacia, area para
ambulancias y 4reas para servicios complementarios.

Se ubica en localidades con poblaciéon de 10,000 a 100,000 habitantes, con una poblacién
de responsabilidad de 20,000 a 180,000 habitantes, considerando su area regional
operativa.
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ANALISIS DE HOSPITALES ANALOGOS

Hospital General de Ciudad Juarez, Chihuahua. (40 camas)

El hospital general de Ciudad Judrez se encuentra ubicado en las calles de Envolvente
Conjunto Pronaf 4, Ana Elena Auza, Zona Pronaf Condominio La en el estado de
chihuahua.

La construccion del hospital fue para poder satisfacer las necesidades que demandaba a
poblacion, este fue disefiado por el Arquitecto Enrique Yafiez en el afio de 1964. El cual
distribuyo todos los servicios en un solo nivel.

Se encuentra ubicado en esquina el cual permite mostrar cual es el &rea de acceso vehicula
y cudl es el area peatonal. El terreno es de una superficie de 13, 860 metros cuadrados.

En predio podemos ver claramente cinco volimenes los cuales estdn unidos por pasillos
los cuales siempre dan a un area libre para poder tener comunicacién con las dreas verdes.

Cuenta con cuatro entradas dos de ellas son para pacientes y las encontramos en una Av.
Primaria que es de salida; mientras que las otras dos entradas restantes son para el
personal y para la entrada vehicular en Av. Terciaria.

Cuenta con un estacionamiento con capacidad de 100 vehiculos y estd conectado con la
entrada de urgencias y un estacionamiento para personal con capacidad de 10 vehiculos.

Av. Principal: Paseo Triunfo
de la Republica

Av. Primaria: Av. Adolfo
Lopez Mateos (Salida)

Av. Primaria: Plutarco Elias
Calles (Entrada)

Av. Terciaria Benjamin

Franklin
i Instituciones de Salud IMSS

AreasVerdes
al General A
SSTE Cludad Juarez Area cultural

6 Hospital General de
Chihuahua

Imagen obtenida de Google Maps, ubicando Av. Principales y Secundarias.
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https://www.google.com/maps/place/Hospital+General/@31.7380543,-106.4562579,15z/data=!4m5!3m4!1s0x0:0xb8e608f99703fc36!8m2!3d31.7380543!4d-106.4562579
https://www.google.com/maps/place/Hospital+General/@31.7380543,-106.4562579,15z/data=!4m5!3m4!1s0x0:0xb8e608f99703fc36!8m2!3d31.7380543!4d-106.4562579

MARCO HISTORICO HOSPITAL MUNICIPAL “DONATO GUERRA”

Eaaa

‘ Imagen representa la planta baja del Hospital General de Chihuahua. Utilizada para representar andlisis de dreas de andlogo.

. Vestibulo Urgencias Servicios generales » Acceso
Consulta externa Quiréfanos Habitacion Médicos
Oficinas . Hospitalizacién . Estacionamiento personal

. Auxiliares y diagnostico . Ensefianza . Acceso peatonal y urgencias

Plazola Cisneros, A., Plazola Anguiano, A., & Plazola Anguiano, G. (1999). Enciclopedia de arquitectura Plazola. México: Plazola
Ed. [u. A].
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Vestibulo

+
+

Recepcion
Sala de espera

Area administrativa

T

Archivo clinico
Administracion
Secretaria
Director
Sanitarios

Auxiliar de diagnéstico (laboratorio)

el aR R R SR SR SR S R R SR S SR R R N

Sala de rayos x

Cuarto obscuro

Vestidor

Sanitario

Interpretacion y archivo radiografico
Aseo

Examen médico

Vestidores

Trabajo y preparacion de material
Aparatos

Electroterapia y masaje
Mecanoterapia

Sala de espera

Muestras e inyecciones

Sanitario

Recibo de muestras

Laboratorio

Sanitario publico

Urgencias

oI S R S S

Curaciones

Examen

Sala de espera
Sanitario

Estacion de enfermeras
Aislamiento de cunas
Examen

Séptico

Venoclisis

Aseo

Rayos X portéatil
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Consulta externa
Farmacia

Aseo

Sanitario personal
Consultorio dental
Ginecologia
Oftalmologia
Medicina general
Otorrinolaringologia
Sanitario

Pediatria

Vestibulo

Medicina preventiva
Preconsulta

e o S SRR S S R

Quiréfanos-cirugia

Registro de operaciones
Central de esterilizacion
Preparacién de enfermeras
Trabajo de parto

Sala de operaciones
Lavabos de médicos

Sala de expulsion

Séptico

Recuperacion posoperatoria
Oficina anestesista

Bafio y vestidor enfermeras
Bafios y vestidor médicos

e o o S S S S R

Hospitalizacion

Cuarto doble

Cuarto aislamiento
Bafio y sanitario enfermos
Aseo

Séptico

Utileria

Sala de espera
Estacion de enfermeras
Trabajo enfermeras
Roperia
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Sanitario enfermeras
Curaciones

Médico

Sanitario

Vestidor
Aislamiento Nifios
Estacion enfermeras
Trabajo enfermeras
Sanitario

Servicios generales

FEFEEEEEE

Intendencia

Bafio y vestidor enfermeras
Bafio y vestidor personal
Bafio y vestidor Médicos
Guardarropa Enfermeros
Almacén central

Cuarto de maquinas
Lavanderia

Mortuorio
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Entrada de servicios
Despensa

Cocina

Comedor

Aseo

Guarda de aparatos

Equipo de aire acondicionado
Estacion eléctrica

FEFEEEEE

Enseiianza
4+ Vestibulo
# Sanitario
#+ Sala de conferencia

Habitacion
1. Médicos
2. Bafio completo
3. Enfermeras



Modelo Integrador de Atencion Salud (MIDAS)

Hospital General 30 camas

El modelo Integrador de Atencién a la Salud (MIDAS) es un Sistema de Protecciéon Social
en Salud, para lograr un fortalecimiento de la oferta de servicios.

Y asi lograr cambios de fondo que van desde la reestructuracion organizacional de los
Servicios Estatales de Salud, hasta la ampliacién en el nimero de unidades de atencién
médica y el incremento en su capacidad resolutiva. Todo ello se busca para bridar a la
comunidad una calidad en los servicios de salud, trato digno y eficiencia requeridas.

Asi como en la poblacién se da una transicion demogréfica y epidemioldgica, en nuestras
unidades de atencién a la salud se debe dar una transiciéon hacia espacios flexibles,
dignos, altamente resolutivos y adecuados a las necesidades de atencién de los usuarios
y sus familias.

Estos nuevos espacios se tratan de que permitan introducir tecnologia de vanguardia
para la resolucién de problemas graves de salud en el &mbito local, sin tener que recurrir
a los servicios que hasta hoy se habian concentrado en algunas ciudades.

Por el consiguiente incremento en la demanda de servicios con mayor calidad,
oportunidad, seguridad y eficiencia. Esto nos conduce a la necesidad de articular mejor
el modelo de atencién. Asi es como nace el Modelo Integrador de Atencién a la Salud
(MIDAS) cuyos elementos buscan acercar servicios de alta calidad y eficiencia a la
poblacién mediante la eliminacién de barreras geogréficas, culturales y organizacionales.
El MIDAS pretende romper con un sistema fragmentado y organizado por niveles de
atencion para lograr la continuidad en los servicios brindados a los usuarios a través de
un sistema de redes funcionales.

Las nuevas unidades para la atenciéon de la salud deben considerar las circunstancias
epidemioldgicas, sociodemograficas y culturales de la region en que se circunscriben.
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CALLE SECUNDARIA

MARCO HISTORICO

HOSPITAL MUNICIPAL “DONATO GUERRA”
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Imagen representada de organizacion arquitectonica por dreas.

Vestibulo
Consulta externa
Oficinas-Gobierno .

Auxiliares y Diagnostico

Urgencias Servicios generales
Quiréfanos Estacionamiento Personal
» Acceso
Hospitalizacion . Acceso peatonal y urgencias
Ensefianza

Modelo Integrador de Atencién a la Salud. (2015). Planeacion de Unidades Médicas. Retrieved 9 December 2015, from

http:/ /www.dgplades.salud.gob.mx/Contenidos / Documentos/PlaneacionUnidadesMedicas.pdf
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HOSPITAL MUNICIPAL “DONATO GUERRA”

MARCO HISTORICO
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Modelo Integrador de Atencién a la Salud. (2015). Planeacion de Unidades Médicas. Retrieved 9 December 2015, from

http:/ /www.dgplades.salud.gob.mx/Contenidos / Documentos / PlaneacionUnidadesMedicas.pdf
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PROGRAMA ARQUITECTONICO DEL MODELO
INTEGRADOR DE ATENCION SALUD

Vestibulo
Recepcion
Sala de Espera

Consulta externa
Consultorios
Colposcopia
Geronto - Geriatria

Auxiliares de diagnéstico
Imagenologia

Laboratorio clinico

Gabinetes de electro diagnostico
Centro de transfusion sanguinea
Mortuorio

Auxiliares de Tratamiento- Quiréfanos
Urgencias

Tococirugia

Unidad quirtrgica

ot

foror ot
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Hospitalizacion
Pediatria
Adultos

Area de Gobierno
Direccion

Relacion

Area de Apoyo

Central de equipos y esterilizacion

Cocina
Comedor
Farmacia intrahospitalaria

Servicios Generales
Lavanderia

Almacén general

Conmutador

Casa de maquinas
Mantenimiento

Intendencia y bodega

Bafios y vestidores de personal



TABLA COMPARATIVA

PROGRAMA Hospital MIDAS  Propuesta PROGRAMA Hospital MIDAS | Propuesta
ARQUITECTONICO Chihuahua ARQUITECTONICO Chihuahua
Area Exterior Medicina Preventiva v v
Acceso principal v v v Consultorio v v v
Acceso secundario v v v Colposcopia v
Estacionamiento v v v Consultorio dental v v
Zona de ambulancia v v v Ginecologia 4
Vestibulo Oftalmologia v
Recepcion v v v Medicina general v v
Sala de espera v v v Otorrinolaringologia v
Administracién Pediatria v v v
Informacién v v v Geronto - Geriatria v
Gobierno v v v Sanitario personal v v
Direccién v v v Sanitario publico v v v
Subdirector v v v Aseo v v v
Administracion v v v Cirugfa
Archivo clinico v v v Registro de operaciones v
Ensefianza v v Central de esterilizacion v v v
Auxiliar y de Diagnostico Vestidores v v v
Salal de espera v v v Preparacion de enfermeras v v v
Recibo de muestras v v v T P v v
- ococirugia
Vestidor v —
—_ Cirugia v v v
Examen médico v v v ;
- Trabajo de parto v v v
Laboratorio v v v —
: — Lavabos médicos 4 v v
Trabajo y preparacion de v v -
material Camas c.le recuperacion ‘; “j “:
Muestras e Inyecciones v v Ane.steéla
Centro de Transfusién v v Sanitario personal v Y v
Sala de rayos X v v v Hospitalizacién
Cuarto oscuro v v v Hospitalizacién v v v
Interpretacion y  archivo v v v Cuneros e incubadoras v v
radiogréfico Central de enfermeras v v v
Aparatos v Cuarto aislado v v v
Electroterapia y masajes v Aislamiento nifios 4 v
Mecanoterapia v Sanitarios enfermos v v v
Sanitario personal v Séptico v v
Sanitario publico v v Sanitario personal v v v
Aseo v Curaciones v v v
Urgencias Meédico v v v
Sala de espera v v v Guardarropa v
Estacion de enfermeras v v v Aseo v
Consultorio de urgencias v v v Servicios Generales
Rayos X portétil v v v Intendencia v v v
Curaciones v v v Almacén central v v \
Examen diagnéstico v Guardarropa v v v
Aislamiento cunas v Vestidor personal v v v
Venoclisis v Sanitario personal v v v
Rehidratacion v v Lavanderia v v v
Séptico v Despensa v v v
Sanitarios publicos v v v Cocina v v v
Aseo v v v Comedor v v
Consulta Externa Aseo v
Vestibulo v v v Mortuorio v v v
Preconsulta v v v Cuarto de maquinas v v v
Medicina preventiva v Guarda de aparatos v
Consulta Externa Equipo de aire v v v
Vestibulo v v v acondicionado
Preconsulta v v v Estacion eléctrica v v v
Farmacia v v v Mantenimiento v v v

38



INNOVACIONES Y APORTACIONES

Se tratara de apoyar al medio ambiente en cuanto a los consumos energéticos, esto en base a diferentes
factores fisicos y que beneficien tanto al edificio como a los pacientes los cuales seran los que ocupen
dicho edificio esto en base a la Orientacién para el Area de hospitalizacién, oriente-poniente el cual
beneficie a los pacientes, creando un drea de confort, satisfaccién y alivio adicionales.

