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1.- INTRODUCCION

: ran exten51on predomlnantemente, de &reas rurales y la 1mportan
cia oue tlene la explotac1on de las act1v1dades pr1mar1as no- ha c01nc1d1do bt
con una d15tr1buc16n equ111brada de la poblac16n entre zonas urbanas
les, ‘ S

En el desarrollo industrial y en el deterioro de las condiciones :de
vida en el campo motivan la inmigracidn interna del campo a la éiudad'con un

caudal superior a la demanda de fuerza de trabajo generada por 1as 1ndustrlasr

esto crea los asentamientos espontaneos denominados marginales-:de una ‘pobla-
cidn subocupada dedicada a las actividades terciarias, conformando | asi el --

ejército de reserva,

Al darse estos asentamientos sin un control en su establecimiento -
crea problemas de suministro, ya que en la mayoria de los casos estos asenta
mientos se dan en lugares inaccesibles por lo que para dotarlos de una ade--
cuada infraestructura y de servicios minimos rssulta casi imposible, ocasio-
nando una abierta contaminacidén al medic ambiente, trayendo con esto conse--
cuencias de enfermedades en su poblacifn y en mds de los casos la muerte.



Al existir una carencia casi absoluta de 1nfraestructura servicios
y lugares adecuados para habxtar el equlpamlento del lugar es nulo oca51o--

da ya que, soluciones encontradas en un estudic de plan1f1cac16n
do a seguir es atacar a estos problemas por zonas, credndose planes reglona-

les, locales, delegacionales, etc. segfin sea el casos

La regi6n oriental es la que denota mAs comunmente estos proﬁlemas,
especificamante la Delegacidn de Iztapalapa, existiendo actualmente .una gra-
ve carencia de servicios médicos ya que solo se da atenc16n al 30% de la po-
blacidn, quedando desprotegida la mayoria de ella, '



Esta Delegacidn tiene un alto indice demogrdfico destacando la dis-
tribucifn urbano rural de su poblacibn, originando problemas de asociacidn y
dispercidn, esto asociado a grandes desigualdades en los recursos y servis -
cios de salud origina indicadores negativos a la salud elevando las tasas de

mortalidad y morbilidad en la zona,

Como se ha mencionado existe un déficit en los servicios médicos ya
que existen pocos centres de atencidén médica en el lugar siendo insuficien--
tes para tan grande poblacifn, : ' :

El resultado de nuestro estudio en la zona, nos-encamina a desarro-
llar como tema de tesis el proyecto arquitectfnico de un "Hospital General -
de Zona", contando este con los principales servicios, satisfaciendo en lo -
posible las necesidades de la poblacién la cual en su mayoria estd conforma-
da por la clase obrera o subempleada, cumpliendo asi con los lineamientos de
Autogobierno de 1a Facultad de Arquitectura "La vinculacién popular" con la

-poblacién que asi lo requiera.

St -Este ‘trabajo de tesis esta dado bajo el plan de estudios del Autoyo
~bi¢rpb}§iendo resultado ‘de. investigaciones ¢riticas, especificas, concretas
y al ‘servicio ‘de las clases populares, '




1.1 OBJETIVOS PARTICULARES

El resultado de investigaciones en el 4rea de la Delegacién Iztapalapa,
se observé la carencia de los servicios antes mencionados y de un equipamien
to faltante en el lugar, siendo necesario mejorar las condiciones: de vida; -
por lo que respecta al sector salud la creacién de un hospital. Ya que de to
das las carencias °x1stentes en el lugar es el mids necesario, siendo justifi
cada su primacia.

Este atenderd a las siguientes delegaciones: Coyoacan Iztapalapa y Al-
varo Obregdn, las primeras en su totalidad y la 51gu1ente parte de su pobla-

cidn.

El IMSS ticne este proyecto para realizarlo en afios futuros ya que en --
el momento no cuenta con el presupuesto neces:rio para st realizacion.

Mediante acuerdos con autoridades del IMSS se lograron cond1c1ones optl
mas de trabajo para la realizacién del proyecto arquitect®dnico.

Facilitando la institucidn todo antecedente de estudio, recibiendo ase-
soria por especialistas en lz materia complementando este estudio con inves-

tigaciones de campo.



A la culminacién de nuestro décumento de tesis profesional se entregard
3 una copia a la Institucidm, una a los pobladores y otra a la Delegacibn de -
Iztapalapa.

Aprovechando el compromico de la Institucidn con las autoridades guberF
namentales de darle atencidn en lo que fuera posible a toda la poblacién que
asi lo requiera y por sus propias politicas sociales de ampliacidn del régi-

men del IMSS.

La copia dirigida a los pobladoresdel lugaf es cph la finalidad que ob

serven que sus problemas han sido detectados y estudiados, asi préximimente

serdn solucionados.







2.- MARCO MEDICO ASISTENCIAL

2.1  ANTECEDENTES HISTORICOS DE LA ARQUITECTURA |

De la cpoca de la Colon1a donde se utlllzaban cru31as para la tenéién‘
de los enfermos en torno a un altar pasamos a pr1nc1p1os de s1glo donde se
logra un avance significativo ya que se logra controlar- mas - 1a salud .de:los-
enfermos teniéndolos en pabellones segiin las enfermedades que padec1an ‘unien

do a éstos pabellones una circulacibn al descubierto.

Obras de este género tenemos, el Instituto de Higiene Popotla, (cons-- -
truido en 1925). e

El Arquitecto Villagrin Garcia acelera el proceso de funcionalidad-en -
los hospitales, creando pabellones unidos unos a ctros por un corredor for--
mando peines, contando cada pabellén con locales de trabajo para enfermeras.
De esto tenemos el hospital Huipulco para tuberculosos (Realizado en 1935).

. Dos. afios mds tarde el Hospital de Cardiologia y posteriormente el Hospltal -
Infantll




Posteriormente surgen renovaciones, tenemos:

La S.5.A. estando de DIrector el Dr. Gustavo Bazz forma un equipo de mé
dicos y arquitectos encargados de 11eVar_a¢caboviﬁVestigaciones y programas
para mejorar el funcionamiento en cada uno de‘105»5ervicios de un centro de

atencidén médica.

Afios después de la implantacidn del IMSS, este Instituto observa la demaﬁj
da tan grande de sus servicios; optando por la formacién de una direccidn --
que se encarga actualmente del control del desarrollo tanto a nivel planea--
cidn como constructivo de sus obras realizadas y por realizar.

Posteriorment2 nace una institucidn dedicada exclusivamente a la aten--~
cion de los trabajadores del estado {ISSSTE) el cual actualmente en conjunto
con el IMSS y la SSA trabajan de una manera arménica tratando de implementar
nuevas soluciones de funcionalidad y construccién de hospitales y centros de

atencidn médica y asistencial.



2.2. ANTECEDENTES DE LA SITUACION ACTUAL DEL-SECTOR SALUD.

Presentamos de manera cronoldgica los écdﬁtebimiehfbs’més importantes. -
en 1o que a salud se rcfiere en los dltimos sfios, BT

En 1678 datos oficiales (J.L.P. 2°informe de gobierho 1978) réyeiéron :
que el 30% de la poblacién contaba con proteccidn de los servicios de‘salud‘
por parte del IMSS, el 7% del ISSSTE, el 2% por Instituciones de Seguridad -
Social de otras dependencias gubernamentales & descentralizadas (Pemex,Secre
taria de Marina, etc.), el 16% por el Servicio Plblico Asistencial (S.S.A.)
y el 15% por Instituciones Privadas.

En tctal, la poblacidén cubierta por alglin tipo de servicio de atencidn
a la salud fué de 70%, o sea que el 30% de la poblacién carecia de &ste ser-
vicio y per ende de este derecho. Unos afios mds tarde el Dr. José Laguna, --
Subsecretaric de Asistencia de la SSA, declard que 20 millones de mexicanos,
que representan el 30% de la poblacidn, estin aln desprotegidos de este ser-
vicio.

La organizacidn de los servicios de salud en México presenta graves de-
sigualdades, ya que la poblacidn que tiene un trabajo permanente y bajo.con-




tratacién, cuenta con servicios médicos a través del Séguro Social, los que
reciben un ingreso considerablemente alto, ademds de contar con la Segurldad

Social tienen acceso a los servicios medlcos pr1vados.

En tanto que la mayoria de la poblacidn subempleada 0. dese pleac (
i s1qu1era,t1e

ta con el servicio de salud mids raquitico del pais: SSA, que

ne los servicios necesarios para propiciar servicios - medlcos a d1cha pobla--

1c1on. s )

En 1978, 1z SSA supuestamente debia haber cubierto al 46% del totdl ‘de
la poblacidn, la cual se encontraba desprotegida de la Seguridad Social y. de
1a Medicina Privada, sin embargo, esta Secretaria contaba Gnicamente con el
12% del total del gasto plblico destinado a la salud y el ISSSTE, que prote-
gia Gnicamente &l 7% de la poblacidn, conté con el 32} de este gasto.

El efecto de &sta distribucién del gasto plblico destinado a salud se -
traduce en un servicio diferenciado en cuanto a calidad y cantidad de servi-

cios de atencidn médica dirigides a diverscs sectores o estratos de la pobla

cién. Por lo tanto, los grupos o clases sociales mis favorecidos del sistema
econdmico y social, reciben los mejores servicios de salud, mientras que la
mayoria de la poblacién, la menos favorecida econdmica y socialmente, cuenta
en el mejor de los casos, con los peores servicios de salud.



Estas disparidades son alin mds incrementadas cuando analizamos que el
gasto piiblico proviene de los impuestos aplicados a toda la. poblacién sin -
distincién alguna, de modo que sectores de la poblac1on que no, tienen acceso
a los servicics médicos de la seguridad social estdn, 1nd1rectamente flnan-

ciando éstos servicios.

Ademds czbe mencionar que, de acuerdo con las estadisticas oficiales de

1981, el grupe de ingresos familiares mis bajos, que con frecuencia estdn ---

fuera de la seguridad social, gustan una proporcién mayor de sus ingresos en
cuidados médicos, que los grupos con ingresos altos.

Las recientes modificaciones a la Ley en cuestién no han podido cambiar
este sistema de salud desigual, al contrario, el mismo articulo constitucio-

nal medificado sefiala: “La Ley definird las bases y modalidades para el acce
so a los servicios de salud...", de tal suerte que la misma ley no solo 1igi‘
tima estas dealgualdddes, sino -que ademds, sienta las bases legales para man

tenerlas.

Mucho se ha hablado en los Gltimos afios de un Sistema Nacional de Salud

pero ... ;En qué consiste é&ste realmente”

iEn un sistema homogeneo e 1gual para todos7 |No. El Sector Salud contl‘




logro ha sido, hasta hoy, la coordinacién interinstitutional,

Pero en ningln momento se pretende ampliar los servicios de salud.de la
Seguridad Social, que son los mejor proveidos, a la poblacibn no. dereéhoha--
biente. Incluso, el propio titular de la SSA, Guillermo Soveron Acevedo, en
el Colegio Nacional de Médicos expuso las estrategias fundamentales del Sis-
tema Nacional de Salud en donde puntualizd entre otros aspectos, que la sec-
torizacidn, descentralizacidn e integracién de los servicios de salud 5010
iban a afectar a aquellos servicios para la poblacién abierta, anadlo "exclu

sivamente a estos",

Esto quiere decir que los servicios privados y de.seguridad soc1al en. -
este rublo, no serdn tocados, se mantendrin separadamente como 10 han venldo
haciendo. g ”

Al existir una ola mayor de desempleados que quedaron de nuevo desampa-
rados de los servicios de salud con los que contaban. Ante esto, la SSA fijo
un presupuesto para 1984 menor al ejercido en 1983 a precios constantes.

La demanda de servicios seguramente serd mayor este aifio, para esta Se--
-cretaria, si consideramos el crecimiento natural de la poblacidn y ademds del
nfimero .creciente de desempleados.



2.3 REALIDAD SOCIAL EN MEXICO.

Existen en =1 pais zonas de poblac1on sin salud hambrlen as, sin’ ‘escue

la, sin maestros, sin agua potable, con v1v1endas 1nsalubres, nicleos - a1sla~

dos sin vias d¢ comunicacidn,

Al observar esta realidad vemos que el sistema social attual'se'baSa en

minorias privilegiadas, haciendo a un lado el bienestar colectlvo del pueblof 

viviendo la inexistencia de una democracia, viendo que mientras haya hambre E

en la poblaci6n, mientras haya sectores marginados no podri. haber’ salud:en
sus habitantes. ‘ '

Por lo que sin una buena-alimentacidn, menos habri una siquiera rTegular

educacidn; por 1o que el pueblo de'México, en su mayoria, carece de una con-

ciencia clara y espontdnea &n su manera de vivir, ya que por su propia incon

ciencia coopera para su misma insalubridad al no tener precauciones debidas
en su tipo de alimentacidn y en geneéral en su forma de vida.

De esto tenemos un ejemplo:

La contaminacidén del ‘agua en el: D F

La ausencia de agua potable ha 51do desde 51emprewx {  §¢?3 105 -




moradores de la capital y sus zonas aledaﬁas'sinnque hasta“ahora se le haya
podido dar el uso racional ante una demanda que hoy rebasa 105 21 millones -
de habitantes. s . i )

Inditiles han sido los esfuerzos c1ent1f1cos y técnlcos / 1os ya desespe
rados llamados a la poblacién para que cuide tan pre51ado_’1qu1do, 1a verdad
es evidente - el torrente de agua potable a la metropol1 y sus., zonas conurba

nas es insuficiente,

A ello se suman los altos niveles de contaminacidn y deterioro del me--
dio ambiente que ha propiciado la calidad del agua sea infima al llegar a su
destiro. Ello se traduce en el hecho de que los dos primeros padecimientos de
la regidn sean los respiratorios y los gastrointestinales.