Esto en base a la orientacidn de las areas de Hospitalizacion, sino también en base a crear un microclima
el cual beneficie tanto a los pacientes, doctores y familiares logrando asi poder tener un confort, ventilar
las instalaciones, mejorar el confort visual de los usuarios o generar espacios de relacién, dentro y fuera
del edificio, incorporando zonas ajardinadas dentro del edificio sin tener que marcar una diferencia de
adentro y afuera y crear areas de esparcimiento. Se trata de crear que con base a la orientacion se pueda
tener una mayor captacién de luz natural en los diferentes espacios teniendo un modelo de hospital el
cual esté conectado en base a diferentes patios.

En cuanto a los servicios de agua potable plantea tener cisterna de captacidn de agua de lluvia, ya que
por la precipitacion que se tiene se puede lograr a tener un beneficio el cual ayude al funcionamiento
del hospital para el riego de las areas verdes.

Se plantea que la construccidén, que sea a base de materiales de la zona, y los cuales beneficien a la

economia del lugar y que ayuden a tener una temperatura agradable.

Al igual que crear Jardines interiores los cuales sea un anexo al espacio Arquitecténico como en las salas
de espera donde tengan una visual a las dreas verdes del hospital y pueda ser un ambiente de distraccion
al igual que en el acceso principal crear un jardin donde cambie la percepcién al entrar a este tipo de
recintos.

En cuanto a los accesos se estara proporcionando una banqueta mas amplia y antes del acceso principal
ampliar el acceso -banqueta para que pueda existir un area de espera segura para los pacientes y a su
vez los peatones puedan seguir transitando sobre |la acera peatonal. En el acceso al hospital se podra
observar un jardin horizontal el cual servira de barrera auditiva entre el inmueble y la circulacién de la
zona.
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Se realizara un Hospital General de 36 camas del Sector Salud, el
cual atendera un promedio de 30, 000 a 50, 000 habitantes.

De acuerdo con el andlisis que se realiz6 de la infraestructura del
Estado y en especifico del Municipio se determiné que este tipo de
infraestructura es la que necesita la zona.

Este hospital estd pensado para que atienda cuatro especialidades
las cuales son: Gineco-Obstetricia, Pediatria, Medicina Interna y
Cirugia Ambulatoria.

La superficie de construccion es de 10, 314.17 m2 en los cuales se
permite una altura de 7 metros como maximo o dos niveles, el cual
tendra dos accesos y constara con un estacionamiento de 60 cajones
de estacionamiento.

Este se llevara a cabo con forme a las Normatividad del sector salud,
Reglamento de Construcciéon, SEDESOL, plan de Desarrollo del
Municipio y normas que apliquen para el proyecto hospitalario.

Con el andlisis de los edificios andlogos se obtuvo un listado de
necesidades para poder cumplir con lo que requiere un hospital de
este tipo, asi mostrando las principales dreas con las que contard y
las subzonas que tendrd, para poder llegar a una primera imagen
del Proyecto Arquitecténico.

Se plante¢ este equipamiento para poder brindar un servicio que es
fundamental para logra un bienestar en la poblacién, dando
solucién a la carencia de equipamiento en cuanto al sector salud y
los traslados que requiere para poder ser atendidos, y tomando en
cuenta que la mayoria a de la poblacién son de bajos recursos y que
se dedican al campo y comercio deja sin posibilidades de ser
atendidos por algin tipo de institucion de trabajadores o
trabajadores del estado.

Mejorando su salud y brinddndoles una mejor calidad de viday que
este no repercuta en su economia y lograr que disminuya la
migracion de los pobladores a otro municipio para poder constar
con la atencion del Sector salud y lograr que toda la poblacién
cuente con el servicio son importar su nivel socioeconémico.
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El predio que se eligi6 fue por la ubicacion y topografia de la zona tratando de lograr
que no se encuentren dificultades para poder llegar y que no tengan problemas con las
pendientes que se encuentran en calles aledanas, tomando la decisién de que sea en la
calle principal de comunicacién con municipios aledafios; teniendo dos Accesos, el
Principal que sera peatonal y un Acceso Vehicular para el estacionamiento de personal,
un Acceso Secundario donde se encontrara la entrada de Urgencias y estacionamiento
para pacientes de urgencias al igual que la entrada de servicios y que no cree un conflicto
vehicular en la Av. Principal.

Dicho proyecto estd contemplado por el plan de Desarrollo del municipio el cual
demanda una mayor atencién para la poblacién, donde se tendra que presentar y avalar
por el municipio y el Estado de México para que se pueda contar con los recursos
econémicos, humanos y de materiales para la construccién.

Teniendo en cuenta que los materiales para este tipo de unidades estan marcados por las
Normas del Sector Salud, los cuales deberan de cumplir con ciertas caracteristicas para
brindar una buena atencién y estandares de calidad e higiene.

CONCEPTUALIZACION

Es primordial tener la sensacion de libertad y calidez en este tipo de equipamiento el cual
se crea una sensacion de estrés, ofreciendo un lugar el cual puedan tener un confort visual
y distraccion, logrando espacios verdes en el interior y que cumplan con su funcién de
atencion al paciente.

Se trata de crear un espacio el cual sea 6ptimo tanto para el paciente como para los
médicos donde ambos se sientan comodos con los espacios y que estos no estén cerrados
y lograr un equilibrio fisico y psicolégico el cual sea benéfico para la recuperacién de los
enfermos.

Para poder lograr un equilibrio en cuanto a las formas y espacios se piensa en una
modulacién de la estructura con la forma creando espacios abiertos y que se logre una
optimizacion de las &dreas, esto en base a la figura del cuadrado y facilitar las areas de
transicion del equipo médico. En cuanto al area de acceso se realizard una plaza abierta
ajardinada para crear un ambiente mas tranquilo y que no se cree tencién con el hecho
de entrar a un hospital, tomando en cuenta el contexto donde tiene prioridad los espacios
abiertos y mostrando fachadas con materiales de la zona, pero que a su vez representen
el caracter del edificio, en cuanto a colores y alturas.
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La volumetria se pretende que en su mayoria sea de un nivel mientras que el edificio
principal tenga una planta alta para dar presencia al Hospital y logre interactuar con los
volimenes y alturas, que la vegetacion sea predominante ante los espacios
arquitectonicos, creando transiciones; sin embargo, en cuanto al area de hospitalizaciéon
pueda contar con un segundo nivel donde los pacientes puedan tener vistas agradables
durante su recuperacién; en cuanto al personal médico poder brindar dreas con vistas a
los jardines y crear una barrera auditiva con la vegetacion para poder lograr un descanso
y un area de estudio mas tranquila.

CONCEPTO ARQUITECTONICO

Tenemos que partir del concepto actual del hospital el cual debe ser una institucion
abierta, dindmica, extramural, en la cual se realizan en forma simultdnea y con el mismo
interés, funciones tanto preventivas como curativas.

Dando como caracteristica un lugar en el cual se tenga una atencién médica adecuada y
que cuente con espacios 6ptimos para poder realizar sus funciones, pero que asi vez sea
agradable para los pacientes como para el personal que labore en él.

Esto en base a la interacciéon de los espacios planteando que serdn cuatro voltimenes
independientes que se encontraran conectados entre si por pasillos los cuales tendran
visuales en base a jardines, con circulaciones interiores y exteriores.

Uno de los volimenes que debe tener mayor resguardo dentro del predio seré el de
hospitalizaciéon brindando seguridad y privacidad, teniendo una mayor &area de
superficie y resguardo ya que no cualquier persona podra tener acceso a él. Se plantea
que este sea el que cuente con un nivel superior en el drea de ensehanza para los médicos
y residentes, brindando un espacio en el cual puedan tener un descanso y utilizar como
area de estudio.

Y asi lograr la definicion que nos da la OMS con el hospital el cual funcione como parte
integrante de una organizacién médica y social proporcionando a la poblacién una
asistencia médico-sanitaria completa, tanto curativa como preventiva y también un
centro de formacién de personal médico sanitario y de investigaciéon bio-social”.

En cuanto a la arquitectura que tenga vanos los cuales permitan tanto la iluminacién
como la ventilacién natural pero que no dejen de lado la privacidad que se necesita y
funcionen como barreras fisicas entre los edificios y no solo dentro del predio si no
también con la calle.
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FUNDAMENTACION TEORICA

MODERNISMO

Es un movimiento artistico y decorativo de finales del XIX y principios del XX ,
caracterizado por la abundancia y profusiéon de motivos naturales sin embrago a finales
de la época del Art Noveau surgio el concepto del funcionalismo describiéndolo con la
frase del Arquitecto Louis Sullivan, que dice que “la forma sigue siempre a la funcién”,
expresando que las dimensiones de la edificacion la distribucién del espacio resultan en
funcién del objetivo de la obra asi cumpliendo con los requerimientos de la funcionalidad
surgiendo de forma natural la estética del edificio.

Mientras que el critico de arte Gillo Dorfles nos dice que lo funcional es “aquel sistema
constructivo en que el empleo de los materiales esta siempre de acuerdo con las
exigencias econdémicas y técnicas en el logro de un resultado artistico.

Teniendo como principios instrumentales el uso de formas ortogonales, la composiciéon a
partir de volimenes macizos pero articulados libremente sobre el terreno y absoluta
libertad en el planteo de los aventanamientos, desvinculando a las ventanas de toda
relacion proporcional con las fachadas y atendiendo sélo a la expresion de las funciones
interiores.

Al igual que plantea generar y modificar el ambiente en el cual el hombre vive y trabaja
mejorando su espacio para tener un confort.

Teniendo como principales caracteristicas en la construcciéon que la resistencia de la
edificacion recae sobre los marcos estructurales, mientras que los muros solo seran de
caracter divisorio y en algunos casos se utilizara la transparencia para lograr una
integracion interior - exterior y la utilizaciéon de los espacios residuales teniendo en
cuenta los techos - azotea y que estos solo sean apoyados en sus laterales y que los
espacios queden libres para poder asignarles uso de terrazas.

Teniendo como los mayores exponentes del funcionalismo a:

e Walter Gropis, fundador del Bauhaus.
e Mies Van Der Rohe con construcciones horizontales:
e Pabellon Aleman 1929 en Barcelona: la casa Farnsworth.
e Construccion vertical: Rascacielos Seagran Bulding
e Le Corbusier con la vivienda como producto estdndar: La Mansién Citrohan
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http://www.aliat.org.mx/BibliotecasDigitales/construccion/Introduccion_a_la_teoria_de_la_arquitectura.pdf
https://www.arqhys.com/contenidos/funcionalismo-arquitectura.html

AUTORES E INFLUENCIAS ARQUITECTONICAS

TADAO ANDO

La sencillez de su arquitectura se encuentra principalmente influenciada por la cultura
japonesa.

Con el fin de practicar laidea de la simplicidad, la arquitectura constituye principalmente
de hormigén, concreto, hierro y vidrio, proporcionando una sensacién de limpieza, al
igual que utilizar luz natural caminos de circulaciéon que se entrecruzan entre los espacios
interiores y exteriores dando paso a formas geométricas de gran escala.

Mencionando que en la arquitectura se mezclan nacionalismos, valores globales y
tendencias internacionales pensando en las costumbres y la historia de los lugares donde
se construye cada obra.

Tadao sefiala que la arquitectura es algo que cambia la vida por las emociones que genera
y los recuerdos que puede ayudar a construir.

Integrando los espacios exteriores con los interiores y que se esté en contacto con la
naturaleza.

Una de las frases que describe su arquitectura es “La luz y el viento, en definitiva, los
elementos naturales, carecen de significado de no introducirlos en el interior de la casa,
secretindolos del mundo exterior. Una pizca de luz y de aire evoca todo el mundo
natural. Las obras por mi creadas se han modificado y han cobrado significacion gracias
a los elementos de la naturaleza (luz y aire) que marcan el paso del tiempo y de las
estaciones.”

Tadao Ando. La iglesia de la luz Tadao Ando. The Oval
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MAURICIO ROCHA

Su arquitectura se caracteriza por la combinacién de elementos de alta tecnologia y
aquellos propios de la regiéon donde se emplaza, generando una arquitectura sensible con
el contexto y el medio ambiente.

Sus intervenciones artisticas obedecen a un pensamiento racional que integra el entorno
y la sensibilidad espacial para lograr una serie de sustracciones generadoras que
proponen experiencias complejas asentadas en la expresion del material y de la geometria
como respuesta al contexto.

Utilizando en sus obras el sol y las sombras crean espacios diferentes a lo largo del dia
que primicia a un responsable empleo de los espacios en busca de generar una mayor calidad de
vida para el destinatario de la obra, producto de una exigencia en la calidad conceptual y plastica
que dignifique la construccion.

Su arquitectura muestra el entendimiento de los materiales y sus dimensiones,
modulando con ellos el disefio de los espacios con la conceptualizacion del esqueleto y la
piel, como un binomio indivisible.

La estructura y el material toman el papel protagonista dentro la pléstica bajo esta
mirada, entendiendo el edificio como si fuera una diseccién de anatomia.

Una frase que menciona es la siguiente “Hay arquitecturas que van creciendo con el desarrollo
constructivo, a partir de un concepto inicial, y el proceso te permite pulir o editar, hasta que se va
decantando una forma no preconcebida”.

Escuela de Artes Pldsticas Oaxaca

Juzgados Patzcuaro Michoacan
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CONCLUSIONES

En México tenemos un gran ntimero de construcciones las cuales se realizan bajo la
Corriente Teérica del Modernismo donde vemos que sus edificios son funcionales,
tomando en cuenta esto se retomara esta corriente para el disefio del Hospital Municipal
de Donato Guerra.

Bajo esta corriente se decide tomar en lo constructivo los marcos estructurales y
utilizando solo muros divisorios, en cuanto a lo espacial sera la utilizaciéon e
incorporacion areas verdes los cuales comuniquen con los demaés edificios y que con las
ventanas puedan tener la entrada de luz natural al igual vistas de los espacios exteriores.
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DISENO DE LA INVESTIGACION

Para poder realizar la investigacion de la tesis se realizaron
determinaron tiempos de bisqueda para diferentes aspectos de la
investigacion. Los pasos que se siguieron en la investigacion son los
siguientes:

Basqueda del plan de desarrollo Municipal de Donato
Guerra

Informacion del municipio de Donato Guerra

Andlisis en sitio de infraestructura existente

Plan estatal del Estado de México

Basqueda referente al sector salud en el Estado de México
Normatividad de SEDESOL y del Estado de México
Reglamento para construcciones del Estado de México y
referentes al sector salud.

Obtencién de plano urbano del municipio y zona a trabajar
Levantamiento topografico y fotografias de estado actual
Andlisis de la informacién

Modelos de Unidades Médicas del Sector Salud

Normas de proyectos hospitalarios

Basqueda sobre teorfas arquitectonicas

Basqueda sobre arquitectos y sus obras

Andlisis de la informacion

Basqueda de edificios andlogos y visita a hospitales
referentes.

Basqueda de planos de edificios andlogos

Andlisis de informacion

Programa arquitectonico

Diagrama de relaciones

Basqueda de informacién de construccion referente al
edificio

Desarrollo del proyecto arquitectéonico
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TIPOS DE INVESTIGACION

Los tipos de investigaciéon que se realizaron para el proyecto fue:

e Documental: fuentes Bibliograficas y Electrénicas referentes a los Planes de
Desarrollo del Municipio, Normas, Reglas e informacion referente a edificios de
salud referente a su tipologia.

e Investigaciéon de campo: recorriendo la zona de estudio para obtener datos de
infraestructura, localizar el predio pertinente para el desarrollo del proyecto y las

caracteristicas principales de lugar, en cuanto a lo econémico, fisico, social.

METODO DE INVESTIGACION

El método de Investigacion es el que nos propone el libro de Manual de Tesis del Arq.
Rafael G. Martinez Zarate que propone cinco Marcos Metodolégicos donde se
desarrollara la tesis fundamentando la eleccion del tema y concluyendo con un proyecto
el cual cumpla con la demanda de la poblacién y las caracteristicas de la normatividad
del edificio a desarrollar.

1. Marco contextual: descripcién, fundamentacion y eleccion del tema

2. Marco histérico: evoluciéon y desarrollo tipologico del edificio

3. Marco tedrico conceptual: sustentacion del proceso de investigacion que dé
solucioén al problema.

4. Marco metodoloégico: procedimientos para el desarrollo del proyecto
arquitectonico.

5. Marco operativo: analisis del sitio e inicio del proyecto arquitecténico.

6. Memoria descriptiva: descripcion tedrica de los elementos constructivos y
numéricos para el proyecto.

NORMATIVIDAD

NORMAS DE SEDESOL

Con Base a las Normas de SEDESOL del tomo II del Sistema Normativo De Equipamiento
Urbano en su modalidad del subsistema de salud nos da la definicién de hospital General
es:

“Unidad Hospitalaria donde se otorgan a la poblacion abierta los servicios de atencion
ambulatoria y de hospitalizacién en las cuatro ramas bdsicas (gineco-obstetricia,
pediatria, cirugia y medicina interna), asi como las correspondientes a otras
subespecialidades que integran cada area, de acuerdo con su demanda.”
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Con base en la regionalizacién operativa y de acuerdo con las caracteristicas de las
unidades existentes, la tipologia para los hospitales se defini6é en 30, 60, 90, 120 y 180
camas censables para hospitalizacién, con area de quir6fanos para medicina general y
alta especialidad, sala de partos, seccion de urgencias, laboratorio, sala de rayos X,

farmacia, drea para ambulancias y area de servicios complementarios.
El predio en el que se ubicara el espacio arquitectonico deberd contar con la siguiente:

¢ Infraestructura:
Agua Potable.
Alcantarillado y/o drenaje.
Energia Eléctrica.
Alumbrado Publico.
Teléfono.
Pavimentacion.
Recoleccién de Basura.

e El terreno tiene una superficie de 10, 314.17 m2 para médulo de 36 camas.
e Frente minimo de 80 metros.

e Con dos frentes recomendables.

e Pendientes recomendables del 0% a 5 % maximo.

e Estar ubicado en vialidad primaria o secundaria.

e Uso de suelo habitacional.
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REGLAMENTO PLAN DE DESARROLLO MUNICIPAL DE
DONATO GUERRA

El Plan de Desarrollo nos marca que el predio a utilizar debera tener un

Uso de suelo E-SA (equipamiento de salud y asistencia).

Contar con dos niveles o0 maximo 7 metros de altura a partir del nivel de

desplante.

20 % de superficie minima sin construir del total del predio.

80% de superficie maxima de desplante del total del predio.

1.25 de cajoén de estacionamiento por cama censables.

NORMA DE PROYECTOS HOSPITALARIOS

Los terrenos destinados a la construccion de hospitales deben ser accesibles peatonal y

vehicularmente de tal manera que garanticen un efectivo y fluido ingreso al

establecimiento de pacientes y puablico, deberan contaran con:

La construccién de hospitales
la orientacion serd de tal

manera que permita buena

iluminacién y ventilacion
adecuada.
Espacios para

estacionamiento y 4rea verde
50 %.

Terrenos de forma regular,
casi cuadrados, superficie
plana y con dos accesos como
minimo.

La cabina del ascensor para
pacientes sera de 2.20 metros

por 1.20 metros.

e Pacientes ambulatorios.

Pacientes internados
Personal

Visitantes
Suministros

Ropa sucia
Desechos

e Abastecimiento de agua.

e Disponibilidad de
desagtie.

e Drenaje de aguas
pluviales.

e Energia eléctrica.

e Comunicaciones

y Red

Telefénica.
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Los corredores externos vy
auxiliares deben tener un
ancho de 1.20 metros.
Corredores dentro de wuna
Unidad deben tener un ancho
de 1.80 metros.

La escalera principal tendra
un ancho minimo de 1.80
metros, y estard provista de
pasamanos.

Las escaleras de Servicio y de
Emergencia tendran un ancho
minimo de 1.50 metros.

La pendiente de la rampa no
debe ser mayor al 6%

El ancho minimo de las
rampas serd de 2.00 metros
para pacientes y de 2.50
metros para servicio.
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Para pacientes discapacitados
Inodoro 1.95
m? (discapacitado 4.70 m?)

se considera:

Lavatorio 1.35 m2, Urinario
216 m2.

Para pacientes discapacitados
inodoro 1.95
m? (discapacitado 4.70 m?)

se considera:

lavatorio  1.35 m?2, urinario
2.16 m?
Se considerard 15.00 m? por
cada ambulancia.
los Servicios Higiénicos seran
de uso colectivo y constaran
de los siguientes aparatos:
1 inodoro por cada 5
camas.
1 lavatorio por cada 10
camas.
1 ducha por cada 5
camas.
1 urinario por cada 10

camas.



PROCESO DE DISENO

En cuanto al proceso disefio del hospital se analizé el municipio de forma general para

poder conocer la infraestructura y las necesidades, dando como resultado hasta llegar al

predio a utilizar para obtener datos que ayuden al proceso de disefio y distribucién de

los espacios.

El método de disefio fue el siguiente:

Visita al municipio identificando las vialidades principales e infraestructura
existente.

Investigacion de las caracteristicas fisicas y demograficas del predio.
Investigacion demografica y econémica del municipio para determinar la
institucién a la que pertenece y el nimero de camas.

Andlisis del predio en cuanto a orientaciones, accesos e infraestructura con la que
cuenta.

Reglamento y Normatividad existente en el Municipio, Estado y Normas para
Hospitales.

Realizar diagramas de funcionamiento como de dreas para determinar los espacios
requeridos.

Desarrollo del modelo conceptual del proyecto arquitecténico identificando
accesos y circulaciones.

Anteproyecto, mostrando los espacios amueblados, circulaciones, areas verdes y
visualizacién de fachadas con acabados y sistema constructivo.

Proyecto final del hospital

Desarrollo de las instalaciones estructurales, cimentacién, acabados, fachadas e
imagenes finales del proyecto.
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MARCO OPERATIVO HOSPITAL MUNICIPAL “DONATO GUERRA”

CONTEXTO FiSICO

DESCRIPCION DEL CONTEXTO FiSICO DE LA
CABECERA DE DONATO GUERRA

La cabecera del municipio de Donato Guerra en la porcién poniente
del Estado de México con una altitud de 2, 200 MSNM, con
pendientes topografica de zonas planas entre 0% y el 5% y
superficie de 1, 156 Kms? y donde se localizan los asentamientos
humanos més concentrados.

El uso de suelo de la Cabecera Municipal es: agricultura, zona
urbana, bosque y pastizal.

Imagen obtenida de INEGI-drea de datos geogrdficos.

Ubicacién de Donato Guerra. INEGI. Prontuario de informacién geogréfica municipal de
los Estados Unidos Mexicanos.

http:/ /www3.inegi.org.mx/contenidos/app/mexicocifras/datos_geograficos/15/15032.
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DESCRIPCION DEL ESTADO FiSICO DEL TERRENO

UBICACION DEL TERRENO

Se encuentra ubicado enla Av. Principal de Nicolas Bravo esquina con 16 de septiembre.
En cuanto al trasporte para llegar al terreno es por la desviaciéon de la Asuncién en la
carretera de Donato Guerra, para llegar a el predio en transporte publico en por medio
de autobuses que salen de Toluca hacia Villa Victoria; en la entrada de la desviacion el
transporte interno es mediante taxis de servicio compartido o particular, tanto para
traslados internos como para comunicacién de otros estados.

Como nodos viales encontramos en la entrada del municipio en la desviacion y el
siguiente en la esquina del predio, ya que nos da entrada al &rea de gobierno de la
Cabecera municipal.

La avenida principal es Nicolas Bravo y esta solo cuenta con dos carriles, uno de entrada
y uno de salida, teniendo como principal conflicto para el proyecto la estaciéon de taxis
que actualmente existe.

CARACTERISTICAS FISICAS

Las caracteristicas fisicas del municipio son:

e Pendiente maxima del 5% en zona urbana.

e El clima templado - subhtimedo.

e Rango de Temperatura 8 - 25°C.

e Vientos es de norte-este.

e Precipitacion pluvial promedio es de 1,000 milimetros por centimetro cuadrado
anuales.

Flora: Las especies que existen en el terreno son dos arboles de aproximadamente metros
de altura. Aligual que se encuentra maleza la cual se retirara.
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NODOS E INFRAESTRUCTURA ACTUAL

Simbologia
O Nodos Q Nodo Peatonal Gobierno
Av. Principal Vehiculares ‘
me  Calle Secundaria Base de Taxis Predio Religion

Habitacional
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Orientacion y asoleamiento: el terreno tiene una orientacion Oeste con relacion a su
acceso principal. El desplante del proyecto lo tenemos con orientaciones Este-Oeste,

teniendo 4rea de recuperacion con luz natural a lo largo del dia.




Incidencia de Sombras: tenemos edificaciones de vivienda en el lado Sur y Este
donde la sombra que proyectan es pequeiia, ninguna de las edificaciones afecta al predio,
dando lugar a que se proyecten las sombras de los volimenes del hospital.

Vegetacion: la vegetacion que actualmente tiene el terreno es dos arboles en los limites
del predio, los cuales se conservaran, ya que su altura aproximada es de 8 metros de
altura.
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MARCO OPERATIVO HOSPITAL MUNICIPAL “DONATO GUERRA”

CONTEXTO URBANO DEL PREDIO

En las imdgenes podemos ver que es un Municipio donde se en su mayoria se mantiene un gran
porcentaje de drea verde. Dichas imdgenes son tomadas hacia la parte posterior del predio.