2.4 RAICES DE LA SEGURIDAD SOCIAL

En la época prehispdnica la asistencia social organizada ya comenzaba a
vislumbrar como una necesidad comunitaria. Como todas las €pocas la prehispd
nica parte de la distribucién del trabajo y de sus productos, de acuerdo con
los diferentes sistemas de gobierno que se irian sucediendo.

Los mexicas dividieron su sistema de produccidn agricola en seis formas

diferentes de propiedad: el tlacocalalli o tierra del rey, el p11a11 o t1erra
de los nobles, el altepetlalli o tierra del pueblo el calpulalli o’ tierra -

de los barrios, el mitlchimalli o tierra para la guerra y el teotlalpan 0=~

tierra de los dioses.

La tierra del pueblo o altepetlalli, se dedicaba integraméhte a la explo
tacidén agricola para servicio social y junto con el calpu1a111, su’ producto
estaba destinado a proveer la mayoria de la poblac1on." :

Con el producto de estas cosechas se formaba- un fondo comunltarlo que
se aplicaba a gastos de servicio piblico Y al pago de 105 tr1butos :

Del sistema ya mencionado nacieron las cajas de comun1 és indigenas,

que despuds serfan de enorme importancia durante el v1rreynat



fueron utilizadas por el pueblo inca,

Es un hecho que las florescientes y avanzadas civilizaciones que exis--
tian en América a la llegada de los espafioles ya contaban con el sentido de
seguridad social que dio lugar muy a pesar de la voracidad de los colonizado
res a sistemas de organizacién que originarian entre otras cosas, las mencig
nadas cajas de comunidades indigenas. Todo lo que se acumulaba ep ellas se -
destinaba previamente al desarrollo de la enseflanza, a prestar atencidn a --
ancianos y desvalidos, colaberacidn para servicios urhanos y religiosos y de
manera muy especial a la atencidn médica gratuita y al fomento de las activi
dades africolas.

Los indigenas no renunciarian a su conciencia de seguridad social, por
el contrario, les haria evolucionar para luchar por las mejores condiciones
de vida que les permitirian enfrentar las inclemencias, tanto del sefior due-

fio de vidas y tierras como de los mismos elementos naturales,

Es innegable que semejante espiritu influyé, con el paso del tiempo, en

la progresiva consecucidn de lo que la seguridad social es hoy en México.

Es sabido que la seguridad social bien estructurada como actualmente se
encuentra con sus debidas reformas y reestructuraciones nace a fines del si-
glo pasado como elemento de mediacién politica, férmula para el mantenimien-
to y reproduccién de la fuerza de trabajo y reivindicacién de las clases tra



bajadoras,

Por naturaleza es un instrumento politice, ideoldgico y econdmico del -
estado que plantea la anulacidén de las contradicciones de clases existentes
“en una sociedad capitalista por la via de la gestifn bipartita o tripartita

de servicios de bienestar social.

Es relativamente una seguridad econbmica a grupos desamparados, consti-
tuye una allanza de clases antaglnicas, un freno politico que canaliza los -
conflictes de clases a través de la aglutinacién de las masas bajc la bandera
de reivindicacidén social en los servicies, no en las condiciones de produc--
cidn, es en si una estrategia para conservar la capac1dad productiva de la -
fuerza de trabajo.

Actualmente en el plano 1nternac1onal ex1sten tres’ tlpos de seguridad -
: SOClal a seguir:

1.- Contribucidén bi o'»r1part1ta proporc1onanao dlStlntOS serv1c1os solo a -

la poblacidn asepurada f
2.- Proporcionando pagos y servicies a la poblac1on7ﬁééesitéaé.’
3.- Es un conjunto de servicios publxcos de covertura unlversal que propor—-
ciona directamente ¢l Estado, 1ndcpend1entemente de'la falta de contribucidn
de-los individuos.



2.5 POLITICAS DE SALUD'Y SEGURIDAD SOCIAL.: & ~

propositivos. ;
Lo referente 2 la actual administracidn, el silencio’y:

tituido a las promesas dificiles de solucionar

Destaca en las politicas actuales el programa de expan51on de 1a cober-

tura institucional de salud teniendo que en el segundo afio de este sexenlo -
resurge nuevamente el IMSS-COPLAMAR (celebrando una mesa redonda sobre la ex
tencidn de la proteccidn social de los grupos marginades) reunidn de 30 .pai-

ses y 5 organismos internacionales.

E1 IMSS-COPLAMAR elabora un programa que protege a 12 millones de marginados
del drea rural solo que existe un problema, esta poblacidn por atender cons-
ta de 53 grupos étnicos que hablan 100 lenguas distintas por lo que las in--
tenciones del programa de ayuda podrdn ser muy buenas, pero el camino de la

extincidn de las culturas estd consolidado de:buenas intenciones. La llegada



de 1a medicina occidental a estas comunidades provoca un fuerte choque cultu
ral, rompe con las tradiciones y costumbres de los grupos “etnicos y los en--
frenta a tratamientos curativos agresivos (vacunas, ingecciones, enemas, etc)
1o cual para los grupos indigenas representa una agresidn a su cuerpo y 16gi
camente produce un rechazo a la terapefitica occidental que 1lega imponiéndo-
se a 1a medicina tradicional,

Por desgracia, los médicos que llegan a estas comunidades no cuentan --
con la preparacién cultural adecuada para comprender 1a5 trad1c1ones y €os-
tumbres de estos grupos. :

La actitud omnipotente de los médicos causa fricciones con los habitan-
tes de estos poblados indigenas, siendo rechazados,  por lo que seria‘convenieg
te el auxilio de especialistas en la materia (sociélogos, antropdlogos, etc.)

‘para elaborar y 1levar a cabo soluciones reales bién encaminadas.

PR 0P UE sz'A 5

ERe Los programas de salud y seguridad soc1a1 requ1eren de 1a: fuerza p011t1
ca de un con;unto de grupos sociales que los apoyen, es necesarlo un progra-
i ma democratlco de salud y segur1dad soc1a1 que demande mod1f1cac1ones en- los



lineamientos oficiales y que, ademds sirvam de marco de refgr§h§i; p§;af1a -

lucha politica e ideoldégica en esos renglones. :
Lo que a salud respecta €5 fundamental la unificacién del:
eliminando las diferencias de clases que hay en los accesos
médicos asistenciales proporciondndo atencidn gratuita a.la po
lo requiera. ) ‘ o
Tal proyecto requiere de una socializacifn para 1a salud
las decisiones comunitarias y no de escritorios centrales que’ no t1enen 1dea
de las necesidades reales del pueblo marginado. ) :
Reformando un tanto las politicas de salud y promoviendo planes democri-
ticos orientard la lucha politica enfrentando y superando el vacioc oficial.

Debe promoverse una reforma fiscal y exigirse a través de demandas y mo-
vilizaciones populares, que el Estado atienda el bienestar social proveyendo
de inversiones destinadas a la dotacidén de agua, electricidad, alcantarillado

y de un abasto de alimentos justo como una base para el mejoramiento de la sa

lud en México.

En lo que a seguridad social se refiere.- es necesario la creacién de un
‘ proyecto nacional ‘que ampare a la totalidad de la poblacién, plantee mejorar
ila ca11dad de v1da y ofrezca protece16n un1versa1 contra los rlesgos soc1ales

0



y econémicos, debe ampliarse las investigaciones sobre las condiciones de -
trabajo en las distintas ramas de la produccidn para reglamentar de manera -
mis justa, los capitulos referentes a la seguridad industrial y a los acci--
dentes de trabajo; deben mejorarse las percepciones econdmicas hasta prote--
ger de modo real el salario o pensién de los trabajadores.

K}



2.6 ANTECEDENTES :ISTORICCS DEL SEGURO SOCIAL

En 1904 se emite un decreto de precedente 1mportante, se reconoce la --

existencia de "los accidentes laborales".

En este tiempo se iniciaba la industrializacién del pais por consgcuen-

cia, por falta de pridctica y medidas preventlvas, sufrlan acc1dentes durante

las largas jornadas de trabajo.

Posteriormente en 1906 surge un apoyo al decreto ya éxistente, asi mis-
no sc¢ demandaba la proteccién médica del trabajador. En el mismo afio el 1°de
julio los hermanos Enrique y Ricardo Flores Magbn hicieron de ésta inquietud
una posici6én politica, y en su manifiesto del "Partido Liberal Méxicano" exi

gieron que los centros laborales fueran salubres y menos peligrosos para la

vida de los trabajadores.

Ya en cgosto de 1911 Francisco I. Madero como presidente de la Repdbli-

ca, apoyd en forma decisiva la expedicidn de Leyes sobre Pensiones e Indemni

-zaciones por Accidentes de Trabajo, y el 12 de octubre de 1912 expidid el re

glamento de Politica Minera y Seguridad en los Trabajos de Minas, en el cual

quedd establecida la obligacién de los patrones de megorar las ‘condiciones. =
de seguridad en su empresa.
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Venustiano Carranza en la Constitucidn de 1917 apoyd el establecimiento
de las cajas de seguridad emitiendo el Proyecto de Ley de Accidentes de Tra-
bajo en el cual queda como obligacidn del patrén cubrir los gastos de cura--
¢idn y el sueldo del accidentade durante su incapacidad.

En el mismo afio los diputados constituyentes ordenaron en el-articulo -
123 Fraccidn XXIX de la constitucidn el establecimiento de caJas de> seguros
populares de. invalidez, vida, cesacién involuntaria de trabajo, de acc1dente,
etc., como respuesta a los anhelos del pueblo. R :

El Gral. Alvaro Obregén el 9 de diciembre de 1912 conflguro el 51stema
de segurldad social, federaliza la "Ley del Trabajo" y crea. un fondo con la :
aportacidn del 10% de los salarios de los trabajadores para el "Seguré Obre-

ro'.

Plutarco Elias Calles, Emilio Portes Gil, Pascual Ortiz Rubio, José Vas
concelos y LAzaro Cardenas, coinciden en la necesidad de establecer tina ley
que garantizard un seguro médico para los trabajadores,

En la gobernatura del Gral, Lizaro Cirdenas el Departamento del Trabajd
envit @ las Cdmaras el nuevo proyecto de Ley del Seguro Social considerindo-
lo @inico y obligatorio, sefialando que debe realizarse con un régimen "tripar

tita" como el existente y como un servicio descentralizado del Estado y.cuya




proteccidn comprenderia a los asalariados y a los trabajadores del campo.

En 1938 en este proyecto de "ley" se definia como "friesgo social” cual-
quier factor que pusiera en peligro los ingresos de los trabajadores asala--
riados e independientes, econdmicamente débiles, seglin el criterio de la.- -
"oficina Internacional del Trabajo”. Enfermedades profesionales y accidentes
de trabajo, enfermedades no profesionales y maternidad, vejez, invalidez y-
desocupacidn involuntaria™ eran los rubros que integraban el proyecto.

Este proyecto se declaré incapaz de cubrir todos los riesgos asegurables
y se 1imitd a reconocer solamente aquellos que consideraban los expertos mis
graves. ) '

Lste proyucto fué congelado por la gxavedad de la 51tuac16n tras de la
“expropiacién Petrolera", RRR

Ya como presidente de la Repfiblica Manuel Avila Camacho -1leva a cabo 1o
proyectado anteriormente "la creacién del Seguro Sociall proteglendo y bene-
ficiando a los trabajadores del pais.

A fines de 1944, los servicios se impartian en tres ciudades,;siendo --
una d¢ ellas la Ciudad de México y en 10 locqlldades pequenas' la poblac1on
amparada era de 355, 527 derechohabientes. A partlr de esto el goblerno de

Ia Republica se preocupd por extender gradualmente los serv1clos a otras --



ciudades del pafs, conforme a los recursos humanos, técnicos y econdmicos lo

fuerdn perm1t1endo.

A diez afios de 1n1c1adas sus operac1ones se contaba con U ' bblécién -
“de 1'348,201 derechohabientes, de los cuales 2, 389 pertenecia ‘cany
servicios cubrian 24 ciudades 22 villas y 77 pueblos, se reg1stro en’ una de
cada un crecimiento del 380%. S :

La necesidad de amparar a la poblacién dispersa en toda la'Repﬁbiicéfse
resolvid con una estructura de escalonamiento en los servicios médicbs,'lo
que obligd a contar con diversos tipos de unidades médicas, cuyo rangd en la
clasificacibn dependia de la clase de recursos con los que contaban, siendo

directamente proporcional a la poblacién atendida.

La poblacidn del pais se duplicd entre los afios 40.y 60 alcanzando la
cifra de 34'923,129 habitantes, de los cuales el 9.6% rec1blan los beneficios
de la seguridad social al finalizar el afio 1960.

7 En el lapsc de 1944 - 1958 se contaban con 7.219 camas y 2,586 consulto-
- rios en 74 unidades médicas. Para 1964 se aumentd la capacidad instalada eﬁ
~7.060 camas y 1,497 consultorios para un total de 14,297 camas y 4,083 con--
“'sultorios dividides en 598 unidades médicas, los servicios en toda la exten-
- si6n territorial de la Rep@iblica y la poblacién adscrita alcafizé la suma de



6'347,600 habitantes, 272,671 pertenecientes a la poblacidn campesina repre

sentdndole el 4.3% de la poblacidén total amparada.

El censo de la poblacibén registrd un total de 48'313,438 habitantes de
los cuales 13'423,000 forman la poblacién econdmicamente activa y de esta el
23% son asegurados del IMSS fdcilmente se aprecia que no obstante los gran--
des esfuerzos desarrollados a la fecha, la poblacién derechohabiente apenas
alcanza la cifra de 9'895,629 representandc el 20.5% de la poblacién total -
del pais,

%







. en total

3.  MARCO TEORICO

3.1 ASPECTOS MONOGRAFICOS DE LA ZONA.

La Delegacién de Iztapalapa colinda con § Delegacionés del Distrito Fe-
deral, al NORTE de Iztacalco, al SUR con Xochimilco y Tlahuac, al ORIENTE ==
con el Municipio de Nezahualcoyotl, Edo. de México.

La superficie de la Delegacidn es de‘11 750 Has. de las cualéS’ée:eHCUen
tran urbanizadas aproximadamente 9,476 Has, (80% del total) dentro de esta .-

superficie existen dreas no construidas estimadas en 1, 982 .6 Has (20% no ur

banizado),

La densidad de la poblacién (censo de 1980) es de 1 100 00 uk%biféﬁtes

Siendc su densidad de 116 habitantes por hectéreas ”orrespondlendo‘el -
51.47% a mujeres y el 48.53% el sexo masculxno., e e

En el futuro se tendrid que promover camblos en-el uso dél sueloy” nten—
sificando, mejorando y consolidando las 4reas.en proceso de. deterloro ¥ prin

cipalmente controlar el crecimiento de 1a poblacidn. Para tal efecto los 1i-

28



o ndosy:

mites del drea susceptible que define el Plan General del :Plan Director de -

la Cjudad serdn los rectores.

El proceso de crecimiento de la Delegac10n data prac_l ment de 1950 -

tualidad se estiman alrededor de 1,325,000 habitantes, ca sa e
inmigracidn que ha tenido que es de un 15% de su poblacidn total

El aspecto de la poblacidn econdmicamente activa corresnonde al sex0’--

masculino con el 73.80% y el 26.20% restante al femenino.

La influencia determinante de vida econdmica en esta delegacidn es'la -
relacidén e interdependencia con las delegaciones contiguas ya que, en si Izta
palapa es una ciudad dormitorio casi carente de fuentes de trabajo y satisfac
tores urbanos que ocasionan que la poblacidén se desplace hacia otros lugares.

El tipo de vivienda es generalmente de tipo progresivo, en gran propor-
cifn ocurren estos asentamientos de manera irregular ya que no fueron planeg
doé por lo que su ubicacién en mds de los casos se da en zonas poco accesibles
~,jy -con gran dlflcultad para dotarlos de Ainfraestructura y de servicios adecua-

La perspectlva a largo plazo de ia- delegac1on con51derando el forzoso
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crecimiento en sentido vertical de ciertas zonas y el cambio de direccién de

suelo, plantea a la vez problemas y oportunidades.:

El potencial econdmico estd representado por su creC1m1ento de. 1ndus Ee

trializacién el cual cuenta con 1200 industrias aprox1madamente dlrt"bUIdas‘

a lo largo de su territorio. El resultado de las condiciones soc1oeconom1cas

imperantes en la zona y la falta de oferta de viviendas acce51b1es, se han -

venido asentarndo, altos niveles de hacinamientos.

Considerando el crecimiento en seatido vertical de ciertas zonas y. el -
cambio de uso del suelo, plantea diferentes perspectivas. El problemafmas‘-~
grave que provocariz el cambio de uso de suelo seria la expulsién de zonas .-~
habitacionales mal ubicadzs, de manera que el plan a seguir deberid promover
1o autogestidn de los pobladores para conseguir mejores niveles de habitabi-
lidad, sin provocar desalojos.

La escasa densidad de poblacidn y de construccifn actual, permitird la

creacitn de altas zonas de trabajo.con el fin de evitar movimientos innecesa
rios de la poblacidén hacia otros lugares, el plan promueve la creacidn de.di

versos centros de actividad social, permitiendo una mayor participacién de -
la comunidad, reforzando los lazos comunitarios con la demds poblacién cita
dina. : '
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3.2 REQUERIMIENTOS DE LA POBLACION Y SU ESTUDIO.

Al aumentar las fuentes de trabaJo para 105 habltantes de esta reglon

se tendria suficiente mano de obra experxmentada para tal efecto.‘“.v

El subempleo y desempleo que actualmente es uno de los problema fde la
delegacién por solucionar tendria otras perspectivas al darse estas resphes-

tas a sus necesidades.

Una de las problemiticas mis urgentes por solucionar es la del Sectof -,
Salud ya que actuulmente solo cubre el 20% de la poblacién, &sto ocasiona el
saturamiento de los centros de salud existentes; la poblacidn se ve obligada
a utilizar los servicios médicos particulares 6 en su caso a acudir a lugares
lejanos donde pueden obtener la atencidn médica la cual en muchos de los ca-
sos es negada por no pertenecer a la zona de dicho centro de atencidn médica
teniendo como consecuencia un alto indice de mortalidad y morbilidad sobre -
todo en la poblacidén infantil.

El IMSS sintiendo la necesidad de 1la poblacién.derechohabiente de la zg
na ha realizado estudios estadisticos llegando a encontrar con la delegac1on
en-sus estudios de planeacidn. s

En estos problemas se toma en cuenta_la"poﬁlac;énvderécﬁohab;ehte;”fazas
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de crecimiento, ticmpos y distancias entre las unidades de apoyo, volfimen de
servicios asistenciales como es consulta externa, laboratorios, rayos X y --
hospitalizacion. Estos factores son el resultado de informacidn que con el -
transcurse del tiempo se obtiene, cuyo nivel de CODflabllldad permlte con--~
frontar la realidad.

En base a estos estudios se tiene como necesidad inmediata uné‘unidad”

hospitalaria y dos clinicas de apoyo las cuales satisfacerén 1as demandas po'
pulares en cuanto a salud respecta por el plazo de S afios; esta unldad hOSpl-

talaria dari servicios también a las zonas mis cercanas ~como son: Vllla Coaq

pa, Culhuacan y Xochimilco.
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3.3 ESTUDIOS DE PLANEACION ELABORADOS POR LA DELECACION IZTAPALAPA

“La Delegac;on de Iztapalapa pertenece a 1a 20na conurbana del centro--
del pais’y sus polltlcas ‘de desarrollo estdn quetas as Xas polit1cas de regu

lacién del pais.

Tiene una taza de crec1m1ento demogrdfico del 2% anual 51endo
cidén actual de 1,100.00 habitantes, estimando para el afic 2000 - 2‘500 000
habitantes por lo que a la Delegacidn estd planeando su crec1m1ento adecuada

mente en zonas bien distribuidas.

Co esto se podrd satisfacer las necesidades de los servicios que asi‘re

gquieren tales como: infraestructura, equipamiento, transporte y otros; contro

lando acertadamente sin dar paso a anomalias como en la actualidad.

Una de las politicas de la delegacién es la de incrementar la vivienda
para la clase trabajadora asi como el de incrementar la industria y el trabpa
jo en la regidn evitando el desplazamiento a otras regiones para trabajar, -
convirtiendo a la zona en ciudad dormitorio, lo cual resulta perjudicial a -

los intereses de la delegacidnm,

La poblacifn econbmicamente activa en Iztapalapa es claramente la del -

pobla-
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obrero calificado teniendo una buena perspectiva socio - econdmica para la
delegacidn incrementar fuentes de trabajo y ocupar a su’ poblac1on dentro de
de lo posible enr dichas fuentes de trabajo. !

Al contar con ésta alternativa se 1ncrementaran v1a11dades, qulpamen-
to e infraestructura en la delegacién, sin descuidar lo referente a1 sector
satud ya que c¢s primordial para una vida adecuada,

Actualmente se cuenta con 4 centros de salud, 3 clinicas vy un hospital

infantil satisfaciendo al minimo las necesidades de la poblacidn, cuentan -

en total con 293 camas disponibles y 94 consultorios de medicina general te

~niendo que a 4 500 habitantes les corresponde 1 cama para su aténcién ¥ sque
a 13 900 habitantes les corresponde un consultorio.

Como se puede ver el servicic médico es insuficiente:por tanto los:re-
sultados arrojados en el estudio de planeacién en lo referente al sector sa

lud, sc apegan a la.realidad de la poblacién.
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3.4 ELECCION DEL TEMA.

Al observar la situacién real en lo que a salud se refiere;'vemos que -

nuestro pais opera de espaldas a las necesidades de' la poblacidn siendo esca -

sos o insuficientes los servicios m&dicos populares por lo que tenemos moti-
vos para desarrollar como tema de tesis lo concerniente a satisfacer una de-

manda popular referente a servicios de salud.

En lo particular tomamos la problemdtica de la delegacidn de Iztapalapa
lo que mediante datos obtenidos acerca de 1a zona, tenemos que Se cuenta con
un alto ndmero de derechoahabientes del IMSS, por lo cual, tanto la Delega--
cidn como el Instituto sienten la necesidad de dotar a esta zona de sus re--
gquerimientos médicos imnmediatos.

E1 IMSS tienc el proyecto de construir una unidad hospitalaria en la --
AV. México - Tulyehualco y Av. Cinco la cual funcionard como un apoyo a las
zonas de Villa Coapa, Culhuacdn y Xochimilce, la capacidad de el hospitalbsg
rd de 250 camas teniendo los servicios de Rayos X, Laboratorio, Toco y Ciru-

gia, Consulta Externa, Terapia Intensiva, étc.

La institucidn se ha avocado a la investigacidn y estudios de las zonas
-a-servir frenando a su elaboracién la falta de presupuesto para llevar a ca-
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bo diche proyecto y construirlo, se ha planeado a grandes rasgos ‘su ejecu- -
cidn para este afio sin ex1s‘r1r programas deflnlthOS que asilo constaten.
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3.5 OBJETIVOS DEL TEMA

El objetivo principal es solucionar la demanda de servicios médicos en
la zona de Iztapalapa mediante el proyecto y construccidn de un hospital de
zona de capacidad de 250 camas y los servicios antes mencionados los cuales
atenderdn las necesidades en cuanto a salud se reficre de 168 000 derechoha-

bientes aproximadamente; las autoridades del IMSS estdn ejecutando tentativas '

del proyecto a realizar para este afio, lo cual nos dig la posibilidad de par-

ticipar en la realizacidn de dicho proyecto.
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4. MARCO FISICO

4.1 LOCALIZACION GEOGRAFICA.

El Distrito Federal Se'encuentra a 2240 metros sobre el nivel del mar,-
con latitud 19°24" Norte, clima templado - semiseco en Noreste, templado se-

mihfimedo en el centro y semi frio/hlimedo en sus alturas.

El D.F. cuenta con 16 delegaciones politicas de las cuales nos ocupare?
mos para su estado de la Delegacidn Iztapalapa. Esta se localiza al oriente
de la CIudad limitando por el norte con la Delegacién Iztacalco, al Sureste
y al Oriente con el Estado de México, (Ciudad Nezahualcoyotl y parte de Tex-
cocp), al Sur ¢oiinda con las Delegaciones de Tlahuac y Nochimilco, al Nores
te con la Delegacidn Benito Juarez ¢n peguefia porcifn, :

Esta regidn es casi 1Jano pues su ubicacién antiguamente formé paftév-‘
del Lago de Texcoco, en los limites con la Delegacidén de Tlahfiac existe la -
Sierra de Sta. Catarina, al poniente el Cerro de la Estrella, estando Justa—
mente a sus faldas el pueblo de Iztapalapa.
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4.2 DATOS GEOGRAFICOS.

(VIENTOS DONINANTES, GRAFICA SOLAR CARDIODES, CLIMATO

LOGIA) -
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4.3 SELECCION DEL TERRENO.

El terreno propuesto paré el Hospital General de lazona Tulyehuéico fué
resultado de una investigacidon fisica del lugar y propuesta por el plan par-
cjial de desarrollo urbano de Iztapalapa, ademids de cumplir los requ151tos --
existentes en la metodologia para eleccién de un terreno destlnado'a hospital
para 250 camas, lineamientos del IMSS los cuales rigen este proyecto. '

El terreno deberd permitir un crecimiento (futura ampliacibn) de ‘un 400,

siendo conveniente aue el drea construida abarque solo un tercio de este.

Para una construccién de esta magnitud es conveniente mantener ciertos

pardmetres para aprovechar al miximo el dvea construida, estos son, en hospi-
tales mayores de 100 camas tendremos 70 a 80 metroscuadrados por cama (prome-

dio) aunque por consideraciones del proyecto-puede ampliarse sin exceder de
100 metros cuadrados por cama,

Al contar el proyecto con 250 camas se tendri 22 500 metros cuadrados de

fconstrucc1on aproximadamente méds un 40% destlnado a futuras ampllac1ones ‘El

terreno cuenta con 34 250 metros cuadrados y.con los requer1m1entos para la -
ubicacién de un hospital, estos son:
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Una vialidad excelente ya que estd establecido en la Av. Tulyehualco y
para poder tener ficil acceso contamos con la Calz. Ermita-Iztapalapa y la -

Av, Taxquefia las cuales ambas confluyen a Tulyehualco. Los transportes pfbli
cos dan servicio 1a mayor parte del dia. La infraestructura del lugar es com
pleta. La adecuacidn ecolégica es suficiente ya que existen dreas verdes cer

canas, las que gracias a las Unidades Hzbitacionales de reciente creacién se
han logrado uniformizar. Focos de contaminacidn no existen a 2Kms. a la re--

donda.

La topografia del terreno es un tanto 1rregular ya que cuenta ccn pen--
dientes hasta de un 5%. ‘

La ub1cac1on del terreno esta en la Av. Mex1co Tulyehualco,‘collnda al
norte con 1a calle 5 de Mayo, al sur con Morelos, al oeste- la calle "Cam1no
‘Vlejo a 1os Reyes", y al. este con 1a Av. Mex1co Tulyehualco.
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4.5 CONTEXTO URBANO

En la mayor1a “de sus colonias tenemos similares caracter15t1cas como --
por ejemplo: Tipos de techumbre, acabados, etc. La zona de mis’ concentrac1on

“se encuentra en el centro tradicional de Iztapalapa donde sus construCulones

son de un 5010 nivel.en su mayoria,

En la zona sur 'del centro y al sureste del Cerro de lYa Estrella se 1oca“
1izan las zonas industriales de esta delegacidn, estas industrias. en‘su;mayg

ria son fabriles, ocasionando poca contaminaci6én ambiental.