En las imdgenes podemos ver la vista principal del predio observando que en su mayoria el poblado
aun sigue siendo eminentemente rural.
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CONTEXTO URBANO

La mayor parte del territorio del municipio es area libre. El municipio de Donato Guerra
es satisfactoriamente suficiente en la dotacion del servicio de agua potable, cuentan con
varios manantiales de los que se sirven, tanto para agua rodada como para bombeos, tal
es el caso de plantas de bombeo en la Cabecera municipal.

Dadas las condiciones econémicas, generalmente la poblacién de las comunidades
prefiere la construccién de sistemas de agua potable por gravedad y no por bombeo.

El abastecimiento de la Cabecera municipal se realiza principalmente del manantial
denominado el Higo, ubicado en San Agustin de las Palmas, este abastecimiento se
realiza a través de un sistema de bombeo y un tanque regulador. Este manantial tiene
una capacidad de 1728 m3 por dia, que podria servir hasta a 6000 habitantes
considerando un consumo habitante - dia de 250 litros

DRENAJE Y ALCANTARILLADO

En el ambito municipal y para la vivienda dispersa este servicio se cubre con letrinas y
fosas sépticas.

La red de drenaje esta dividida en dos secciones; una que desemboca directamente al rio
la Asuncién y la otra que descarga las aguas negras en el arroyo la Haciendita. La seccion
de la tuberia es de 48 centimetros de didmetro en todo el sistema.

El sistema de alcantarillado practicamente no existe ya que solo se cuenta con tres rejillas
que captan los escurrimientos del agua pluvial y estan localizados en las principales calles
de la Cabecera municipal.

ELECTRICIDAD
La red de energia eléctrica cubre El 79.61% de la totalidad de comunidad.

ABASTO

Solo cuentan con un mercado dentro de la cabecera municipal donde se ofrecen los
productos que cosechan los pobladores, en el encontramos verduras, leguminosas, pan
tradicional y tortillas echas a manos, al igual que encontramos productos de carnes rojas,
carnes blancas. Contando con los productos que necesitan en cuanto a consumo.
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DEPORTIVOS Y RECREACION.

Encontramos una cancha de futbol el cual es utilizado durante la semana y los fines de
semana con mayor demanda, siendo este el principal deporte practicado. Unidad
deportiva cuenta con cancha de futbol, 2 frontones, 3 canchas de basquetbol. Al igual
encontramos un rodeo el cual es utilizado por la poblacion los fines de semana, durante
medio dia.

DOTACION DE EQUIPAMIENTO
VIVIENDA

El tamafio promedio de los hogares en el municipio fue de 4.9 integrantes. Las
construcciones existentes en su mayoria fueron realizadas en el siglo XIX y
principios del XX, con materiales de la regién como el adobe para los muros,
vagueria y teja para las cubiertas y pisos de barro para los pisos.

ESTRUCTURA VIAL

Vialidades Regionales: estan constituidas por la carretera Federal Toluca - Valle de Bravo
via Villa Victoria; por las carreteras estatales Donato Guerra desviacion de la Asuncion.

El principal flujo vehicular que se da en el
municipio es a través de la carretera Vialidades principales

federal Toluca - Valle de Bravo via Villa

9,

N / )
San Agusti X = /\
de las Pal

\3
/£ VILLA DONATO GYfERRA
7 A’ an Anlon
. / la Laguna

San Lucas ‘_ff/\/

Texcaltitlan

Victoria, de la cual se deriva la carretera

estatal que llega a la Cabecera Municipal,
la cual cuenta con 7 kilémetros y es el
principal acceso. La cabecera municipal

| San Snm\‘)n i\
-~ de la Laguna .

cuenta con dos zonas de importante flujo TN

vehicular que tomar en cuenta; uno es el

San Miguel
Xooltepec

acceso sur de la carretera que viene de la uiisiee

Minual AMANALCO

[Wg'w

Ciudad de Toluca y otro es el acceso
poniente que viene de Ixtapan del Oro.

i Calle

Simbologia oA
g V— { Zona urbana
SERVICIOS DE SALUD = T i Carretera de dos carriles ® i Cuerpo de agua
E Terraceria % | casEcERa
La cabecera Municipal solo cuenta con una i orecne © 1 Losalkad

. L . Plano de ubicaciones principales y zona urbana.
unidad de Salud Baésica la cual se prmepaesy

encuentra abierta las 24 horas del dia al
igual que en el resto del Municipio siendo 11 unidades (0.6% del total de unidades
médicas del estado).
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SERVICIOS DE AGUA Y LUZ

SIMBOLOGIA

%_M_’_ L : Acometida de Luz ® Salida de Drenaje
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MARCO OPERATIVO HOSPITAL MUNICIPAL “DONATO GUERRA”

Distribucién de Poblaciéon por sexo
2010

CONTEXTO SOCIAL

DENSIDAD DE POBLACION ./
De acuerdo con los datos censales, en el afio 2010
observamos que los datos nivel municipal de

Donato Guerra tiene una poblacién de 33, 455

I Hombres 49.27% W Mujeres 50.73%
habitantes, teniendo como 50.73 % de mujeres y

49.27 % de hombres.

Grafica de poblacion de género.
Edades de Poblacion
El crecimiento de la poblacion del afio 2000 a la fecha

ha sido del 15% manteniéndose constante durante
cada afio.

El municipio cuenta en su gran mayoria por una
poblacién joven con 18, 951 habitantes de entre 15 y

64 afos, de 0 a 14 afios son 12,853 y de 65 y maés

. ., . i 0-14 afios H 15-4 aflos M 65y mas
tienen una poblacién muy baja de 1, 546 personas. . -
Grafica de poblacion por edades.

TASA DE MORTALIDAD 20%

Se encuentra una gran tasa de mortalidad en el = 70%
municipio encontrando como foco rojo a los nifios = s0%
con 42.47 % comparado con el promedio del Estatal = 5oy
que es del 16.02 %, esto en base a enfermedades ,,,

respiratorias por el clima y que no son atendidas. 0%

Encontrando las enfermedades principales de  20%
mortalidad por causa externa, diabetes,  10%

enfermedades del sistema genitourinario, 0% I
. . O x XS (N e x
enfermedades hipertensivas, enfermedades & & F S @O&
. . . . Ky R S (2 o S
infecciosas, parasitarias y Tumores. 4;,‘” & & &
& & o
. P g &
Teniendo un mayor nimero de personas enfermas o &
- o LS "
entre las edades de 20 a 64 afios y los nifios de 0 a 9 =10a19afios =20 64 afios ® 65y mas
con enfermedades infecciosas y parasitarias. Grafica de enfermedades en poblacion.

Instituto Nacional de Estadistica y Geografia. Panorama sociodemogrdfico del estado de México. Censo de Poblacion y
vivienda 2010. Pag. 79.

Secretaria de Desarrollo Social. Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social CONEVAL. Informe
Anual sobre la situacion de pobreza y rezago social. Donato Guerra.

Indice de mortalidad en Donato Guerra. Instituto de Salud del Estado de México.

http:/ /salud.edomex.gcob.mx/isem/documentos/datos_infsalud/servicios_otorgados/2009/detecciones_2009.p

df
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CARACTERISTICAS ECONOMICAS

La retribuciéon de La Poblacion Econémicamente Activa (PEA) no cuenta con un empleo
bien remunerado, la fuente econémica primaria es produccién agricola de este municipio
contindan bajando y las actividades de los sectores secundario y terciario aumentan cada
dia por la falta de expectativas econdémicas en el campo, el detrimento de recursos
econdmicos para invertir ocasiona deterioro en la vida de sus habitantes, afectando social
y economica.

Aunque el municipio es muy pobre ya que se tiene registrado hasta el afio 2010 por la
Unidad de Microrregiones que en el municipio el 80.70 % de la poblacién vive en pobreza,
mientras que un 20 % vive en pobreza extrema. Empezando a trabajar a la edad de 12
afios, en actividades econémicas informales en el campo, teniendo una mayor numero de
hombres trabajando.

MODELO JERARQUICO DEL FUNCIONAMIENTO
ARQUITECTONICO

1. Hospital
1.1 Zonas caracteristicas del Hospital 1228  Observacién Adultos
1.1.1 Consulta Externa
1111  Control

1.1.1.2  Sala de Espera

1.1.1.3  Consultorios (6)

1.1.14 Inmunizacién

1.1.1.5  Jefe de Consulta Externa
1.1.2 Urgencias

1.1.2.1 Control

1.1.2.2  Central de Enfermeras

1.1.23  Sala de Espera

1.1.24  Consultorio

1.1.2.5 Curaciones

1.2.2.9 Observacion Menores
12210 Roperia
1.22.11 Aseo
1.1.3 Hospitalizacion
1.1.3.1  Recepcion
1.1.3.2 Sala de Espera
1.1.3.3 Jefe de Hospitalizacién
1.1.3.4 Descanso Doctores
1.1.3.5 Area de Encamados General
1.1.3.6 Area de Encamados Pediatria
1.1.3.7 Gineco-obstetricia
1.1.3.8 Cuarto Aislamiento
1.1.3.9 Cuneros
1.1.3.10 Banco de leche
1.1.3.11 Curaciéon

1.1.2.6  Traumatologia
1127 Rayos X
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1.1.3.13 Central de Enfermeras 11.7.2 Oficina
L1314 Estacion de camillas 1.1.7.3  Preparacién de Solucion
1.1.3.15 Roperia 1.1.7.1 Lavado de instrumental
11316 Aseo 1.1.72  Camara fria
114 Cirugia 1.1.7.3  Horno de Esterilizacién
1141  Recepcién 1.1.74  Guarda de Ropa
1142 Recuperacion 1.1.75  Almacén de Aparatos
1143  Roperia 1.1.7.6  Almacén de Material
1144  Central de Enfermeras 1.1.7.7  Entrega
1145  Quir6fano General (2) 1.1.8 Zona de Gobierno
114.6  Salade Parto 1.1.8.1  Oficina directora
1147  Sala de Expulsion 1.1.8.2  Oficina subdirector
1148  Lavabo Médicos 1.1.8.3  Area Secretarial
1149  Rayos Portatil 1.1.84  Sala de Juntas
11410  Gabinetes de Electro 1.1.85  Jefe de Departamento Clinico
diagnostico 1.1.8.6  Jefe de Hospitalizacion
1.1.4.11 Estacién de Camillas 1187  Personal
1.1.412 Anestesiologia 1188  Sanitarios
1.1.4.13 Vestidores Personal 1.1.9 Archivo Clinico
Quirdrgico 1191  Trabajo Social
1.1.5 Zonas Auxiliares 1.1.9.2  Recepcion y Registro de Pacientes
1.1.5.1 Imagenologia 1193  Archivo
1.1.5.2  Control 1.1.10 Farmacia
1.1.5.3  Sala de Espera 1.1.10.1 Recepcién
1154  Jefe de Rayos X 1.1.10.2 Guarda de Medicamentos
1155  SaladeRayos X 1.1.10.3 Guarda de Psicotrépicos
1156  Cuarto Oscuro 1.2 Zonas Complementarias
1.1.5.7  Sala de Ultrasonido 1.21 Noutricién y Dietética
1.1.6 Laboratorio Clinico 1.2.1.1  Jefe de Dietética
11.61  Control 1212  Dietistas
1.1.6.2  Jefe de Area 1.2.1.3 Cocina
1.1.6.3  Toma de Muestras 1214 Lavalozas
Sangre y Plasma 1.21.5 Lavado de Ollas
1164  Orina 1.21.6  Preparacién Previa
11.65  Quimica 1.2.1.7  Control
1.1.6.6  Bacteriologia 1.21.8  Almacén
11.6.7  Almacén 1.21.9  Refrigeracion
11.7 C.EY.E. 1.2.1.10 Comedor

1.1.71  Recepcion
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1.2.2 Lavanderia
1221  Recepcioén de Roperia
1.22.2  Lavado y Extracciéon
1223  Secado y Planchado
1224  Guarda

1.2.3 Circulaciones
1.2.2.3.1 Circulaciones Horizontales
1.2.2.3.2 Circulaciones Personal
1.2.2.3.3 Circulaciéon Pacientes
1.2.2.3.4 Areas Blancas
1.2.2.3.5 Areas Grises
1.2.23.6 Areas Negras

1.2.4 Bafos y Vestidores Personal
1241  W.C. Hombres y Mujeres
1.24.2  Banos de Encamados
1.24.3  Banos Aislados
1244  Bafiosy Vestidores Médicos

1245  Bafoy Vestidores Enfermeras

1.2.5 Aseo
1.2.5.1 Cuartos de Aseo
1.25.2  Séptico
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1.2.6 Mantenimiento
1.2.6.1 Subestacion Eléctrica
1.2.6.2 Gases Medicinales
1.2.6.3 Calderas
1.2.6.4 Desechos téxicos
1.2.6.5 Desechos generales
1.2.6.6 Hidroneumaticos
1.2.6.7 Taller Personal
1.2.7 Estacionamiento
1.2.7.1 Caseta de Vigilancia
1.2.7.2 Estacionamiento Personal
1.2.7.3 Estacionamiento Pacientes
1.2.7.4 Caseta de vigilancia
Servicios
1.2.7.5 Estacionamiento Servicios
1.2.7.6 Estacionamiento
Ambulancias