Las zonas habitacionales mds antiguas las constituyen las colonias He--
‘roes de Churubusco, El Sifén, Unidad Modelc y Justo Sierra que presentan en
general un regular estado de construccién, para ingresos medios se han crea-

do dltimamente los conjuntos habitacionales, Vicente Guerrero y los de Hermi

ta Iztapalapa homogéneos con los .de la zoma vecinal la Unidad CTM Culhuacidn,
pues su construccién es bien parecida ya que cuentan con rasgos semejantes -
tanto en su funcionalidad como en fachadas. Otras colonias como la Santa Mar
tha, Voceadores, Santa Cruz Meyehualco, carecen de algunos servicios o los -
tienen, pero de una manera deficiente. )

La zona destinada‘alhoaﬁtal cuenta con una~hbﬁogéneidad'en,1as cons- -



trucciones que la circundar de tipo caracteristico:(un solé nivel y a lo mis
fuera de construcciones antiguas 2 niveles en Casas u oficinas o’ pequefios. --

centros comerciales como mueblerias, etc.).
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INSTRUMNENTOS DE ANALISIS

5.1 NOR M A S

Estas normas -son de t1po tecnlc ¥ de‘dl' ,1§sfreglameg

tos tanto del Inst1tuto como- de la Del gac1on_

Para la real1zac1on de 1as normas hemos di
secciones generales que son Racionalizacién, Industrlal

cidn.

Racionalizacién comprende el desarrollo gu1a de cada uno de los‘elemen-
tos de los componentes de los hospitales y la interrelacidn de 1os dlversos‘
locales, servicios y secciones que forman una unidad médica. Se han elaborado
cstudios de todos los elementos que conforman cada local, 11egando con este -
procedimiento a determinar dimensiones Sptimas que deben de tener locales, --
secciones y servicios, asi como la localizacidn y cuantificacién del mob111a-

rio y equipo necesario para su buen funcionamiento.

La Industrializacién.- Esta estd dirigida a lograr que cada uno de los
componentes de nuestro edificio hospitalario tenga la aplicacién més grandé
posible del desarrollo industrialen su produccién’ por uso repetitivo. Esto es



la proposicidn repetitiva de elementos arquitecténicos como son: La manguete
ria, hasta la estructura de la edificacién. Se incluirdn los muebles de uso
constante asi como los del equipo médico buscando mejor calidad y apariencia

uniforme formando la unidad.

La humanizacién es el dar mediante la obra arquitectdnica una sensacidn

de confort y bienestar para en medida de lo posible, contrarrestar la ten: -

sién del enfermo y del acompafiante que es en mayoria de los casos fémilia‘di
recta de este: Volver prictica cotidiana el‘concepto de medicina social y la
grar que se efectue enun espacio fisico de acuerdo a las exigenciaé de esta, -
obliga a jerarquizar las prioridades para la satisfaccidn de los requeiimieg
tos mds urgentes y a la determinacidén rigurosa de los recursos para los ser-

vicios, las prestaciones y los programas que se& han de realizar en lo futuro.

Las nuevas unidades que harvdn frente al crecimiento y a la demanda de -
servicios de la poblacidn derechohabiente y que se sumardn a la infraestruc-
tura material de la institucién se realizarin en base a la integracidn de mé
dulos técnicamente instrumentados por las normas de planeacién, de disefio -
arquitectdénico y del disefio de ingenieria lo que permitird lograr una gran -
flexibilidad, reducir tiempos y costos de proyecto y construccién -y simplifi
car los procedimientos de conservacidén y mantenimiento. '

Bajo estos postulados se inician los nuevos programas enfocados en su -
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desarrollo al criterio de que toda unidad del Instituto debe cumplir los re-
querimientos necesarios para otorgar una misma calidad de atencidn.

Esta nueva manera de plantear el disefio de las unidades de serv1c1o 1m<
plica la utilizacidén de procedimientos de evaluacidn produciendo 1nd1cadores

gue faciliten mejoras constantes en cada unidad de todo el 51stema.

El disesio de ingenieria es una accién mult1d1sc1p11nar1a el cual
tituto Mexicano del Seguro Social consolidd normas de disefio de 1nge
con el fin de alcanzar los siguientes objetivos.

Unificar los procedimientos dc disefic

Proporcionar al disefiador las bases y cr1ter1os que le permlban apllcar su

creatividad. . : ,
. Intercambiar el conocimiento 1nst1tuc1onal en materla de dlsen0~paravla re

troalimentacidén de experiencias.



PROY ELTO ﬁ

)

OPERACION c:o
xscracio H

ACTUALIZACION
DE LA
INFORMACION

RAGIONALIZACION RN s

OPERACION MaS EFICIENTE Y PRODUCTIVA DE- LOS™-0.

EDIFICIOS -

INTERRELACION ADECUADA ENTRE LOSLOCALES ¥ = '

SECCIONES DE LAS UNIDADES .
OPTIMO DIMENSIONAMISNTO DE ESPACIOS -
DETERMINACION DE MOBILIARIO ¥ EQUIPO.

INOUSTRIALIZACION Y FACTORIZACICN !
DISERD £ MOBILIARIOD .

TIPIFICAGION DE ELEMENTOS PARA OPTIMIZAR -
DISERID Y CALIDAD. .

PRGMOCION DE MUEV(E DISEROS Y MATERIALES -
COMPLEMENTARIOS DE LA ARGQUITECTURA.
CONTROL DE CALIDAD SE PROGUCTOS UTILIZADOS.
REGICNALIZACION DE PRODUCTOS PARA ABATIR-
COSTO Y MNANTENIMIENTO .

HUMANIZACION

AMBIENTACION DE LOS ESPACIOS O ACUERDO A -
SUY_FUNCION .

DETERMINACION DE LAS PROPORCIONES DE LGS ESPACIOS.
SELECCION DE GAMAS CROMATICAS Y TEXTURAS .
INTEGRACIOH DE ELEMEHTOS DE  AMBIENTACION A -
LA ARQUITECTURA

SELECCION Y PROMOZON [E ARTISTAS PLASTICOS .

DESARROLLO DE
NORMAS TECNICAS

( )
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52 PROGRAMA ARQUITECTONICO

Este pro ama es el contenldo total de cada uno de 105 espaC1os por d1-
senar de el ed1f1c1o y sa 1nte1re1ac1on de 1oca1es de abuerdo a sus func1ones
su optlmlzacLon en ireas’ ¥ caracterlstlcas flslcas con ‘esto. se genera un mol

de- dbStTdCLO de' 1a obra arqultectonlca

".Su'representacién integra del mismo, en forma simbdiica determina unlen

" guaje . Gnico simplifiCandc su interpretacidn. Asi este molde.abstracto servird
como modelo para’ futuras obras del mismo tipo.
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PROGRAMA ARQUITECT o N 1 ¢ 0 D E LA UNIDAD

HOSPITALARTI A

=]
10
[Re~]
(Ll
=N
1=z
190

1-DIRE ke c LON:
SALA DE ESPERA»;' S
SECRETARTA™ =

OFICINA DEL DIRECTOR
CON. SANITARIO

OFICINA DEL qUBDIRECTOR'

SALA DE - JUNTAS

T L Y E

'SALA DE ESPERA

UA L co,

DL.E.

2-ADMIN r ‘_" 10N

TRABAJO ADMINISTRATIVO :
OFICINA DEL CENTRO DE INFORMACION :
OFICINA DEL ADMINISTRADOR
OFICINA DEL JEFE DE PERSCVAL i
CONTROL DE PERSONAL ’ ‘
FOTOCOPIADO

COCINETA

CUARTO DE ASEO

SANITARIOS PERSONAL HOMBRES
SANITARIOS PERSONAL MUJERES .



ENSERANLZA:

1.-JEFATURA :
SALA DE ESPERA

SANITARIO PUBLICO HOMBRES
SANITARIO PUBLICO MUJERES

SECRETARIA
OFICINA DEL JEFE
DESCANSO- MEDICO
DESCANSO MEDICAS

53-AUDITORIO Y AULAS

AUDLTORIO
AULA TALLER. -
CUARTO -DE ASEO

SALA DE LECTURA Y AC

2.-BIBLIOHEMEROTECA

CONTROL Lo

FOTOCOPIADO

RO
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—

CONSTU L T A EX T E R NA:

SALA DE ESPERA (‘J’EFECONS;EX.)
SALA DE ESPERA (CONSULTORIOS)
SANITARIO PUBLICO HOMBRES
SANITARIO PUBLICO MUJERES
RECEPCION CENTRAL (C./ESPERA INT.)
PUESTO CONTROL

SECRETARIA

OFNA. JEFE DEPTO. CLINICO
OFNA. COORD. ASISTENTE SOCIAL
‘OFNA. JEFE TRABAJO SOCIAL
ENTREVISTAS

c 0 V S U L T ORIOS:

.CIRUGIA GENERAL

GINECO OBSTETRICIA

-MEDICINA INTERNA

CFTAMOLOGIA
ANEXO CONSULTORIO 0FTALMOLOGIA~
OTORRINOLARINGOLOGIA

GABINETE DE AUDIOLOGIA Y PRUEBAS
PEDIATRIA

TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA ;
UROLOGIA .
ANEXO CONSULTORIO UROLOGIA

Y SANITARIO
DERMATOLOGIA:

. SUBCENTRAL DE EQUIPO DE CONSULTA

EXTERNA

CUARTO DE ASEO
SANITARIO PERSONAL HOMBRES
SANITARIO: PERSONAL MUJERES
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ODONTOL 0 G I A

SALA DE ESPERA
PUESTO DE CONTROL

CONSULTORIO ODONTOLOGIA

ANEXO RAYOS X DENTAL

C. U R A C I 0 N ES

- SALA DE ESPERA

PUESTO DE CONTROL:_‘ —

CURAuIONES LIMPIAS

CURACIOVES SEPTICAS o

‘ fSALA DE ESPERA

'SECRETARIA :

E L E C T R 0 DI A G N 0 S T1C60:

GABINETE DE ELEC GENERAL :

e

OFICINA EPIDEMIOLOGO S
OFICINA ENFERMERA SANITARISTA
ALMACEN
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SALUD M ENTAL Y PSIQUIATIRICA:

;VESTIBULO IR L .f:YOBSERVACION GESSEL

SALA DE ESPERA™ (CONS. PSIQ ) " SALX DE USO MULTIPLE

SALA DE LSPERA (TERAPIA GRUPO) " 'TRABAJO SOCIAL -

SANITARIO PUBLICO HOMBRES © ALMACEN -~

SANITARIO PUBLICO MUJERES3 CUARTO DE ASEO

PUESTO DE RECEPCION CENTRAL SANTTARIO PERSONAL HOMBRES
CONTRQL DE CONSULTORIO Y SALAS. . SANITARIO PERSONAL MUJERES
DE TERAPTA ‘
SECRETARIA

OFNA. DEL RESPONSABLE

SALA DE JUNTAS

ARCHIVO CLINICO

CONSULTORIO DE- PSIQUIATRIA
ANEXO (CONSULTORIO DE PSIQUIAT.)
CONSULTORIO DE. PSICOLOGIA

SALA DE TERAPIA DE GRUPO

SALA DE TERAPIA DE GRUPO NIROS




CIRUGILA PARA

SALA DE ESPERA
CONTROL i
VESTIDOR DE PACIENTES

SANITARIO PARA PACIENTES -
VALORACION PRE ANESTESICA

LAVADO DE CIRUJANOS
SUBCENTRAL DE EQUIPOS

URchnfiAs

VESTIBULO

SALA DE ESPERA.
SANITARIO PUBLICO HOMBRES
SANITARIO PUBLICO MUJERES
CONTROL

L’NFERMOS 'AMBULANTES

SALAY DE OPERACIONES
SALA DE RECUPERACION
CUARTO SEPTICO
CUARTO DE ASEO
CUARTO DUCTO ROPA SUCIA
SANITARIO Y VESTIDOR HOMBRES
SANITARIO Y VESTIDOR MUJERES -

ESTACION CAMILLAS Y SILLAS DE RUEDAS
TRABAJO DE MEDICOS :
TRABAJO SOCIAL

CUBICULO DE SELECCION DE PACIENTES
DESCONTAMINACION



CONSULTORIOS
APLICACION DE YESOS
CURACIONES
OBSERVACION (ADULTOS) .

OBSERVACION' Y REHIDRATACION(MENORES)

CUARTO CLINICO o
CENTRAL DE ENFERMERIA -

- H O S P.ITA L 11 A C 10 N

 ADMISION.Y SALA DE ALTAS:

SALA DE ESPERA

"SALA DE ALTAS :

SANITARIO PACTENTES HOMBRES -
SANITARIO PACIENTES MUJERES
CONTROL | e
OFNA. ASISTENTES SOCTALES

UTILERIA
ROPERTA LIMPIA -
CUARTO DUCTO ROPA SUCIA
CUARTO DE ASEO ‘
DESCANSO MEDICOS

SANITARIOS PERSONAL HOMBREsj;?*
'SANITARIOS PERSONAL MUJERES -

ENFERMERIA:

SALA DE ESPERA-
SECRETARIA

OFNA. DEL JEFE

OFNA. SUPERVISORAS =~
CUBICULO DE ENTREVISTAS
SALA DE DEMOSTRACIONES
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PEDIATRIA:

ESTANCIA DE FAMILIARES
SANITARIO PUBLICO HOMBRES
SANITARIO PUBLICO MUJERES
CENTRAL DE ENFERMERIA
ESTACION DE ENFERMERIA
ROPERIA LIMPIA
SECRETARIA

OFICINA DE MEDICOS

CUARTO -SEPTICO .

CUARTO DUCTO ROPA SUCIA
CUARTO DUCTO BASURA ‘
CUARTO ASEOQ

DESCANSO DE MEDICOS
SANITARIO PARA MEDICOS
SANITARIO PARAENFERMERAS

UNIDADES DE CAMAS PEDIATRICAS RE BSCOLARES

CUBICULO AISLADO CON BASO :

TECNICAS AISLAMIENTO
CURACIONES

BANO DE ARTESA

UTILERIA

ESTACION CARROS TERMO

SALA DE DIA Y COMEDOR

BANO Y SANITARIO PARA NIROS
BANO Y SANITARIO PARA NINAS

"PREMA T UROS:

' ESTACION DE ENFERMERAS

TECNICA DE AISLAMIENTO
PACIENTES NO CONTAMINADOS

' PACIENTES CONTAMINADOS

BARO DE "ARTESA



ADULTOS. :

SANITARIO PUBLICO ‘HOMBRES
SANITARIO PUBLICO MUJERES
CENTRAL DE ENFERMERAS =
ESTACION DE ENFERMERIA
ROPERIA LIMPIA

SECRETARIA

OFNA. JEFE DE MEDICINA INTERNA
OFNA. MEDICOS

MODULO 12 CAMAS )
CUBICULO AISLADO CON BARO
TECNICA DE AISLAMIENTO
CURACIONES

‘ ’QR ECIEN ‘N A CLD O

:‘ESTACION DE NEFERMERIA

' f,CUNERo

BARO Y SANITARIO- PACIENTES HOMBRES

BARO Y SANITARIO' PUBLICO MUJERES v

UTTLERIA L
ESTACION CARROS TERMO e
SALA DE DIA Y COMEDOR '
CUARTO SEPTICO ‘
CUARTO DUCTO ROPA SUCIA
CUARTG DUCTO BASURA
CUARTO DE ASEOQ

DESCANSO DE MEDICOS
SANITARIO PARA MEDICOS -
SANITARIO PARA ENFERMERAS

CUBICULO AISLADO

" TECNTCA DE AISLAMIENTO




BANO DE ARTESA
ROPERIA ‘
CUARTO DUCTO ROPA: SUCIA
SANITARIO ENFERMERAS

SALA DE ESPERA .~ = . -
SANITARIO PUBLICO HOMBRES'
SANITARIO PUBLICO MUJERES
CONTROL Y OFNA. ADMINISTRATIVA

OFICINA JEFE DE LABORATORIO-
TOMA DE MUESTRAS

TOMA DE MUESTRAS ESPECTALES Y SANITARIO
LAVADC Y DISTRIBUCION DE MUESTRAS
BACTERIOLOGIA

INMUNOLOGIA

- MURIOLOGIA

‘PRUEBAS PRFTRANSFUCIONALES
 PREPARACION Y ESTERILIZACION MEDIOS
-DE CULTIVO

© PARASITOLOGIA
_ PLASMAS 'Y ORINAS

SUERQS : e g
ELECTROLITOS, GASOMETPIA Y PRUEBAS

ESPECTALES

COAGULACION Y' PRUEBAS bSPECIALES
URGENCIAS e
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ALMACEN

CUARTO DE ASEO

SANITARIO PERSONAL HOMBRES
SANITARIO PERSONAL MUJERES

RADIODIAGNOSTICO

SALA DE ESPERA - :
SANITARIO PUBLICO HOMBRES
SANITARIC PUBLICO MUJERES
CONTROL Y ADMINISTRACION
ARCHIVO

SECRETARIO

OFNA.JEFE RADIODIAGNOSTICO
PREPARACION MEDIO CONTRASTE
PREPARACION Y REPOSO PACIENTES
SALA RADIOLOGIA GENERAL

SALA ESTUDIOS ESPECIALES SANITARIO

ANEXO

".SANITARIO PERSONAL MUJERES; , s

SALA GASTROENTSRbLOGIA: ANITAR;Q }f‘
ANEXO e o
SALA UROLOGIA Y’ SANITARI ANEXO

SALA DE TORAX B

SALA DE ULTRASONIDO  '

REVELADO o

CRITERIO

INTERPRETACION ‘

ESTACION RAYOS X RODABLES =
ALMACEN pE

CUARTO DE ASEO o
SANITARIO PERSONAL HOMBRES




ANATOMIA PATOLOGICA

CONTROL Y ADMINISTRACION =~ - AYUDANTE AUTOPSIAS

ARCHIVO DE RESULTADOS E FOTOGRAFIA MACROCOSPICA
OFICINA DEL JEFE ' : MORTUORIO

SALA DE TRABAJO Y JUNTAS ALMACEN

MICROSCOPIA : ~ CUARTO ASEO

MACROSCOPIA BASO Y VESTIDOR PERSONAL
HISTOLOGIA Y CITOLOGIA SANITARIO PERSONAL HOMBRES
ARCHIVERO DE PZAS.ANATOMICAS Y BLOOUES SANITARIO PERSONAL MUJERES
SALA AUTOPSIAS ; ENTREGA CADAVERES
PUESTO DE _M.QB_AI_J.Q

VESTIBULOk:. R e ﬂ"‘;SANITARIO PUBLICO HOMBRES
SALA DE ESPERA - e N  :SANITARIO PUBLICO MUJERES'

REFECTORIO: - PR s CONTROL B¢ ADMINISTRACION _"‘



CYBICULO PARA EXAMEN CLINICO
TOMA DE MUESTRAS

SALA DE SANGRADO

LABORATORIO

ALMACEN DE SANGRE Y DERIVADOS
ALMACEN

CUARTO DE ASEO

SANITARIO PARA PERSONAL

SERVICIO DE TRATAMIENTO

TOCOCIRUGLA:.

VESTIBULO
SALA DE ESPERA

SANITARIO PUBLICO. HOMBRES

SANITARIO PUBLICO MUJERES

CONTROL Y ADMINISTRACION

ESTACION DE CAMILLAS Y STLLAS.DE RUEDA
OFNA. JEFE GINECOBSTETRICTA

OFICINA JEFE DE MEDICOS

EXPLORACION Y PREPARACION

PACIENTES (BARO) -
TRABAJO DE PARTO

SALAS DE EXPULSION Y LEGRADO

LAVADO DE CIRUJANOS -
CENTRAL DE ENFERMERAS

SALA DE TRANSITO DE PACIENTES

UTILERIA
ROPERIA LIMPIA
CUARTO SEPTICO
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CUARTO CCON DUCTO ROPA SUCIA
CUARTO ASEQ
DESCANSO MEDICOS

CONTROL Y ADMINISTRACION
ESTACION CAMILLAS

OFNA. JEFE DE CIRUGIA

OFNA. ANESTESIOLOGIA

OFNA. ENFERMERA SUPERVISORA‘
SALA DE QOPERACIONES GENERALES
SALA DE OPERACIONES TRAUMATOLOGIA
Y ORTOPEDIA

UTILERIA

LAVADO CIRUJANOS

CALENTADO SUEROS

VESTIDOR Y BANO PERSONAL HOMBRES
VESTIDOR Y BANO PERSONAL MUJERES

RECUPERACION POST-QUIRURGICA -
ESTACION RAYO3 X MOVIL .-
CUARTO CON DUCTO ROPA SUCIA. .
CUARTO ASEO -
DESCANSO MEDICOS Y DICTADO
VESTIDOR Y BANOS PERSONAL HOMBRES

VESTIDOR Y BAROS PERSONAL MUJERES-

TALLER ANESTESIOLOGIA E INMALOTERAPIA |




UNIDAD CUIDADOS INTENSIVOS

SALA DE ESPERA

CONTROL

OFICINA PARA MEDICOS
PACIENTES HOSPITALIZADOS
ESTACION DE ENFERMERIA
LABORATORIO

FISIATRIA:

VESTIBULO
SALA DE ESPERA
SANITARIO PARA HOMBRES
SANITARIO PARA MUJERES
CONTROL
" HIDROTERAPIA: MIEMBROS SUPERIORES
HIDROTERAPIA: MIEMBROS INFERIORES

UTILERIA .
CUARTO SEPTICO. - :
CUARTO CON DUCTO-ROPA SUCIA -

" CUARTO DE ASEO..

SANITARLO PARA PERSONAL

ELECTRO Y LUMINOTERAPIA

BANO DE PARAFINA

GIMNASIO

ALMACEN

CUARTO DE ASEQ

SANITARIO PARA PERSONAL
ESTACIONAMIENTO DE CAMILLAS.- Y
SILLAS DE RUEDA




- SECRETARIA

{~,, REVIaIOV EXPEDIENTES CLILICOS

T R A S L A D 0

SANITARIO PACIENTES HOMBRES
SANITARIO PACIENTES MUJERES

PAR A MEDICO.S

APERTURA‘DE‘EX?EDiENTES ' TRABAJO TECNICO ADMINISTRATIVO

' OFICINA JEFE . ot w0 ALMACEN GUARDA PAPELERIA
- :OFNA. ESTADIGRAFO Y CODIrICADOR S SANITARIO PARA PERSONAL

FE R M o s

" CONTROL "
TRABAJO: TECNICO: AD

GUARDA DE EXPEDIENTES CLINICOS:..



CENTRAL DE

RECEPCION ‘
ENTREGA A HOSPITAL
ENTREGA A QUIROFANO
OFICINA

LAVADO ,
PREPARACION Y ENSAMBLE
PREPARACION DE GUANTES
ESTERILIZACION

DIETOLOG I A

OFICINA .
RECEPCION VIVERES

- PREPARACION PREVIA
ALMACEN VIVERES
PRODUCCION

GUARDA MATERIAL-NO ESTERIL
GUARDA MATERIAL ESTERIL
GUARDA DE APARATOS -

SUCCION GASTRICA

SUCCTON TORAXCICA

ASPIRADORA

NEBULIZADOR

ALMACEN

LAVADO DE QLLAS

LAVADO DE LOZAS .
ENSAMBLE CHAROLAS PARA PACIENTES
ENSAMBLE CHAROLAS PARA PERSONAL
COMEDOR PARA PERSONAL
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LAVABOS PARA PERSONAL SANITARIO PERSONAL HOMBRES
ALMACEN DOTACION MATERIAL CONSUMO SANITARIO PERSONAL MUJERES
CUARTO ASEO

* RECEPCION DE BIBERONES SUCIOS - PREPARACION

ENTREGA DE BIBERONES | CAMBIO DE ROPA
LAVADO : : '

FA R MACTIA :

DESPACHO Y GUARDA S0 T GANITARIO PARA PERSONAL
OFICINA RESPONSABLE Che R o

ALMACEN DE ESTIVA Y RECEPCION i : :

ALMACEN EN GUARDA CAJAS Y ENVASES VACIOS 'ﬂ

CUARTO DE ASEO TR



'OFICINA JEFE DE' INTENDENCIA

BARO Y VESTIDOR HOMBRES
BANO Y VESTIDOR \MUJERES
CUARTO DE ASEQ x

'TRANSPORTES:

- CUARTO AMBULANTES Y SANITARIO .

- ALMACEN -
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ALMACEN:

DESPACHO 'Y GUARDA
OFICINA RESPONSABLE

DEPOSITO DE BASURA
ESTACIONAMIENTO - -
PATIO DE MANIOBRAS
CUARTO DE MAQUINAS
BODEGA

ALMACEN DE ESTIVA Y RECEPCION
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53 DIAGRANA DE FUNCIONAMIENTO

De el programa arqultectonlco y de las relac1ones entre los élementos -
que forman cada servicio formaremos subs1stemas de requerlmlentos determznan
do asi las diferentes- interacciones conformando con esto el dlagrama de fun-

* cionamiente.

De un adecuado diagrama obtendremos la zon1f1cac10n de

ello 1a prlmera imagen del proyecto.

8%



CONSULTA
CIRUGIA
SERVICIOS EXTERNA
INTERMEDIOS
CEVYE - GOBIERNO
TERAPIA __ VESTIBULO i FARMACIA
INTENSIVA A SERViICIO A SERVICIO
INTERNO. = EXTERNO
TOCOCIRUGIA URGENCIAS

PLAZA PRINCIPAL

—

DIAGRAMA
DE
FUNCIONAMIENTO
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CIRUGHA

CEYE

TERAPIA INTENS.

SERVICIOS

CONSULTA EXTERNA

INTERMEDIOS

[T

SUBE A HOSP,

ELEVADORES

TOCOCIRUGIA

URGENCIAS

DAJA A SERY.GRALES

Tt GOB8IERNG

I FARMACIA

[

QO C @ — 4 v m <

PLA

ZA  PRINCIPAL

T

ACCESO  AMBULANCIAS

e

ACCESO

(ESQUEMA DE
CIRCULACIONES

(C10 INTERNO

0 - EXTERNO.




5.4 ZONIFICACION,

Esta zonificacifn es el resultado es el resultado. iddneo del diagrama -
de funcionamiento, habiéndose tomado en cuenta desde el principio las carac-
teristicas del terreno, su ubicacidn en el contexto urbano y por'supuesto la
solucidn de las condicionantes de ubicacién de cada elemento arquitecténico
para el buen funcionazmiento del conjunto.

Tenemos el accezo principal al conjunto hospitalarin por la Av. México
Tulyehualco, la cual su vialidad es satisfactoria ya que circulan por la mis
ma, todo tipo de transportes pdblicos facilitando al paciente su 11egada a -
este centro hospitalario. :

Una descripcidn a grandes rasgos de la zonificacidn es, a seguir.- Una
plaza principal, la cual nos encamina a los servicios de urgencias, poste- -
riormente nos conduce ya sea a la farmacia © en =21 mayor de los casos-al in-
terior del conjunto arquitectdnico de la manera siguiente: El acceso princi-
pal lo tenemos mediante un vestibulo, del cual partimos al servicio por uti-
lizar, ya sea consulta externa, admisidn hospitalaria, servicios intermedios
6 en el menor de los casos el Auditorio de la Unidad y la Zona de Gobierno.

&8



En la parte posterior del terreno se encuentra una calle con circulacidn
secundaria la cual se ocupard como entrada para el estacionamiento de perso--
nal y abastecimiento a la casa de miquinas. Esta calle (camino viejo 2 los -
Reyes) la cual desemboca en la calle {Morelos) gue cuenta con poca circula- -
cidn se une en forma perpendicular a la calzada Tulyehualco lo que facilita -

el acceso al hospital.
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6. - PROYECTO ARQUITECTONICO

6.1. DESCRIPCION DEL PROYECTO.

La comp051cion de este proyecto consta de cinco cuerpos articu— 

lados, los cuales se enlazan de manera gue 1ogran dar una funcinnali

dad Sptima a todo el sistema hospitalario proyectado.