Programa Arquitecténico

Funcion

Consulta externa

M2 No

Area

Total

M2

Control Control de Acceso y Direccién de Pacientes 6 1 6
Caja de Pago Pagos de Servicios Médicos 6 1 6
Jefe de Consulta Control de Personal 15 1 15
Externa
Archivo Clinico Guarda de Archivo General de Pacientes 45 1 45
Sala de Espera Esperar consulta e informes 40 1 40
Consultorios Atencion de Pacientes 37.5 6 225
Inmunizacién Vacunas para prevenir enfermedades 6 1 6
Central de Enfermeras | Apoyo a Consultorios Médicos 12 1 12
Sub Total 355
Urgencias
Control Control de Acceso y Direccién de Pacientes 6 1 6
Sala de Espera Esperar consulta e informes 40 1 40
C Centro de control de material y medicamentos
entral de enfermeras o 20 1 20
de curacién
Consultorios Atencion de Pacientes 37.5 3 112.5
Jefe de Urgencias Control de Personal 15 1 15
Curaciones Aplicaci(’)g de medic/amentos 0 curaciones que 20 1 20
no se realizan en el drea de encamados
Traumatologia Atencion de pacientes con lesiones graves 15 1 15
Rayos x Portatil Tomar placas y traslado portatil 3 1 3
Observaciéon Adultos Observacion y cuidado de adultos por 24 horas 15 1 15
Observacion Menores | Observacion y cuidado de menores por 24 horas | 15 1 15
Roperia Guarc.la de ropa limpia para distribucion de 10 1 10
Hospital
Aseo Quarda.de material para usos de aseo de las 3 1 3
instalaciones
Sub Total 275
Hospitalizacién
Control Control de Acceso y Direccién de Pacientes 6 1 6
Sala de Espera Esperar consulta e informes 184 1 184
Jefe de Hospitalizaciéon | Coordinacién de trabajos de Hospitalizaciéon 12 1 12
Descanso de médicos Descanso de personal medico 20 1 20
Descanso de Descanso de enfermeras de asistencia medica 20 1 20
enfermeras
Central de enfermeras Centro de control de material y medicamentos 2 ’ m
de curacién
Encadamos General Recuperacion y reposo de pacientes 98 4 392
Cuarto‘G‘meco- Recuperacion de pacientes que dieron a luz 99 1 99
obstetricias
Encamados Pediatria Recuperacioén de nifios menores de 18 afios 65 1 65
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Cuarto de pacientes los cuales tengan alguna

Cuarto Aislado enfermedad infecciosa 2050, 4 82
Cunero Recuperacion de recién nacido 35 1 35
Banco de Leche A!macenamlento dg lefhe y preparacion de o4 1 o4
alimentos para Pediatria
Curaciones AphcaaoTl de medlc/amentos 0 curaciones que 20 1 20
no se realizan en el drea de encamados
Estacion de Camillas Almacenaje y guarda de camillas 9 1 9
Roperia Guarc.la de ropa limpia para distribucién de 10 1 10
Hospital
Aseo .Guarda.de material para usos de aseo de las 3 1 3
instalaciones
Sub Total 1025
Cirugia
Control Control de Acceso y Direccién de Pacientes 6 1 6
Recuperacién V1gll/ar a pacientes que acaban de salir de 1 5 o4
quiréfano
Roperfa Guar?la de ropa limpia para distribucién de 10 1 10
Hospital
Central de Centro de control de material y medicamentos
Ny 20 1 20
enfermeras de curacion
Quiré6fano General Procedimientos quirtdrgicos en tejidos internos 30 2 60
Sala de Expulsion Atencion a mujeres en labor de parto o aborto 30 1 30
Lavabo Medico Lavado de antebrazos y manos de cirujanos. 1.5 2 3
Rayos x Portatil Tomar placas y traslado portatil 3 1 3
i El
G.abmete‘s ectro Colocar el Expediente del paciente 0.50 1 0.5
diagnostico
Anestesiologia Guarda. de equipo y medicamentos para 1 1 1
anestesia
Estacion de Camillas | Almacenaje y guarda de camillas 9 1 9
Anestesiologia Guarda 'de Equipo y medicamentos para 1 1 1
Anestesia
Sub Total 189.5
Imagenologia
Control Control de Acceso y Direcciéon de Pacientes 6 1 6
Jefe de Laboratorio CoordinaFién de trabajos que se realizaran en 1 1 1
laboratorio
Sala de Espera Esperar consulta e informes 20 1 20
Jefe de Rayos X Qf1C1na de Cf)ordmac.'lon de trabajos de 1 1 1
imagenologia
Estudio de funcionamiento interno de érganos
Sala de Rayos X mediante placas a través de sustancias radio 15 1 15
opacas.
Mastografia Rayos X para la prevencion de cancer de mama 15 1 15
Proceso quimico de revelado de imédgenes de
Cuarto oscuro placas radiologicas; carga y descarga de 6 1 6
peliculas radiolégicas.
Sala de Ultrasonido Estudio de ondas de alta frecuencia para 15 1 15
conocer el estado del feto.
Sub Total 101
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Laboratorio Clinico

Control Control de Acceso y Direccién de Pacientes 6 1 6
Jefe de Departamento Coordinacién de trabajos en el Area de Consulta
. 12 1 12
Clinico Externa
Toma de sangre y . .
Plasma Extraccién de sangre y plasma para estudio 6 2 12
Orina Realizaciéon de estudios de orina para detectar 10 1 10
alguna enfermedad
Quimica Realizacién de estudios de sangre. 10 1 10
Bacteriologia Rea}hza'aon de estucpos de sangre para detectar 10 1 10
algtin tipo de bacteria
Almacén y guarda de Guarda y control de material, al igual que 10 1 10
reactivos sustancias quimicas para usos de laboratorio.
Sub Total 70
CE.Y.E.
Control Y Recepcion Control de Acceso de Material y Personal 3 1 3
Jefe de Departamento Coordinacién de trabajos en el Area 12 1 12
Prepa.raaon de Mezcla de Soluciones para Limpieza de Equipo 1.5 1 1.5
Soluciones
Lavado de Lavar instrumental para quitar sustancias o 15 1 15
Instrumental superficies sucias ' '
Cédmara fria Cédmara para eliminar bacterias 4 1 4
Horno de Esterilizacién | Horno para esterilizar material limpio 20 1 20
Guardado Roperfa Guarc.la de ropa limpia para distribucion de 10 1 10
Hospital
Almacén de Aparatos Guarda de Aparatos Esterilizados de Diferentes 16 1 16
Areas
Almacén de Material Guarda de Material para Limpieza 8 1 8
Entrega Entrega de Material Esterilizado 3 1 3
Sub Total 79
Gobierno
Oficina del director Organizacion y direccién del Hospital 15 1 15
Oficina subdirector Qrgamzaaon y direccion de apoyo junto con el 1 1 12
director
Area Secretarial Recepflon de 1nformac1on a directivos de drea y 5 1 5
atencion al publico
Sala de Juntas ]unte?s y Con.ferenaas de personal médico y o7 1 7
administrativo.
Jefe de Hospitalizacion | Coordinacion de trabajos de Hospitalizacion 12 1 12
Jefe de Departamento Coordinacién de trabajos en el Area de Consulta
- 12 1 12
Clinico Externa
Sanitarios Sanitarios Zona de Gobierno 12 1 12
Sub Total 95
Archivo Clinico
Registro de Pacientes Recepc19n y reg{st‘ro de solicitudes de pacientes 15 1 15
y expedientes clinicos.
Archivo Guarda de expedientes de pacientes. 30 1 30
Trabajo social Atencién de documentos para incapacidad 12 1 12
Sub Total 57
Farmacia
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Atencion de Pacientes para proporcion de

Recepcion Medicamentos > : >
Guar.da de Guarda de medicamentos. 25 1 25
Medicamentos
Gl,.larda/ d.e Guarda de medicamentos controlados. 5 1 5
Psicotropicos
Sub Total 35
Nutricion y Dietética
Jefe de Dietética Coordinacién de menti de Areas y Personal 12 1 12
Dietistas Coo'rdmaaon de dietas con el Personal de o4 1 1
Cocina
Preparacion de leches | Preparacion de Leches para recién Nacidos 30 1 30
Esterl.hzamon de Esterilizacion de mamilas 20 1 20
Mamilas
Cocina Preparacion de Alimentos a diferentes 5 1 25
temperaturas
Lava losas Lavado de losas 20 1 20
Lavado de Ollas Lavado de ollas 20 1 20
Preparacion Previa Servir comida en los platos 5 1 5
Almacén Gu'arda de Productos para preparacion de 43 1 43
Alimentos
Refrigerador Alm‘acenalj /ahmentos que Debat‘l/tener 20 1 20
Refrigeracién para su conservacién
Control Control de Acceso a comedor 1.50 1 1.50
Comedor Area de Comedor para Personal 94 1 94
Sub Total 302.50
Lavanderia
Recepc1o_‘r/1 y entrega Recepcion y Entrega de Ropa Sucia 3 1 3
de Roperia
Lavado y Extraccién | Lavado de ropa de cama y Medica 20 1 20
Planchado Planchado de ropa 20 1 20
Guarda Guarc.la de ropa limpia para reparticiéon de 10 1 10
Hospital
Sub Total 53
Bafios y Vestidores Personal
W.C. Hombres y Satisfacer las Necesidades biolégicas de los 30 5 60
Mujeres pacientes y familiares
Bafios Encamados Sat1§facer las Necesidades biol6gicas de los 55 4 »
pacientes
Bafio Aislado Sat1§facer n.ece51dades fisiolégicas y de Aseo de 55 4 2
pacientes aislados
Bafios y Vestidores Satisfacer necesidades fisiol6gicas y de Aseo de
1 1 40 2 80
Meédicos médicos
Bafios y Vestidores Satisfacer necesidades fisiologicas y de Aseo de 40 5 30
Enfermeras enfermeras
Sub Total 264
Aseo
Aseo Guarda de material para usos de aseo de las 30 1 30

instalaciones General
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Séptico C1a51f1?aC1on de Desechos, producto de atencién 10 1 10
de pacientes.
Sub Total 40
Mantenimiento
Subestacién Eléctrica Guarda de equipo para la subestacién eléctrica 215 1 215
Gases Medicinales Guar‘d.a de eqipoy sun}m}stro de gases 30 1 30
medicinales (Oxigeno, nitrégeno, Helio
Calderas Calderas agua necesaria para regaderas 60 1 60
Desechos téxicos y Contenedores de diferentes tipos de desechos 10 1 10
generales
Hidroneumaticos Guarda de Bombas de cisterna para suministro 74 1 74
de agua
Taller Personal Mantenimiento preventivo del hospital 293 1 293
Sub Total 682
Estacionamiento
Caseta de vigilancia Vlglla.maa d.e entrada y salida en 18.5 2 37
Estacionamiento
Estacionamiento Estacionamiento de personal en general. 1245, 40 498
Personal
Esta.lc1onam1ento Estacionamiento para pacientes 12.45) 20 249
Pacientes
Estale'onarmento Estac:lor'\amlento de suministro de material para 1245 6 747
servicios el Hospital
Estacionamiento Estacionamiento de ambulancia cercano a la
. . 17.50| 2 35
ambulancias entrada de urgencias
. . Recorrido de rameo de instalaciones a los
Ductos de instalaciones diferentes locales del Hospital. 3 >0 150
Sub Total 1043.70
Total | 4,466.70
Circulaciones Comunicacion horizontal de traslado de
. pacientes, instrumental y personas dentro del 30 % 1,400.00
Horizontales .
Hospital

Area Total | 5,866.70
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MARCO OPERATIVO HOSPITAL MUNICIPAL “DONATO GUERRA”

MATRIZ DE FUNCIONAMIENTO GENERAL

Gobierno

Consulta externa
Archivo

Farmacia
Urgencias
Hospitalizacion
Cirugia

C.E.Y.E.
Laboratorio
Imagenologia
Nutricidn y Dietética
Servicios generales
Acceso personal

Acceso Principal
Vestibulo general
Gobierno
Consulta externa
Archivo
Farmacia
Urgencias
Hospitalizacién
Cirugia

C.E.Y.E.
Laboratorio

Imagenologia

Nutricidn y Dietética

Servicios generales

Acceso personal

TR [

SIMBOLOGIA

DIRECTA
RELATIVA

INDIRECTA
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MARCO OPERATIVO HOSPITAL MUNICIPAL “DONATO GUERRA”

DIAGRAMA DE FUNCIONAMIENTO GENERAL

Acceso vehicular.
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MARCO OPERATIVO

HOSPITAL MUNICIPAL “DONATO GUERRA”