Se tomd como base primordial la aplicacidn de las normas tecnicas o

en la solucidn de cada uno de los elementos conpos*tlvos de nste pro«’

yecto arquitectdnico,
La descripeidn de el funcionamiento de este conjunto arquitecto-

nico 1z dar
ta o mediata ccn los demds servicios,

URGENCIAS.
Tenemes 'un aceceso directo tanto por ia plaza principal,»para los

pacientes que pueden llegar por su proplo ple al servieclo, como la . -
parte de 1z rampa gue da servicio a los pacientes que por su misma

areincs por interrelacién de cada servicio de manera inmedia- -

Gt



gravedad llegan en ambulancia § en algﬁn tipo de transporte.

Este servicio tiene interrelacién con tococirugia, CEYE, Terapila

Intensiva, Cirugia y los Servicios de Diagndstico, principalmente.

TOCOCIRUGIA.
El acceso a este serviclo se da de igual manera que al serviclo_ :
de urgencias, por la plaza principal y por la rampa de ambulancias.

El servicio requiere de condiciones especiales ya . que la atencién
que se da necesita de un mejor control de asepcia que urgencias, evi-’
tando as{ infec:iones antes y después del parto por contagio en la sa
la donde sea atendida la persona. ’

Tiene liga principalmente con cirugia, -servicios de Diagnéstico_
y Hospitalizacidn,

Este servicilo cuenta con salas de trabajo de parto, expulSiSn; -
recuperacifn, d= lo que una vez restablecida es conducida a Hospitali :
zacldn & es dada de Alta de la Unidad.

En el caso de las paclentes primerisas, llegan al consultorio pa

ra una revisldn previa que en el mayor de los casos determina- -
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una falsa alarma, regresando a la pac1ente para que su atenc16n de parto se
de en dlas~poster10res.

~T,E RAD I A I:;N‘Tk‘E”N STVA

Como su nombre lo indica este servicio atiende a los pac1entes aue por -
la gravedad de su caso requieren de una atencién y control frecuente. ya. que
fueron canalizadas del servicio de urgencias con una atencidn previa, deter-
minando su contrel en este scrvicio porque no era necesaria alguna ihtérven-

cifn quirfirgica que pudiera ayudar la situacién del paciente,

Su liga principal es con los servicios de. Urgenc1as, Clrugla, Serv1c1os

‘de. Diagndstico y llospitalizacién.

CENTRAL DE ESTERILIZACLON 'Y E‘,Qi'u"l.‘jp;‘o;._s*-- :
o ' [CEYE)
Su ub1cac1on es céntrica para todos los serv1c1os ya que se encuentra -

er el pa51llo 1nter10r principal el cual es 11ga d1recta de cada uno:-de ‘los

serv1c1os a CEYE, sea en el mismo nivel o por el elevador el cual lo tenemos
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a un paso del servicio,

La liga mds directa es con el servicio de Cirugia, por medio de una; ven
tanilla (transfer) se surte por medio de paquetes: qulrﬁrglcos ‘a’ 1os qulrofa-
nos en servicio, por el pasillo 1a circulacién blanca destlnada a. los med1-—

cos y paramedlcos.

"CIRUGIA

Pste servicio por su asepcia tan delicada se divide en tres 4reas.

1.- Area Negra, 2.- Area Gris, 3.- Area Blanca. Las cuales funcionan de la -

manera siguiente. Para los pacientes tenemos un acceso al servicio por-el -- -

drea negra destinada al control de los pacientes por intervenir, en la cual
al paciente se le cambia de ropa quedando en el cuarto séptico la ropa sucia
al tener entrada a el &rea gris por medio del transfer, se le viste con ropa
quirfirgica preparéndolo asi para el acceso a la zona blanca (quirdfanos) don
de debido a su control de zsepcia evita infecciones por contagio en el lugar
en el momento de la intervencidn quirdrgica.

Posteriormente el paciente es transferido a la sala de recuperacifn don
de es observada la evolucidn post/operatoria determinando su alta del servi-
cio 0 en su caso su regreso a el quirdfano para otra intervencifn.
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El funcionamiento para el personal médico y paramédico es.- De ia entra
da del servicio pasan a el control a recibir instrucciones dadas por el jefe
de el servicio {esto es, en que sala de operaciones intervendrin, que tipo -
de padecimiento, etc.). pasan a los vestidores para su asepcia adecuada (cam
bio de ropa y calzado), dirigiéndose posteriormente al quirdfano asignade, -
Después de la intervencidn el médico repite los mismos pasos para una préxi--
ma intervencién. ' |

Este servicio tiene liga directa con. CEYE, UrgenC1as, Terapla Inten51va,
Servicios de Diagnéstico, 1OCOC1rug1a y para los naC1entes de Clrugla Progra-

mada con Hospitalizacion.

SERVICIOS AU 1 L. IARES I)E;”v D"IiA»G;N'O'S T"I‘c o

Este servicio es intermedio entre 105 Serv1c1os de Consulta Externa y -
los de el Serv1u10 Interno del Hosp1ta1 (C1rugla, Terapla Inten51va Urgen--

cias,.etc, )

Estos serv1c1os aux1llares lo forman el Laboratorlo Cl1n1co Yy Rad1olog1a
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El servicio de Laboratorio Clinico tiene su funcionamiento parecido z

Radiologia, en el drea operativa (cubiculos de tomas de muestras, mesas de -

trabajo para los quimicos y laboratoristas, etc.), y por otra parte la sala

de espera para los pacientes externos finicamente ya que, los pacientes inter

nos -que requieren de estos servicios son atendidos por la parte interna de -
los mismos, no habiendo relacidn con las salas de espera.

CONSULTA EXTERNA

El acceso al servicio es por el vestibulo principal. Dentro de la con--
consulta externa tenemos a el Axchive Clinico.el cual se. ublca q la entrada
del servicio y cerca de el acceso a los servicios intermedios.

Cuenta con tres niveles de atencién, en los dos primeros estidn todas --
las especialidades menos salud mental y psiquiatria, la cual se encuentra en
el Gltimo nivel contando con su propioc control de archivo por la partlcularl

dad del servicio.

El funcionamiento de la consulta externa se da en triple crujia ya que
se divide en tres zonas. La circulacién interna que es ﬁara(los médicos, pa-
vamédicos y elpersonal de archivo) los consulterios y la circulacién externa
que es para los derechohabientes. Las dos’ c1rcu1ac1ones cuentan con una zona
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jardinada.

GOBIERNO

_El drea de gobiernb esti contigua‘al vestibulo principal, ya‘que el - -
acceso a este servicio no debe interrumpir la circulacién a los:servicios de
atencién médica y si debe tener un punto de fdcil ubicacién ya que los pocos
o muchos problemas que surjan en los diferentes servicios podrén seffv;ﬁtps:
y controlados por las autoridades de manera inmediata dehtro‘deﬂlb‘pbsible,

’FARMA‘:CIA

La ubicacitn de este servicio estd dada de manera que surta a -la Unidad
Hospltalarla eficientemente a la vez que a la consulta externa teniendo su -
acceso por la plaza principal para que los derechohabientes en el momento de :
retirarse les quede de paso y les sirva a la vez a los que dnicamente lleguen

-2 surtir su receta a la unidad hospitalaria..

Los servicios que rvequieran de dotacidn ‘de medlcamentos seran surt1d05 -
por el nivel de servicios generales, : : ;

La dotacifn a la farmacia es de manera exterﬂg;cbmoilb‘exigémel’regiamen
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to de la S.S.A.

ADMISION HCSPITALARIA.

Este servicio se encuentra entre urgencias y-el vestibulo princi-
pal, ya que los derechohabientes que requieran el tipo de.atencién ur-
gente y que sea necesaria su estadia en la Unidéd a el grado de‘hospi;
talizarse, los acompailantes de este pasarén a AdmisiSn Hospitaléria au

solicitar los medios necesarios para la visita y control de su familiar

Internado.

El otro tipo de ztencidn es cuando habiéndose programado su nita_ 
para clrugla el paciente es llevado a este servicio para su conﬁrol de
permanencia en la Unidad Hespitalaria. ' '

HOSPITALIZACION. .

A este serviclo se llega por medio dé’los‘elevaqores principalmen
te, 103 gue comunican a los binco niveles destinadpsua‘égte servibid.

Su distribucidn’ es .-

ler piso - Pediatria . gon: . camas.

29 piso - Gineco ‘ S tgen L cdmas.

Jer piso - Nédico Qirlrgicas  con. - ~camas.

3er piso - Gineco . e : 1éonf“V = cém&é.:
rjﬂd'y 59 pisos - Médico Quirdrgicas  6on.f' A

icamas.-.
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En el piso ¢e Pediatria ‘contamos con cuneros y hafios de artesa lo
que lo diferenciz de los demés ya que por regla general tenemos cuatro
encamados por sala. Contamos en todos los pisos de Hospitalizacién con
cuartos para aislados cada uno con su bafio individual. .

SERVICIOS GENERALES.

Estos servicics se encuentran en el sdtano‘defla Unidadtéx;étieﬁ-‘,
vicios por medio de los-.ele .

do una interrelacidn con los diferentes. ser

vadores, -
Su abastecimiento se da‘pdrfélfp
un costado de la unidad.’ L

CASA DE MAQUINAS:.

Su acceso y suministro es por lé,entfadé;défséf#icibé? fieﬁéiliga i
con todo el Hospital mediante un puente creado para la dotacibn a todos

"los servicios de las instalaciones que requierah, el cual llegaré a la_
azotea de la Unidad distribuyendo los ‘ramaleos hecésarios.
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7.1 ANALISILS ESTRUCTURAL

Al definir la estructuracién se tendrd en cuenta que la estructura re--
sultante, ademiis de satisfacer los requisitos bésicos de seguridad y servi--
cio deberd reunir caracteristicas de economia, sencillez constructiva y en -

algunos casos posibilidad de crecimiento o adaptacidn a futuro..

Se definieron estructuras regulares, moduladas con distancias uniformes
entre apoyos de tal manera que no sea necesario cambiar el criterio, los ma-
teriales o las dimensiones de la estructura en las zonas localizadas.:

Los apoyos verticales de los niveles superiores deberdn coincidir con -
los inferiores, la estructura se ajustari a la configuracidn del terreno pa-
ra evitar excavaciones o rellenos excesivos. No se alojardn ductos de insta-
laciones en los elementos estructurales ni en general se harfn pasos a través
de elles,

Se dejarin separaciones fisicas (juntas) definiendo estructuras distin-
tas, como en los siguientes casos: cuando por medio de juntas sea posible re
gularizar estructuras que de otra manera estarian sujetas a torciones sfismi-’
cas, cuando sean necesarias para evitar fuerzas debido a las dilaiaciones --
térmicas.
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La estructura propuesta es & base de marcos continuos'y a continuéciﬁn
se describe: Se proporcionaron los élementos estructurales_dg:tal manera que
la rigidez de 1ua estructura sea comparéble en las dos direcciones de -andli--
sis, se evitaron distribuciones de rigideces que denm lugar a torcionmes sismi
cas, se tomaron en cuenta las dimensioncs de los elementos eStructurales'de;
fachadas para calcular las rigideces de los marcos que los contienen y :sus -
efectos favorables o desfavorables en la posicién del centro de la rigidez,-
la distribucién de rigideces de los marcos en una direccidn serd uniforhe, -
la variacidén de las rigideces con la altures serd paulatina y corresponderd a

los requerimientos del cortante en cada nivel.

Los elementos divisorios estarin desligados de la estructura asi como -
también los faldones precolados o los clementos yue no esten considerados en

la estructura,

Se seleccionaron las secciones y proyectaron las uniones para conseguir
que la estructura desarrolle la ductilidad conveniente, las uniones entre -
trabes y columnas estardn contenidas en un plano, no se harin conexicnes en

1zs trabes que se apoyen directamente en las columnas.

- Las columnas serdn continuas en toda 1la altura. Su eje de mayor momento
de- inercia coincidird con el de mayor momento flexionante, las trabes princi
pales no se interrumpirin al pasar sobre huecos tales como cubos de escalera,
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elevadores o de luz, las dimensionez de las colenas son de 50 X 50 vms.,

las trabes secundarias son de 35 X 60 cms.

se colocaron en cuadros Jel orden de 4m. m3ximo, en el ca_“
tura que manejamos se desligaron de las columnas. o

el espesor de las losas fue de 12 cms. y los apoyos de la 1osa eqta”én-en?”

difeccion del clarc corto a distanclia de 4m.

Para la cimentacidn ¢ usaron zapatas
¥ dos niveles 7 se hicieron de planta cuadrada y rectangular para colln—— 
dancias dependiendo de las magnitudes de carga gque transmita al suelo, su.
espesor es de 15 cms. en.el borde de 35 cms. de peralte el dado tendré
una dimensién dz 60 X 6D ems. y de 55 X 60 cms. en zapatas ractangulares

con esto se reduce la longitud de flexidn de la base de la zapata.

haré una excavecidn profunda apn
edificio sobre una capa inferigr
sustituide el peso de dicha capa

CEn el edificlo de Hospitalizacidn se
“-tes calculada, con chjebto de sustentar el

al nivel del ferreno y & la cuzl se le ha
por parte del edilicic a construirse.

aisludus en los cuefpoS'dé*unof:. '



Se usard losa de cimentacidn en el edifioio ae hﬂspitalizacién
siendo esta la losa plana apoyada en constratrabes, la losa,seré ma

ciza con un espesor de 25 cms., las contratrabes sobresale de 1a -
losa hacia arriba sobre los ejes de las columnas vy tend
sor de 40 ¥ 250 cms., usdndose para la tapa 8 cms. '
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70 PROCEDIMIENTOS CONSTRUCTIVOS

PTIS0S i

Azulejo. Sobre urn firme de concreto de Fc 150 kg/cm? se colocardn ‘mues-
tras a nivel o con la pendiente indicada en el proyecto para piso terminado,
a no mis de 2m. de distancia entre dos consecutivas en direcciones normales.
La superficie sobre la que se colocard el recubrimiento deberd estar limpia,

libre de materiales sueltos, polvo y grasas.