DIAGRAMA DE FUNCIONAMIENTO HOSPITALIZACION Y
ENSENANZA
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MARCO OPERATIVO HOSPITAL MUNICIPAL “DONATO GUERRA”

DIAGRAMA DE FUNCIONAMIENTO DE CONSULTA EXTERNA

Estacionamiento

Sanitarios publicos

Consultorio general
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preventiva
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Odontologia < Farmacia

A A A

Vestibulo Principal

SIMBOLOGIA

ADMINISTRATIVO

PERSONAL MEDICO
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MARCO OPERATIVO

HOSPITAL MUNICIPAL “DONATO GUERRA”

DIAGRAMA DE FUNCIONAMIENTO DE HOSPITALIZACION
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MARCO OPERATIVO HOSPITAL MUNICIPAL “DONATO GUERRA”

DIAGRAMA DE FUNCIONAMIENTO DE RECEPCION Y
CENTRAL DE ENFERMERAS

Observacion adultos y menores

Roperia < »| Observacion Pediatrica
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MARCO OPERATIVO HOSPITAL MUNICIPAL “DONATO GUERRA”

DIAGRAMA DE FUNCIONAMIENTO DE GOBIERNO

Recursos humanos Servicios
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MARCO OPERATIVO

HOSPITAL MUNICIPAL “DONATO GUERRA”

DIAGRAMA DE FUNCIONAMIENTO ANALISIS CLINICOS
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MARCO OPERATIVO

HOSPITAL MUNICIPAL “DONATO GUERRA”

DIAGRAMA DE FUNCIONAMIENTO DE CIRUGIA Y C.E.Y.E.
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MARCO OPERATIVO HOSPITAL MUNICIPAL “DONATO GUERRA”

DIAGRAMA DE FUNCIONAMIENTO DE SERVICIOS
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EMPLAZAMIENTO DEL EDIFICIO

El predio fue dividido en 4 secciones donde se tomé como referencia los cuatro ejes
principales. El segundo cuarto es donde se ubicara el acceso principal el cual sera hacia a
Av. Nicolds Bravo, en los laterales se ubicaran las zonas de Consulta externa, Analisis
clinicos y Urgencias, mientras que la parte trasera de las secciones encontraremos
Hospitalizacion, C.E.Y.E./Cirugia y Servicios.

El Eje principal tiene la orientacion Norte-Sur para el area de hospitalizaciéon y que esta
tenga la mayor parte del dia asoleamiento y este se encuentra en el punto medio del
predio y con colindancia teniendo jardin en la parte exterior.

SIMBOLOGIA

m === = EJE NORTE
— o EJE PRINCIPAL

m———  EJE SECUNDARIO
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MARCO OPERATIVO HOSPITAL MUNICIPAL “DONATO GUERRA”

ZONIFICACION
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MARCO OPERATIVO

HOSPITAL MUNICIPAL “DONATO GUERRA”

NEOLAS 8RO

16 DE SEFTOVESS

SIMBOLOGIA

7 B

fes

Sy ,7" e O. A

L

”
-
7

<
D

16 O JEPTIEMBNE

- VESTIBULO GENERAL - HOSPITALIZACION

86

i '.'“;;:.'.; \¢



VAILLAI'IOSdA VIMOWAIN
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MEMORIA DESCRIPTIVA DEL PROYECTO
ARQUITECTONICO.

El hospital municipal se encuentra en la avenida principal Nicolas
Bravo justo en la cabecera municipal, en un predio en esquina
constando con cuatro accesos para los diferentes tipos de usuario.
El acceso principal lo tenemos en la avenida dando una jerarquia de
accesos a los paciente, dicho acceso cuenta con una plaza de acceso
donde al ingresar nos encontramos con el seguimiento de la misma
plaza y un jardin horizontal donde encontramos arboles los cuales
no permiten una visibilidad directa al hospital y ayudando como
aislamiento actstico de la calle al interior del edificio, dicho jardin
es para que se tenga una vista interna-externa con ventanas de 2 m
de altura, tratando de lograr un espacio de amplitud estando dentro
del hospital y poder observar al exterior tratando de mejorar la
tranquilidad de los pacientes y familiares dentro del Hospital. Los
accesos peatonales cuentan con rampas para personas con
discapacidad desde la via ptblica y dentro del hospital.

El hospital se encuentra desarrollado a lo largo del predio para
mejorar las visuales y la ventilacién natural, cuenta con diferentes
escalas generando diferentes secuencias espaciales de acuerdo con
las zonas del proyecto. En el acceso dentro del edificio encontramos
un area verde con la proyecciéon de un &rbol el cual de un
recibimiento diferente al inmueble y distribucién a las diferentes
areas. Las fachadas del edificio principal son de cristal templado
para lograr una transparencia y que visualmente el espacio se
observe con mayor amplitud. En los recorridos exteriores a los
edificios se encontrardn techados conectando los diferentes
espacios.

En el vestibulo encontramos un &rea ajardinada la cual cubre el drea
de circulacion vertical encontrdndola al fondo del vestibulo. En el
area de consulta externa ubicada en planta baja encontramos una
doble altura donde encontramos un domo de iluminacién cenital
conectando con circulaciones verticales al area de ensefianza y
gobierno.
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En planta baja también encontramos el drea de farmacia en la misma ala de planta baja
podemos encontrar los servicios de imagenologia, y el drea de laboratorios.

El area de urgencias se encuentra en la calle 16 de septiembre la cual cuenta con entrada
vehicular de ambulancias y cajones de estacionamiento. El 4rea de urgencias se encuentra
ligada a tococirugia, contando con un 4rea de choque y estabilizacién y contando con
equipos de emergencia pero que a su vez se encuentran ligados con el drea de
imagenologia y laboratorio. Estos se encuentran articulados al area de cirugia donde se
conectan bajo una circulaciéon vertical y articulado mediante pasillos que nos llevan al
area de cirugfa.

El area de cirugia cuenta con un control de acceso y un transfer de camillas para dividir
las circulaciones, cuenta con quiréfanos, salas de expulsion, vestidores, area de recepciéon
de material para esterilizacion. Las circulaciones verticales nos conectan con el area de
hospitalizacién en el cuerpo principal. Contando con una escalera de emergencia en el
area de hospitalizacion.

La zona de gobierno y ensefianza la encontramos en la planta alta de area de consulta
externa donde esta conectada con el area de estacionamiento.

En la parte trasera del primer edificio encontramos el drea de banco de leche, dietética,
cocina, comedor para personal y area de vestidores de médicos el cual se encuentra
comunicado al estacionamiento.

El 4rea de estacionamiento lo encontramos pegados a la colindancia de la Av. Principal
Nicolas Bravo encontrandose al aire libre, el cual cuenta con cajones para discapacitados
el 50 % de este estacionamiento sera para pacientes y el otro 50% sera para el area
administrativa y médica.

En la calle de 16 de septiembre en la colindancia encontramos el érea de cuarto de
mdaquinas carga y descarga contando con un patio de maniobras y encontramos los
servicios de basura los cuales estan divididos RPBI (Residuos Patolégicos Biolégicos
infecciosos) que son considerados de alto riesgo, basura organica e inorgénica.

El area de mantenimiento se encuentra en el sétano del edificio principal ahi se encuentra
el area de maquinas, lavanderia y area de talleres.
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TERRENO

El terreno se ubica en el acceso principal al Municipio de Donato Guerra en el Estado de
Meéxico. La plata es un terreno de forma irregular, similar a una letra “L”, cuenta con
una superficie total de terreno de 10,314.17 m2, con un area de desplante 3,432.10 m2.

La topografia del terreno es regular con una pendiente max. del 2%, teniendo el area mas
baja enla Av. Principal. El acceso principal es por la Av. Principal de Nicolas Bravo donde
contamos con el acceso peatonal y vehicular, mientas que en el secundario tenemos solo
acceso de servicios y ambulancias. Tenemos un terreno tipo B II el cual es un terreno
consolidado.

CIMENTACION

Los edificios analizados fueron hospitalizacion, urgencias y administraciéon ya que es uno
de los elementos mas complejos y en ellos encontramos una junta constructiva,
permitiendo que los cuerpos trabajen de forma independiente. El cuerpo de estudio
contaré con tres niveles utilizando una cimentacién por compensacion el cual se utilizara
para area de servicios y cisternas de agua potable y agua pluvial, después del 4rea de
servicios se seguiran desplantando los niveles superiores.

El cemento utilizado para los colados es tipo portland con una resistencia a
la compresién de f'c=250kg/cm2 con impermeabilizante integral.

AZOTEA

MATERIAL ESPESOR KG/m3 KG/m2
ENLADRILLADO (0.02 M) 0.02 1500 30
MORTERO (0.02M) 0.015 1500 225
IMPERMEABILIZANTE (0.01M) 0.01 500 5
MORTERO 0.04 1500 60
RELLENO DE TEZONTLE 0.15 1200 180
LOSACERO 0.1 3250 325
TABLAROCA Y CANALES 48
INSTALACIONES 20

> CARGA MUERTA 690.5

CARGA VIVA 100
SOBRE CARGA 40
SUBTOTAL 140
CARGA MUERTA +CARGA VIVA
690.5 140 830.5 KG/M2
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PLANTA ALTA
MATERIAL ESPESOR KG/m3 KG/m2
LOSETA CERAMICA (.007m) 0.007 1800 12.6
PEGA AZULEJO (0.013m) 0.013 300 3.9
LOSACERO 0.1 3250 325
TABLAROCA'Y CANALES 48
INSTALACIONES 20
Y. CARGA MUERTA 409.5

CARGA VIVA 170

SOBRE CARGA 40

SUBTOTAL 210

CARGA MUERTA +CARGA VIVA
409.5 210 619.5 KG/M2
PLANTA BAJA
MATERIAL ESPESOR KG/m3 KG/m2
LOSETA CERAMICA (.007m) 0.007 1800 12.6
PEGA AZULEJO (0.013m) 0.013 300 3.9
> CARGA MUERTA 16.5

CARGA VIVA 170

SOBRE CARGA 40

SUBTOTAL 210

CARGA MUERTA +CARGA VIVA
16.5 210 226.5 KG/M2
MUROS
MATERIAL ESPESOR KG/m3 KG/m?2
MURO DE TABIQUE 0.13 1500 195
APLANADO DE MORTERO 0.015 2000 30
Y CARGA MUERTA 225
CARGA TOTAL DEL EDIFICIO
CARGA CARGA DE
CONCEPTO NETA DISENO TOTAL AREA M2 CARGA TOTAL
AZOTEA 831 1.5 1247 1783.00 2222509.50
PLANTA ALTA 620 1.5 929 1783.00 1656852.75
PLANTA BAJA 226.5 1.5 340 2059.00 699545.25
MUROS PLANTA ALTA 929.25 1.5 1394 1746.00 2433705.75
MUROS PLANTA BAJA 929.25 1.5 1394 2000.00 2787750.00
> 11263204.96

91




CARGA TOTAL DEL TERRENO

PK=11,263,204.96 KG

GT=PK (1.1) /AC=11,263,204.96 (1.1) / 2,059.00=12,389,525.46 / 2,059.00= 6,017.25

Kg/m2 = 6.02 T/m2
El tipo de suelo es zona III
Resistencia de terreno de 4T/m?2

Por los célculos obtenidos con respecto al terreno que se tendra que hacer una
cimentaciéon por compensacion del edificio; para compensar el edificio se tuvo que
realizar por el método de sustitucion, para poder obtener el mismo peso de tierra y se
tendra que compensar por el peso del edificio.

Con un estudio de mecéanica de suelos se determinara con mayor precisién la cimentacion
que se propone que es por compensacion, retirando volumen del terreno y
compensandolo con peso de la construccion.

PREDIMENSIONAMIENTO DE VIGAS

Para el predimensionamiento de las vigas se emple6 la siguiente férmula:

Claro _ 10.0

= —— = 0.50m, el peralte de la viga sera 0.50 m
20 20

% = 0.25m, ancho de la viga sera de 0.25 m

Serd un IPR de 21’ x 62" - Manual

Perfil: 53.30 cm x 20.90 cm, para poder

cumplir con los calculos del

x |d
predimensionamiento
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LOSACERO

En el proyecto se requiere colocar una losa de 10 cm, se opt6 por colocar Losacero para
optimizar tiempos en este caso utilizaremos Losacero-Ternium 25, calibre 20, el cual

tiene un peralte de 11.35, el cual mostramos en la gréfica siguiente.

Espesor del concreto sobre |a cresta (cm)

Uzt L 205 325 373
9.91 206 230 278 326 374
13.07 209 233 281 329 377

Peralte total de la losa (em) 11.35 12.35 14.35 16.35 18.35

Volumen de concreto (m3fmé) 0.08le 00816 01116 01316 0.1616

Especificaciones de armado por temperatura para diferentes espesores de concreto

Malla de ace

temperatura segin el 3D

o minima recomendada por

Malla 6*6 - 10010 (.61 cm2m)
6 Malla 6*6 - 10/10 (.61 cm2/m)
8 Malla 66 - 10/10 {61 cm2im)
10 Malla 676 - B/8 (.87 cma/m)
12 Malla 6*6 - 6/6 (1.23 cm2/m)

As minima por temperatura = 0.00075 veces el area del concreto sobre el deck, segun
ANSI/SDI C 2011.

91.44 cm (36") - 0,952 cm (3/8") + 1,905 cm (3/4")

30,484 (12")

7.62 cm
(3"}

Longitudes min. 1,830 mm (6') max. 12,000 mm. (39.37")

93



Se colocaran (Joist) vigas IPR de menos proporcién para la distribucién del peso uniforme

de la Losacero, estas se tomaran mediante la tabla obtenida del manual de colocacién de

Losacero.

Los claros que se tiene en el proyecto son de
10.00 m a ejes, para poder colocar los Joist se
hace en el sentido mas corto y el claro méximo
sin apuntalar (simple) es de 2.42m, teniendo
4.13 Joist por modulo, debido a que es un area
de salubridad se requiere reforzar la
estructura teniendo 6 Joist @1.70m a ejes.

Para dimensionar las trabes obtenemos que:

Claro 1.60
0 = 50 = 0.08m para calcular el ancho

dividiremos el resultado

8.0 o
— = 40cm el perfil mas cercano para los

resultados obtenidos.

El perfil més cercano a los valores es un IE
3x5’'7 = 7.6 cm x 5.9 cm obtenidos del manual
IMCA, utilizandolo en la Losacero

IE=7.6 cm x 5.9 cm
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Concreto normal F'ec = 200 kglems?
Peso volurmétrico 2400 kg/m?

Ternium
Calibre no sin apuntalar
:-:rl-|1|.:::"r:h:| Triple
pulgadas| cm
] : . 2.77
5] 229 2.00 2.58 2.66
22 B 207 156 2.40 2.48
0.0283 1o 325 | 1.80 | 226 | 2.33
12 373 1.78 2,13 2.20
5] | 206 242 | 3.05 | 3.15
=] 230 PG ey 293 3.03
20 e} 278 2.16 2.74 2.83
00359 10 326 2.09 2.57 2.66
12 374 2.06 2.44 2.52
5 209 2.97 3.62 3.74
18* 3] 233 2.85 3.48 3.60
0.0478 g ?81 2'6§ 3.25 336
. 10 329 2.56 3.06 3.16
12 377 2.51 2.90 3.00

* Sdlo se fabrica bajo consulta técnica.

Claro maximo sin apuntalar segin los
criterios de cargas temporales, esfuerzos y
deflexiones del SDI.

 Malla electrosoldada

-

Ternium Losacero

R

Maldura :|

fromtera

®

— Viga o Joist




PREDIMENSIONAMIENTO DE COLUMNAS

Para el predimensionamiento de las columnas tomaremos las columnas mads criticas que
son las centrales en el edificio en los niveles de planta alta y planta baja ya que cargan
mayor peso. Para obtener las dreas tributarias pasaremos rectas paralelas a los ejes y al
centro del eje en ambos sentidos para obtener el drea que carga cada columna.

El drea que envuelve las columnas es igual, con medidas de 10.0m x 10.0m = 100 m2

El analisis de carga de entrepisos de este nivel es de 929.0 kg *100 m2= 92,90.00 kg/m?2

PERFIL OR
RECTANGULAR
30
Claro _ 10.0 — 050
w 20 20 ™M
5= 25cm
2

El predimensionamiento nos da 50 cm x 25 cm al buscarlo en el manual de IMCA el tipo
de columna que utilizaremos ser4 la siguiente

Manual IMCA 50.80 cm x 30.50 cm

|
|
|
|
|
|
|
[ b b

|
| | |
| | |
| | |
| | |
| | |
| | |
| | |
| i | Loy | | | 1
\ | | Il | | |
| | | | 1 | | |
I [z | Il | | |
r———— = [/ et v % — T — — — = — o A T T A T A
\ 7] [ I |1 J ‘ | 1 1(\
| 258 } I Il ! ! f |
| \ f [ I ] | I |
! | i [ I ] b | |
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MEMORIA DE INSTALACION HIDRAULICA

El abastecimiento de agua para los servicios de la unidad es mediante el
servicio de agua municipal central para el llenado de la cisterna.

Los muebles que se tienen que suministrar son muebles sanitarios mediante un sistema
daplex el cual es en base a agua potable y agua tratada, ya que el hospital contara con
una planta de tratamiento de aguas negras el cual pasa por un sistema de filtrado de
grava-arena, carbon activado y tratamiento de luz ultravioleta para que la misma quede
libre de agentes patogenos y poderla utilizar en los muebles sanitarios de W.C. y
mingitorios. El agua que se obtenga de las lluvias sera recolectada en una cisterna
independiente de almacenamiento para utilizacion del sistema de riego en los jardines.

El agua potable sera para uso de los muebles restantes del hospital. El agua potable de la
red municipal estara bajo la casa de maquinas para su distribucién bajo columnas de agua
para distribuir bajo los falsos plafones del hospital.

VOLUMEN DE AGUA REQUERIDO EN LA CISTERNA DE AGUA
POTABLE

Para el célculo de la cisterna va de acuerdo con el niimero de camas del hospital, de
acuerdo con las normas establecidas.

e DOTACIONDE AGUA POTABLE

Para el hospital cuenta con 36 camas censables en la cual calcularemos 1250 Its por cama
que es la dotacién diaria. Se debe de tener dotacién de agua al menos por dos dias.

36 x 1,250 Its. =45,000.00 1ts/dia
45,000.00 x 2=90,000.00 Its/dia

e DOTACION DE AGUA CONTRAINCENDIO

Para poder tener el sistema contra incendios, se calcul6 en base a los metros totales
construidos con un gasto de 5lts/m2, esto en base a la norma de construccion.

9,339.38m?2 Construccién

9,339.38 m2 x 5 lts/ m2= 46, 696.90 lts.
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Sumatoria de agua potables

Dotacién por 2 dias 90,000.00 Its
Dotaciéon de incendio  46,696.90 lts

Total 136,696.90 1ts volumen total de la cisterna

El volumen de la cisterna estara disponible en una cisterna que contenga la capacidad
total, dividido en cuatro celdas, dos para agua cruda y las otras para agua tratada.

e Dimensionamiento de cisterna

VOLUMEN TOTAL 136,696.90

= = 136.70 M3
1,000 LTS /M3 1000 LTS/M3

Area de la cisterna
9.6 x 5.00 x 2.90= 139.20 m3

En la cisterna habré dos celdas de agua cruda donde igual se incluird el agua para el
sistema contra incendios y las otras dos celdas restantes son para gua filtrada para
después pasar al suavizador.

VOLUMEN DE AGUA TRATADA.
METODO HUNTER -NIELSEN

El volumen de almacenamiento de agua para reuso, se determinara por el método
empirico del gasto maximo demandado al 36% con una duracién de 3 horas diarias.

UNIDADES MUEBLE TOTALES DE ESTE SERVICIO= 50
Volumen = Gasto x % x Tiempo

1.97 L.p.s. s x 36% x 3 horas
1.97 Lp.s. s x 36% x 10800 s =7, 659.36 lts.
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El sistema de riego se realizard con agua de reusé por lo que se considero el area libre
que contempla 2, 259.90 m2 con una dotacién de agua de 5lts/m?2.

Volumen = 2,259.90 m2 x 5 Its/m2= 11, 299.50 Its

Volumen requerido

e AGUA TRATADA PARA W.C. 7,659.36
e AGUA TRATADA PARA RIEGO 11, 659.36
TOTAL 19, 318.72 Its

El volumen sera contenido dentro de una cisterna separada del agua potable y anexa a
una planta de tratamiento.

765936ls _
1,000 lts/m3 o0

Las medidas para agua tratada para W.C. y mingitorios seran de:
2.00m x 2.00m x 2.90m=11.60 m3

11,659.36lts

270y,
1,000 lts/m3 66ms3

Las medidas para el agua tratada para riego seran de:

2.00m x 2.00m x 2.90m= 11.60

El volumen debera estar considerado dentro de una cisterna separada del agua potable
ya que estard conectada a colector de descarga a la tuberia municipal y contar con un
equipo de agua adicional para el agua de reuso.

DETERMINACION DE LA TOMA DOMICILIARIA PARA EL AGUA POTABLE

La toma domiciliaria Debra contar con un didmetro minimo requerido para el llenado
de la cisterna el cual nos contempla un tiempo de llenado de 18 horas.

Volumen diario = 90,000.00 lts

Tiempo de llenado = 18 horas
__ (VOLUMENT TOTAL/DIA) __ 90,000.00
- TIEMPO(SEG) T 64,800

Gasto medio diario = 1.388 seg Q = 1.388/SEG
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MARCO OPERATIVO HOSPITAL MUNICIPAL “DONATO GUERRA”

Presién minima de agua en predio: 1.4kg/cm?2= 15m
Horas de servicio de red de agua potable por dia= 24 hrs

Tiempo de llenado requerido=18 hrs = 64,800 seg

Célculo para gasto requerido de la toma

_ (VOLUMENT TOTAL/DIA) _ 45,000.00
B TIEMPO (SEG) 64,800

= 0.69/seg

Calculo para diametro de la toma

1= e

d=0.83

0.50 mjoprox.

d =+0.69

Nivel de banqueta Nivel de piso

El diametro de la toma por calculo es de
0.83 que es un didmetro de %" (19mm) S
de tuberia de cobre tipo M, utilizado en e

el tramo de inserciéon -medidor

Medida Diametro Espesor de Pared Peso por tramo Presion Maxima
Nominal Exterior M L K M L K M L K
wu 0.375" 0.025" 0uo30™ 2.132 b 2524 b 6.133 hipulg® 7200 ibpulg®
6.35 mm 9.525 mm 0635 mm 0762 mm 0.968 kg 1.146 kg A31.15 kpjeas®  SOE.16 kglem®
3/8" 0.so00" 0.025" 0L03s5" 0.045™ 2.903 Ib 3.965 Ib 5.385 Ih 4.500 bipulg® G300 Ihpuly®  E.820 mipuly
9.50 mm 12. 700 mm 0.635 mm OLBAY mm 1.245 mm 1.318 kg 1.800 kg 2.445 kg 316,35 kpfoe® S42.80 kplen®™  G20L04 kpfem
12" 0.625" 0.028™ 0.040" 0.049™ 4.083 Ib 5.705 Ib 6800 Ib 4032 bipug® 5760 Ibuly 7056 Bipelg
12.7 mm 15.875 mm 0711 mm  1.016 mm  1.245mm _ 1.854 2.590 28345 40492 496,03 kpfem
3/4" 0.875" 9. 110 1b 12.813 b
189 mm 22.225 mm 4,136 kg 5817
1" 1.125" 0.035" 0.os0" 0.065 9.310 b 13.114 b 16.799 b 2,800 bipulg?  4.000 Ihpulg® 5200 By
25 mm 28.575 mm 0.889 nim 1270 mm  1.651 mm 4.227 kn 5.954 kg 7.627 kg 196.84 kglos® 287120 kplem® 290000 kpfcm
1.1/4” 1.375" 0.042" 0.055" 0.065  136561b  17.7000b  20.8241b  2749mpug' 3500 hpuly 4260 Bipdg
32 mm 34.925 mm 1.067 mm 1.397 mm 1.651 mm 6.200 kg B.036 kg 9.454 kg 193.25 kg/ee® 25308 kgler®™ 29047 kpfem
1 1/2" 1.625" 0.04a9™ O.0s0" 0.7 18.821 Ib 22826 b 27.231 b 2713 bipuly® 3323 ihipuly®  3.088 himig
38 mm 41.275 mm 1.245 mm 1.524 mm 1.829 mm B.545 kg 10363 kg 12,363 kg TO0.72 kgles® 23360 kglerm®™ 280,35 kpfem
2= 2.125" 0.058" ouoTo” 0.083 29233 Ib 35.042 b 41.249 b 2470 bipulg® 2965 Ihpuly  3.515 hpelg
51 mm 53.975 mm 1.473 mm 1.778 mm 2108 mm 13272 kg 15.909 kg 18. 72T kg TTIES kpicey  208.43 kglem® 247,10 kpfem
212" 2.625" 0.065~ o.o080" 400647 Ib 49,658 Ih 2078 bipug® 2742 Ibpulg®
64 mm 66.675 mm 1651 mm 2032 mm 18454kg 22545 kg 156,62 kpjeas® 19276 kglem®
3~ 3.125" 0.072" 0.090" 53663 b 66,6450 2073 bpug® 2502 Ibpulg
76 mm 79.375 mm 1.889 mm 2286 mm 24363 kg 30257 kg 145.73 kgfemd 18221 kglem®
4= 4.125" 0.095" a.110" 933100k 107.7291b 2072 0ipug' 2400 I
102 mm 104.775 mm  2.413mm 2794 mm 42.363 kg 48.909 kg 14565 kg’ 16872 kplen®

Tuberia de cobre. http://www.nacobre.com.mx/download/ayudas/nuevos/tubos_conexiones.pdf
Toma domiciliaria http://www.dof.gob.mx/normasOficiales/4647/semarnat/semarnat.htm
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DETERMINACION DE HIDRONEUMATICO AGUA POTABLE

Para poder asegurar el suministro de agua constantes con una presiéon uniforme se opté

por usar un equipo hidroneumatico triplex marca SIEMEX el cual cuenta con tres tanques

precargados con una capacidad de 450 lts por tanque para una presion de 125 psi. El cual

tendrd una presién de 50 m columna de agua con un gasto de 350 litros por minuto. Este

equipo es para uso de la cisterna y suministro de agua potable.