Se humedecerd el firme y se aplicarid una capabde moTtero. cemento-arena
1:5  sobre el que se asentard el rccubrimiento, verificando su nivei y. ali--
neamiento de la pisza con ayuda de reventones, reglas y nivel, concluida la
colocacidn se procaderi al junteado con lechada de cemento gris o cemento --
blanco. '

Para el junteo se vierte la lechada sobre la superficie y se distribuye
las juntas con la ayuda de una esccba, antes que el cemento frague se extién
de una capa de aserrin y utilizando un trapo se limpia el pisc. Se cuidara -
de no .lechariar superficies mayores de 4 o 5 mts. con el fin de que se pueda
remover ‘toda la lechada sobrante del piso oportunamente y que no se adhiera,
se evitard que el personal circule sobre el piso ‘de reciente colocacién para
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lo cual se dispondrd de andadores y puentes.

Los cortes de piezas deberan ser. unlformes y no se ;oleraran 1rregu1ar1
dades en el ancho de las juntas, los cortes se a]ustaran al perlmetro 1nd1ca

do sin utilizar piezas despostilladas, las 1untas deberan ser unlformes y co

rrectamente alineadas.

Loseta de Vinil: Se colocard sobre piso de concreto con superficie 1i--

sa, acabado allana y pulido a miquina, libre de bofdes, estrias, desniveles
e irregularidades. Se limpiarad y cepillard la superficie para desprender el
polvo, basura, manchas de pintura, grasas o cualquier otra materia, si exis-
ten juntas o cuarteaduras debsrdn resanarse antes de proceder a la coloca- -

cidn de la loseta y deberd verificarse que el piso esté seco.

Si los pisos se encuentran cerca del nivel de las aguas fredticas y hay
sefiales de humedad no se colocard la loseta, si €l piso es muy poroso se - -
aplicarid una capua primero de impermeabilizante, el nivel del piso de concre-
~to donde se colocard la loseta serd de 2 cum. abajo del nivel del pico termi-
nado,

La colocacitn de la loseta puede ser a escuadra o diagonal, se deberd -
“verificar la geometria del piso que se va a recubrir trazdndose cuidadosamen
~.te'los-ejes guias. '
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El piso se empezari a colocar una vez terminados los otros acabados, in
cluse la pintura en el caso de que'ésto no se puéda lograr se‘protegeré la -
loseta con papel resistente, si la temperatura del piso fuera inferior a la
general del cuarto se ‘procurari que la diferencia no sea mayor*de S?C:jpéra
evitar condensaciones de humedad sobre el piso. e : '

Se recomienda que el lugar de almacenamiento tenga una temperatura en--
tre 20°y 25°C., los adhesivos serdn recomendados por el fabricante y_sé”debg
Tin manejar lejos del fuego y an lugares ventilados aplicdndose mediante es-
patula o llana metdlica dentada, el grado de fraguado se reconoce como el cg
mento no se adhiere a los dedos, enionces se procederi a colocar la loseta -
la cual la cual se habrd calentado mediante un soplete a la temperatura de -
40°C. con el que se adhiera plasticidad y serd ficil su colocacién. Las lose
tas que se coloquen en el borde se cortarin a la medida requerida ajustdndo-
se los cortes contra la pared, se procurard emplear en las puertas y entra--
das piezas enteras, cuando una parte del perimetro de la loseta este expues-

-ta-al paso continuo de personas se deberd proteger con un remate metilico --
adecuado. '

. . 2

Terrazo: Se deberd colocar sobre un firme de concreto Fc 150 Xg./em™ -

con acabado de plana de madera y la superficie deberd estar a 13mm. bajo el
nivel de piso terminado; deberd estar seca,--limpia, libre de grasas y mate--
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teria suelta, ser uniforme, a nivel y 11ure de- grletas,‘sobre el f1rme se --
aplicard una capa de adhesivo el cual debe dejarse secar 24 hrs., sobre el
adhesivo se colocard una malla fabricada de cobre del numero 12 en las” inter
secciones se soldard esta malla y se conectari a una re515tenc1a de carbon -
tipo comercial de 200,000 ohms, un watt 10% cédigo de color Tojo- negro amarl‘
1lic la que en su extremo se deberd soldar al cable de conexidn a tlerra.

Se usari soldadura de liga metdlica 60 X 40 con alma de res1na, el cable
de conexidén a tierra serd de niicleo de 29 conductores, a continuacifn Se -
efectuard el vaciado colocdndo el mortero en franjas de un metro de‘ancho, -
separadds con reglas maestras de 13 a 9 mm. de espesor, terminando el colado
se retirarin las reglas y se rellenardn los huecos con el mismo mortero, y. -
se dejard fraguar 24 hrs.

Posteriormente se pule con mdquina de 2 cabezas y piedra de esmeril, se
retapa con pasta de material conductivo y se deja fraguar 24 hrs., se pule -
nuevamente con mdquina y piedra y posteriormente con piedra de 250, repitién
dose esta operacibn las veces necesarias,

Finalmente, se aplica una pelicula con sellador conductivo y se pule a

médquina con cepille de cerda después de 48 horas, de efectuada la operacién

se podrd poner.en uso la zona, no se debe encerar el piso ni abrillantarlo -

con acido oxdlico.
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MUROS: o _

En los muros de tabique deberé atenderse a.lo siguiente: Previamente
a su colocacidn, los tabiques deberén saturarse con agua a fin de evitar_
pérdidas de agua paré el fraguado del rortero, se deberé usar morterd—arg
na en proporeidn 1:5 salvo indicacidn que sew diferente, para el caso de_
tabiques hechoé a2 miquina con resistencias superiores a la minima estable
cida de 60 Kg./cw. en el desplante delos muros deberi humedeéerse previa-

mente la superficie de aslento, cen el mismo objeto del pdrrafoc anterior.

Asi como en el caso de muros que se esté construyende en las zonas -
que vayan & guedar en contacte con el mortero fresco, este_deberé repar--
tirse de tal manera que al acentar el tabique la junta resulte homogénea_
y de espesor uniforme. Los tabigues de hiladas contiguas deberdn cuatra--
pearse, las juntas verticales se construirin a plomo y las horizontales a
nivel, en la interseccifn de muros donde no se construvan castillos las -
hiladas deberédn usarse alternamente para proporcionar la unidn adecuada,_
en los muros de fachadas gue vayan a recibir recubrimientcs sujetos a —

ellos deberan preveerse los.anclajes que & Julcic sean necesarios.
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Con objeto de evitar desplomes y derrumbes no deberdn levantarse muros
a una altura mayor/ée 2 m. sin que se hayan construido 108 refuerzos verti-
cales adyacentes, cuando el proyecto estructural lo sefiale los refuerzos de
concreto armade de los muros deberdn anclarse a la estructura. Todos lbsrmg.
ros expuestos a humedad deberén recibir el tratamiento de impermeabilizagién
que en cada caso sefiale, en muros que desempeilan funciones horizontales lé_
méxima proyecciqn horizontal de las ranuras destinadas a alojar tuberias de
instalaciones serd de 50 ecms., los cortes de las ranuras deberdn hacerse con
sierra de disco, con el oscilo de macetas y cincel para vacierlos, una vez_
construidas las instalaciones qua vayan alojadas en los muros, se procederé
a cubrir las ranuras con mortero de cemento-arena on proyorclop 1:5. B

El alineamiento horizontal de los murcs en el desplante no deberd difs
rir del teérico del proyecto a més de un centfuetro no se telerardn desplo
mes mayores a 1/300 de la altura, psra alturas mayores £ m. se permitird un
mﬁximo Ge 2 cm., no se acewtarén desslazamientes relabivos entre tabiques del
pafic del murc mayorzs de 3 mm., El desnivel en las hilades nc serd mayor de
3 nm. por metro linsal toler@ndose como valor méximo 3 em. para longitudes -

mayores de 10 m.

El espesor de las Juntas tanto vertica‘eg como horizontales no serd ma

yor de ‘1.5 cm. ni menor de 5 cm.




AZOTEAS:
Pretiles: Serdn construfdas preferentemente de concreto armade coladas_
monolfticamente con la losa de estructura también se construfran econ tabique

rojo y asi mismo se colocarén refuerzes.

Pendientes: No serén menores de 3 & y las bajadas de aguas‘pluviale5~d§
berdn localizarse en el centro de las tributarias, serdnecesario construir -
dentro del falso plafdn el ramaleo naecesario de modo que la ¢oladera del‘de-
sagite de las aguas pluviales de la azotea quede al centro del drea.y que las
bajadas queder localizadss ern el lugar conveniente, ‘ 4

Relleno: Iré ¢ ade scbre

AN

ocloc a lesa ¥ su objeto es dotar & la azotea

de pendientes suficlentes para el fdcil y ripido escurrimiento de las aguas_
pluviales.

El rellenc no deberd permitir asentamiento de los lccales provocados -

por la cdonsclidacidn de materizies, servird de Dase para recibir el enladri-

liado se hard una mezela con maberial ligero como agregado inerte y Como .-

» aglutinante cal hidratada agregando la menor cantidad posibie de agua pues -
1

“o.no-ose’tratard de obtener una mezcla flulda, se deberid usar materizl graduade

que _ -
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contenga desde pnrtlculas flnas hasta un tamano maxlmo de SCm.

La mezcla deberd colocarse: sobre 1a losa de azoteas serd acomodada con
pisdn de mano y deberid colocarse ‘sobre la 1osa de: azoteas, serd acomoddda --
con pisén de mano y debera colocarsé con maestras o con hllO de modo que la

superficie que se obtenga sea lo mds continua p051b1e, antes de proceder a -

la colocacidén del ladrillo deberi verlflcarse con:hilos. la con1c1dad de la

superficie obtenida,

CHAROLAS DE PLOMC EN LAS BAJADAS:

Considerdndo que las bajadas pluviales son~unbjde‘los puntesicriticos -

parz las filtraciones, en €stas zonas Se colocard una proteccién adicional -

que consiste en una charola de plomo de 1m. X im. y de 16mm. de espesor pro-

vista de un embudo central que serd introducide 10 cm. a través de la campa-

na de la bajada pluvial sobre la charola de plomo se soldari una malla de --

1.2 X 1.2m. con malla de 3 cm.

aproximidamente de tela de gallinero el obje-

to de esta malla es proporcionar anclaje y adherencia al refuerzo de la mez-

cla con el ladrillo que serd pegado con la charola.

ENLADRILLADO:

Sobre el relleno que se ha especificado se colocarid é1 enladrillado se-

gln los siguientes requisitos:

se usardn ladrillos rojos recoc¢ido comiin en -




forma rectangular con dimensiones de 2. 5 X 14X 28 cms. -el ladrillo deberd -
ser plano y sus dimensiones no deberan varlar una. de otra en mis de’ Smm.,sera
colocado en forma de petatillo, el 1adr1110'se pegara sobre el relleno usan—
do como mezcla morte-cementa-cal hldratada afena en proporc1on 1 2 9'como es
pesor minimo de 2 cm. : DU :

CHAFLANES: ‘

Una vez construido el enladrillado el cuaifdebetﬁ'tefminafLS‘cﬁ:fénfés
de llegar al pretil, se pondri el chafldn qﬁe‘sefi mixto de mezcla y i#dri—f
"1lo0, el prccedimiento a seguir es el siguiente: la superficie del pretil que
quedard en contacto con el chafldn serd picada ¢ inmediatamente se limpia ta
1landela con cepillo de alambre, quitdndole cualquier particula suclta posts
riormente se construye el chafldn siendo las dimensiones de este de 10cm. por
cateto debiéndo ajustarse esta medida al ancho del tabique previamente hume-
decido serd pegado al chafl4n de mezcla sin usar otro tipo de revoltura adi-
cional,

Una vez que el mortero del chafldn fragud y que el ladrilio de tapa ha-
ya pegado se procederd al junteo entre ladrillo y ladrillo del Chaflén. Es--
tas juntas serin de una pasta cemento-cal en proporcidn 1:3 y el agua sufi-

ciente para formar una pasta consistente que ‘serd retacada en todas las jun-
tas. Estdndo saturadas de agua el ladrillo se dara un lechareado general a -



toda la superficie UtlllZandO lechada cemento cal agua en lgual proporc1on -

el cemento y la-cal afiadiendo agua suficiente para ob;ener»mezcla‘f1u1da se
barrerd posterlormente ala 1echareada a llenar las s entre ladrl}lo y

ladrilloe.

F1nalmente se dard un escobillado con cemento cal arena cern1da en pro-

porglon 1:1:6 pero ‘mis espesa que la especificada anterlormente, esta Techa-
da se verterd sobre cl enladrillado y se barrerd con escoba pero cuidande --
que el sobrante se deposite en las juntas de los ladrillos por ninglin motivo
se permitird que este escobillado forme costra, sino que su funcidn serd de
sellador o tapaporo del ladrillo, por lo tanto se tomard especial cuidado al
iecharear.

ACABADOS:

Los acabados de albafiileria en muros estdn sujetos a las siguientes res
tricciones de terminado o tolerancia: en planos verticales los aplanados no

varian en mds o menos del 20% del espesor promedio que para el acabado se se

flala el miximo desplome permisible serd el menor de los siguientes valores:
1/600 de la longitud del elemento recubierto o Icm. en el sentido horizontal
las desviaciones mayores permisibles serdn los menores de los siguientes va-

©.. lores: 1/600 del elemento recubierto o Zcm., de las ondulaciones de su super
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ficie no serdn mayores de Imm. por metro de longitud esto se refiere a los -
aplanados de mortero. Los recubrimientos de tapiz con tratamlentos espec1a--

les, recubrimientos con materiales pétreos, vxdrlados o esmaltados, emboqul-

1lados.