HIDRONEUMATICO TRIPLEX

Tres bombas PEDROLLO Mod. 2CP40/180B de 7.5 H.P.

DETERMINACION DE SISTEMA CONTRA INCENDIOS

El sistema contraincendios comprende
los hidrantes con manguera de poliéster
de diametro de 1% “con longitud de 30 m
y chiflén tipo neblina regulable. Teniendo
al frente del hospital dos tomas siamesas
de 4” para inyectar agua a la red. El
equipo contra incendios sera de la marca
SIMEX o similar, la cual sera disefiada en
base a las necesidades del hospital.

El sistema contra incendios deberd de
contar con bombeo piloto, bomba
eléctrica y bomba de combustién interna.

SIEMEX

EQUIPO DE BOMBEO
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SIEMEX

Manguera FC8-ECO

Modelo FC8-ECO
Didmetro 1 %"
Longitud 15-30m
Presién trabajo 120 psi
Presién prueba 240 psi

MANGUERAS CONTRA INCENDIO

Manguera FC10-ECO

Modelo FC10-ECO
Didmetro 1 %"
Longitud 15-30m
Presidn trabajo 145 psi
Presién prueba 290 psi

Inicio Quienes Somos Aviso de Pri

Manguera L

Modelo SINTEX L
Didmetro 17%"
Longitud 15-30m
Presién trabajo 200 psi
Presién prueba 400

Presién ruptura 360 psi Presién ruptura 435 psi Presién ruptura 610 psi

@) Inicio Quienes Somos

SIEMEX

Aviso de Privacidad

CHIFLON 3 PASOS

Chiflén 3 pasos 1-1/2" X 80 GPM IPT o Chiflén 3 pasos 2" X 80 GPM IPT o Chiflén 3 pasos 2-1/2" X 80 GPM IPT o
NSHT NSHT NSHT

« Fabricado en bronce fundido

« Cumple con los tres tipos de chorro:
Directo, media neblina y neblina

« Chorro, directo

« Fabricado en bronce fundido

« Cumple con los tres tipos de chorro:
Directo, media neblina y neblina

s Chorro, directo

« Fabricado en bronce fundido

« Cumple con los tres tipos de chorro:
Directo, media neblina y neblina

« Chorro, directo, ataque y proteccién

INSTALACION SANITARIA

La instalacién sanitaria serd suministrada por agua de tratamiento la cual abastecera los
sanitarios. La planta de tratamiento se agua negras funciona por un proceso de filtrado
de grava-arena, carbén activo y tratamiento de luz ultravioleta para que esté libre de
patégenos y asi poder reutilizarla para el uso de sanitarios.

AGUA PLUVIAL

La recoleccion de agua pluvial es en base a las bajadas de agua que se encuentran en la
azotea estas se van a la cisterna de agua pluvial y se le dara un filtrado a base de gravas
y arenas para poder ser utilizadas como sistema de riego en las dreas verdes del hospital
y esta tendra una bomba independiente para poder hacer uso del sistema de riego.
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MEMORIA DE INSTALACION ELECTRICA

La acometida eléctrica se encuentra ubicada en la Av. Principal colindante a la calle 16 de
septiembre va a ir la instalacién subterranea. Por el tipo de equipamiento que tenemos y
conforme a la Comisién Federal de Electricidad que requerimos una demanda maxima
probable de 1,187 KVA. Con la cual debemos tener un 25 % como reserva disponible,
dandonos una subestacién eléctrica de 1,484 KVA.

La alimentacién que se tendra que distribuir en diferentes requerimientos los cuales son:
instalaciéon hidrédulica, equipos de consumo mayor, elevadores, aire acondicionado y
tableros secundarios, la alimentacion de los tableros secundarios daré energia eléctrica a
las luminarias interiores como exteriores, contactos y equipos de menor consumo.

Se tendran ubicados centros de cargas por areas las cuales nos permitiran tener un mejor
mantenimiento de las areas.

En el 4rea de C.E.Y.E. estara conectada a una planta de emergencia la cual provea
seguridad a los equipos de gasto mayor y puedan seguir trabajando en caso de
emergencia energética los cuales estardn conectados a equipos de transferencia
automatica y asi poder brindar un buen servicio en el area médica operativa la cual no
puede interrumpir la energia.

En cuanto a las luminarias seran ahorradoras de energia las cuales contaran con sensores
en los pasillos para que se encuentren encendidas al paso peatonal y que cuenten con una
vida ttil prolongada para poder optimizar gastos.

Los ductos pasaran de forma horizontal arriba de los falsos plafones y bajando en
columnas verticales por muros en todas las areas del hospital.

Analizaremos cuantas luminarias necesitamos en el area de espera con dimensiones de
9.82m x 47.70 m

METODO DE LUMEN

Largo: 34.0m

Ancho: 9.86 m e Nivel de iluminacién

Alto: 4.00m e Vestibulo general

Plafén: blanco e Em (nivel de iluminacion media): 125
Paredes: blanco -crema luxes

[luminacion: mixta e S (superficie del local= (34.0%9.86) -

(3+1.4) =331.04m2
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axb _ _986+340 _ 33524 _ 33524 _, 1,
h(a+b) T 1.9(9.86+34) 1.9(43.86) 8333

Em (nivel de iluminacién medio) =
Lampara led (T5D120-LED/20W /30, luz suave calida, 1,750 lamenes por tubo.
Lampara con dos tubos 3500 limenes

K (indice del local) =k =

Coeficiente de reflexion

Techo = 0.85

Paredes = 0.50

Factor de mantenimiento= fc = 0.75

Factor de utilizacion = u = 0.41
ExS _ 125+%331.04 _ 41,380.00

Flujo total= 0t = = = 134,569.10
prfc  0.41x0.75 03075
N (ntmero de lamparas requeridas) = N = 9t _ 134,569.10 lumenes _ 39,
ol 3,500 lumenes

Desplazamiento de luminarias

N ancho = \/Nt+ml *xq = \/% *9.86 =3.31 3.31 filas de luminarias

Columnas de luminarias

b 34.0
N largo = N ancho * (E) =331+ (E) = 3.31 * 3.44 = 11.38 columnas

ol ¥ eEd BT [ I* = © [ | JLILII] u%g\

NPT +015 o T NPT+ T o
SALA DE ESPERA SALADE ESPERA 7
| A | 1 ¥4 {1 | S | ¢

R
REGRISTRO DE
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MEMORIA DE GASES MEDICINALES.

La instalaciéon de gases medicinales son los siguientes: oxigeno, 6xido nitroso y aire
comprimido.

Los gases estaran almacenados en centrales de cilindros considerando dos bancas de
cilindros por cada gas.

Los gases serdn distribuidos en tuberia tipo “L” de cobre forjado para soldar. Todas las
tuberias son aparentes en ductos y plafones, se pintardn de acuerdo con el cédigo
internacional de colores.

Las juntas seran flexibles para absorber movimientos diferenciales en juntas
constructivas. Seran mangueras flexibles de acero inoxidable.

Se contara con un sistema de alarma audiovisual que indique cualquier anomalia en la
fuente de abastecimiento, y de alta o baja presion en la red principal y se colocaré a la
vista en la zona del taller de mantenimiento.

El acceso de suministro de los gases serd por el acceso de servicio.

MEMORIA DE AIRE ACONDICIONADO.

Aun cuando la gran mayoria de los locales cuenta con ventilacién natural, existen casos
donde se requiere de ventilacion mecénica.

En este caso contara con un sistema de inyeccién y extraccién de aire acondicionado, a
través de unidades manejadoras de aire y extractores. En el area de pediatria tendra un
sistema de calefaccion a través de mini-split.

Las salidas de inyeccién de aire seran de filtros terminales de 24”x24” para las areas de
quiréfanos, laboratorio, C.E.Y.E. y difusores de 4 vias en las demaés zonas.

Las rejillas de extracciéon son de 30x20 en el plafén para las dreas de almacenamiento de
laboratorio y de 24”x48” empotradas en un muro para el resto del hospital.

Todos los ductos serdn de lamina galvanizada y serdn instaladas en la azotea junto con
los extractores.
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FICHAS TECNICAS DE ELEVADORES HIDRAULICOS

Caracteristicas Generales

* Paredes de cabinas en formica (acero inox. camo opaion)

* lluminacion mediante tubos fluorescentes protegidos por rejilla.
* Suelo de goma o preparado para colocar marmeol o granito.

* Rodapies ¥ rodatecha en acero inoxidable.

* Puertas de 2 hojas de apertura lateral o central.

+ Pulsadores con Braille.

T

Seguridades

* Indicador de sobrecarga luminoso y acustico en cabina.
« Cortina de luz en pusrtas.

= Maniobra de Bomberos,

+ Conexidn a grupo electrogena.

» Teleservicio 24 horas.

Caracteristicas Tecnicas

Ascensores Eléctricos (sin cuarto de maguinas)
Carga; Desde 1,000 Kg. a 1,600 Kag.
Velocidad: 1,00 mis., 1,60 mis. v 2 mfs,
Requlacidn: Variador de Frecuencia.

Maniobra:  Selectiva en subida y bajada.

Ascensores Hidraulicos

Carga: Desde 1.000 Kg. a 1.600 Kg.
Veloodad: 0,60 mis.

Recomido: 21 m.

Maniohra:  Selectiva en subida y bajada.

Opciones

RECORRIDC

* Doble embargue.

* Puertas de apertura central de 4 hojas.
* Pasamanos de acero inoxidable.

« Cartina de luz volumétrica.

« Monitoring.
_ PLANTA DE HUECO
CUARTO DE MAQUINAS

CAIA

F- 800 x 2000

CAPACIDAD | EMBARQUES C.MAQUNAS
HA HE | RLS. | FOSO P | cva | cmB
| Un embarque 2.400
1.000 Maontacamillas Doble a 180° 0,6 1.100 2.100 1.700 2500 3.500 1.500 900 1.800 1.800
1.600 Montacamas [-2r-embarque 06 1400 | 2400 | 2300 |27 3500 | 1300 | 1300 | 2000 | 2000
i Doble a 180° ! ) i i 2.800 i | ) i i
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A2=129.61485.57/2=4,240.28
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CONCLUSIONES

La demanda de México en el sector salud no se ha satisfecho de
forma 6ptima ya que existe un nimero mayor de personas de bajos
recursos que no cuentan con un trabajo formal provocando que no
cuenten con un servicio médico y en su mayoria no cuentan con
recursos econémicos necesarios para cubrir sus necesidades de
salud. Al igual podemos ver que el crecimiento poblacional va en
aumento y los servicios médicos existentes no son suficientes para
ofrecer servicios a toda la poblacién.

En el municipio de Donato Guerra el mayor namero de la poblacién
no cuentan con un seguro médico, llamese ISSSTE, IMSS ya que ya
que en su mayoria no tienen un trabajo formal que les brinde este
beneficio por esta razon el proyecto se baso en que sea un hospital
bajo la Secretaria de Salud, ya que este sector se encarga de brindar
servicio de salud a la poblacién que no se encuentra asegurada y de
bajos recursos.

Los servicios con los que cuentan las comunidades mas alejadas del
estado solo cuentan con servicios basicos de primer contacto lo que
hace es que tengan que viajar horas para poder recibir otro tipo de
atencion y en algunos casos que no se puedan atender por no contar
con los recursos para poder desplazarse a otro sitio y asi poder ser
atendidos.

Es por lo que esta propuesta se bas6 en un sector de la poblacion
menos favorecido en el &mbito de la salud generando ventajas en la
poblacion y al encontrarse en un municipio que se encuentra en
crecimiento se puede incorporarse al sitio, a los espacios abiertos y
areas verdes al igual que este pueda llegar a tener una ampliacion
a futuro y siga satisfaciendo las necesidades del municipio.

Considerando que atun existen grupos vulnerables y como
arquitectos tenemos que considerar y fomentar la creacién de
espacios de salud los cuales puedan brindar servicios a todos los
sectores de la sociedad y que estos se encuentren regidos por la
Secretaria de Salud para que el servicio se pueda brindar a un
mayor numero de la poblacién y puedan lograr obtener una mejor
calidad de vida.
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