Recubrimiento protector em muros contra radiaciones de rayos X, la’ pro-

teccidn se hace mediante aplanado a base de sulfato de bario, un elemento ac

tivador de patente y cemente aplanado de 3cm, de espesor equivalente a ldmi-
na de plomo de 3mm. sobre muros continuos a locales de ocupacién permanente,
como consultorios, control cuarto oscuro y oficinas, sobremuros contiguos o

locales de ocupacién no permanente, tales como circulaciones, bafios y pasi--
1los aplanados de 1.5 cm. de espesor equivalente a lidmina de plomo de 1 mm.

El aplanado debera llegar hasta el falso plafén y como minimo tendrd una al-
tura de proteccidn de 2.10m. la proteccidén en pisos o techos no serd necesa-
ria cuando de losas de concreto sdlido, o si los locales inferiores o supe--
riores no son de ocupacidn permanente, Los materiales a utilizar serdn: Sul-

fato de Baric, Activador, Cemento y Agua.

Acabados de yeso hidrdulico y falso plafén: El yeso en muros y techos -
deberd hacerse a plomo y regla ¢ a nivel y regla, se colocan las maestras a

plomo en los muros y a nivel en los plafones o techos con separacicnes mixi-
mas de Z cm, entre maestras consecutivas estas sirven de guias para distri--
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buir ei yeso con ayuda de reglas de madera .afin&ndose despues 1a superficie

y siendo el espesor del aplanado no mayor de Zcm..

Antes de proceder a la aplicacidn del yeso si- la superf1c1e es tersa se
debe picar con el objeto de lograr adherencia, si existen 1rregu1ar1dades ng
tables que puedan requerir un aumento del espesor del Y50 superlor a 2cm.,
deberdn eliminarse o en casc contrario se usard metal desplegado, no se acep
taran aplanados en donde la adhevencia no sea completa o que denote irregula

ridades en su aplicacidn.
FALSO PLAFON:

El falso plafén se sujetard a los entrepisos o techos de concreto por -
medio de coigantes sujeto a estos elementos, se modulardn a las dimensiones
de la pieza, y se colocard al nivel requeride horizontalmente o de acuerdo -

con las generatrices indicadas en el proyecto.

Se construiréd la reticule de canaletas que formari parte del armazdn o
“estructura del falso plafén formando rectingulos de 90 x 60 cms. &sta reticu
la se amarrard con alambre o ird soldada & los colgantes formando un conjun-
to de piezas fuertemente sujetos y estables a estas se fijard el metal des-
plegado amarrado con alambre galvanizado del nimero 18. Terminada esta opera
ci6n se aplicard una primera capa de yeso a fin de que sirva como base para



para la apllcaC1on de una segunda la cual ‘serd con un acabado awregla s1gu1en
: tar sep\ adas entre si

“do- los. nlweles f;Jados por las mae:tras que deberan
- no mas dn 2 cms. en ambos sentidos. ‘

Sobre esta ultlma capa se apllcara el aca a
rol, p1ntura etc. ‘

de metal. i

Al terminar de colocar el falso plafdén se removerdn todos 105'éiced¢nf-
tes de materiales depositados sobre los muros, ventanas o pisos cuando'estqs
se conserven todavia frescos ¢ fin de facilitar la limpieza, el acabado fi--
nal serd siguiendo las generatrices lineas y niveles del proyecto, si él fal
so plafén estd construldo para funcionar como cdmara o ducto, se vigilard --
que se cumplan los requerimientos apropiados; y se revisarin las juntas'dé PR
los muros y los demds elementos constructivos debiéndose lograr un sello herfi““
mético, :

En los lugares indicados por el proyecto se dejard la preparac1on para

registro, salidas de energia eléctrica, lamparas o cualquler otro elemento - __Q.j:‘

eléctrico.




7.

3

INSTALACION HIDRAULICA Y GASSES MEDICINALES

El sistema que se utilizd para la d15tr1buc16n de agua al’ hospltal es -
el de bombeo programado, este sistema funciona con una bomba plloto con capa
cidad para el 15% de gasto méximo supuesto v tres bombas pr1nc1pales con ca-
pacidad cada una para el 40% del gasto méximo supuesto.;‘;"’

La dotacxon de agua que se requiere para este t;po de hospltal es de --

1000 1ts. por cama ya que cl consumo diario es de 250000 1ts. . por lo ‘anto

la cisterna almazenari esta cantidad de agua mds el consumo de’ un ul& de re-,
servd. fo

La distribucidén de agua a todos los locales serd por medlo de tuberlas
de cobre, estas tuberias deberdn ir colocadas entre el plafon Y 1a losa y el
ramal que alimenta a varios muebles bajard al piso para después derlvarse a
los muebles.

El trazo de las tuberias deberd ir por circulaciones para faéilitaf los
trabajos de mantenimiento, las tuberias que forman las principales de'alimég
tacidén deberdn proyectarse agrupadas, paralelas y todas en un mismo plane, -
soportadas sobre travesafios metdlicos. Las tuberias verticales deberin éuje-

" tarse de los bordes de las losas o a travesafios metilicos por medio de abra-

-zaderas--de hierro, las tuberias horizontales deberin suspenderse de las trabes,
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viguetas o de losas usando abrazaderas de solera:de hierro ancladas con ta-
quetes expansores y tornilles. ' _" o ' '

Se pondran vilvulas de seccionamiento en los ramales principales para
poder aislar cada cuerpo, colocdndolas de modo que al aislar un éuérpd‘no se
afecte el funcionamiento de los otros cuerpos, v. tan cerca como sea posible
de las conexiones con la linea principal. En la base de cada columna se colo
card una vdlvula Je seccionamiento, en cada piso contiguo a la derivacidn de
ia columnz se colocard una vdlvula para poder aislar la zona del piso a la -
que de servicio 121 columna.

En cada pisc se pondrdn vdlvulas de seccionamiento para poder aislar zo
nas parciales del piso sin que se afecte el funcionamiento del resto del pi-
s0, se¢ proyectardn lineas de retorno de agua caliente a partir de los extre-

mos de las lineas generales de agua caliente v de cxtremos de ramales que --
excedan de 2Z5mtrs. de longitud desde su conexidn con la linea principal, en
el caso de columnas cuyos ramales no exceden de 25mutrs. bastard con proyec--
tar el revorno de la columna & partir de aproximadamente un metro por arriba
de la conexidn del ramal mds alto.

El abastecimiento de vaper se utilizard en locales tales como: Autocla-

ves, cocinas y el lavacomodos, las tuberias que conducen vapor y agua calien
te deberdn ir recubiertas con una capa de fibra de vidrio y papel aluminio
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para no.perder sus propiedades caldricas.

‘GASES MEDICINALES, AIRE COMPRIMIDO Y VACIO

El oxigeno es el mis importante de los gases, se usa en el tratamiento
“de pacientes con problemas respiratorios y durante.la anestecia para asegurar
que el enfermo tenga suficiente oxigeno,

Tambi€n se usa como gas propulsor para succionadores-inyectores, aunque
el oxigeno y el dxido nitroso son gases no flamables aceleran 1la combustidn
y por tanto es importante evitar una fuga o ruptura de cualgquier parte de la

red de distribucidn,

El dxido nitroso como en el caso del oxigeno el gas no es flamable, pero
acelera la combustidn, y es parte del material que se utiliza para-la aneste-
cia.

El aire comprimido es un gas que tiene gran variedad de usos sobre todo
en instrumentos quirfrgicos como succionadores—inygctores, ventiladores aspi-
‘radores, taladro sierra, se utiliza también como aire para respirar cuando el
paciente requiere de una determinada mezcla de aire con oxigeno. El sistema -
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de succién central consiste en una red de‘tubefias que va desde el tanque re-
ceptor hasta los diferentes lugares requerldos por el drea médica, tanto el -
tanque como las. tuberias estén trabajando-.a una, presxon menor que la atmbsfé-
rica el objetivo de estos sistemas es que el personal médico: disponga que me-
dios convenientes y adecuados se utilizan para efectuar el drenado de un pa-

ciente en el lugar y momento que lo requiera.

Algunas de las principales aplicaciones de é¢ste drenado se menc1ona a -
continuacién y en aspiraciones de trdquea, remocién de flu1dos ¥ sustanc1as
indeseables del drea auirdrgica, implantacifén de tubos de drenaje_gastrluo -
intestinal y pleural. ‘ SRR S

Los gases medicinales se localizan en salas de operaciones, salas de ex
pulsién, recuperacidn, terapia intensiva, rehidratacifn, autopsias, 1aboratg
rios, labor de parto, prematuros y ceye.

Las salidas murales son fundamentalmente de dos tipos, de roscar o de -
enchufar, en ambos casos al retirar el accesorio de toma la vdlvula cierra -
automdticamente para evitar la salida de gas. Las vdivulas de salida deben -
tener diferente conexidn de acuerde al servicio que esten destinadas para -
evitar la salida del gas. Las vdlvulas de salida deben tener diferente cone-
xién de acuerdo al servicio al que esten destinadas para evitar que pueda ha

ber usos equivocados.

133



7.4

El abastecimiento de gases medicinales consistird en una central o base
de tanque termo que es la fuente de abastecimiento prlmarlo y cpera continua
mente como una reserva de emergencia a base de una bancada de c111ndros cuya

“capacidad sera por . lo menos igual al del consumo de un dla. B

INSTALACION. SANITARIA

Las tuberias horizentales de desague van enterradas cuando estas se lo-
calizan en planta baja y cuando estdn en los entrepisos se localizan en el -
plafdén y la losa, esta red de tuberias principales necesarias para el servi-

cio interior se traza generalmente por las circulaciones con el fin de facili

tar los trabajos de mantenimiento, las pendientes propuestas fueron: hasta de
difmetro de 75 mm. con pendiente de¢ 2% y de mas de 75mm. fue de 1.5% de pen-

diente en los interiores.

En bajadas verticales de aguas negras que den servicic a mis de dos pi-
sos se pondrén columnas de ventilacidm que se unen a la bajada de 90cm. de 1la
base. Para desaguar estal lineas de drenaje interior se propuso una red gene-
ral exterior em la cual las lineas interiores de drenaje se conectardn-a ésta
red para que después se desague al colector municipal. El material que se -
utilizd en las tuberias es el siguiente: En desague es de 50mm. se utilizé -
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5

fierre fundido y en. d1dmetros de mac de 50 mn. en 1nter10res se utilizg ‘tam-
bién fierro fundido solo en tuberlas exferlores se utlllzaron albanales ‘de -

cemento,

Tipos de Registros: para registros las dimensiones que se utilizaron ---

fuereon variadas ya que se tomo en cuenta el didmetro de la tuberia y de acuer

do a la profundidad se propuso el tipo de registro. Para registros hasta de
un metro de profundidad se propusieron los registros convencionales y para -
profundidades mayores de un metro sc rpopusieron pozos.de visita, esto es --
con el fin de facilitar las maniobras para desasolves en las tuberias,

El material para registros y pozos de visita cs el tabique rojo recocido

“con aplanado pulido de mezcla con el fondo en forma de media cafia

INSTALACION ELECTRICA

Para el suministro de energia eléctrica del hospital se cuenta con la -

“.acometida de la red municipal. En el caso de que'falle la energia eléctrica -

municipal se propuso una subestacidn electrlca que func1ona a base de combus
t1b1e dlesel : ' ‘ :

Los equlpos‘qug se‘utilizaron:fuerdﬁ‘geﬂetaﬁqiés:dg-kne%gia que se loca




lizan en la subestacifn eléctrica, que a su vez’ ésta se’ 51tua en 1a casa de
miquinas y de este punto se derivan lineas de allmentac 6 hac1a los dlferen
tes tableros situados en el edificio por medio de tuberlas de'asbesto'que --

van ahogados por piso.

Estos tableros de distribucién se locallzan en las 51gu1ente5 zonas. En
torre de hospitalizacién planta baja, en servicios generales, en consulta ex
terna y en urgencias. De los tableros se distribuyea los c1rcu1tos por medlo
‘de tuberias conduit pared gruesa galvanizada que se localiza por el plafén y
la losa, salvo en el caso de los contactos las tuberias se localizan por pi-
50.

Para la iluminacién intericr se propuso luminarias de tipo fluorescente,
con excepcidén de algunos locales con aseos, sépticos y el autoclave en donde
se utilizaron luminarias incandescentes. El disefio de iluminacidn contempla
limparas de emergencia las cuales se localizan en zonas especificas que son:
cirugia, terapia intensiva, recuperacién y zonas de trabajo, en estos loca--
les toda la iluminacidn va conectada a la planta de emergencia, en el caso -
de circulaciones las l4mparas van intercaladas con 2 normales y una de emer-
gencia, '

En circulaciones se propusiefon lémparas: de piso .este -tipo de 1amparas
de luz ro;a es con el £1n de tener 1lum1nadas 1as c1rculac1ones 51empre y ==
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cuando no estén en servicio las lamparas fluorescentes, que normalmente se -
apagan por 1la noche.

Los materiales que se propusieron son: tuberias de fierro galvanizadas
que se fijan a la soperteria del plafén, alambre para la energia eléctrica -

. forrado y para tierra desnudo, gabinetes para iluminados ahogados y.fijados. .

en el plafén con pantallas de acrflico, en zona de quir6fanos, terapia inten
siva y salas de expulsidn, se propusieron contactos a prueba de exp1051on y
en zona de regaderas se propusieron ldmparas a prueba de vapor, ‘

1.6 INSTALAGION DE AIRE ACONDICIONADO

El' equipo de aire acondicionado que’ sc propuso para este pr
51gu1ente' unidad mejoradora con serpentin evaporador. En el“se lleva a cabo

el intercambio de calor del aire al refrigerante.’

Unidad condensadora con compresor que sirve para aumenfarLlajpreéiéﬁfal.

refrigerante que entra en estado gaseoso y eleva su températura Y'pfesién;‘-
tamblen se localiza un serpentin condensador, en el se reallza una transml—-

si6n de calor del refrigerante hacia el aire.

ectofés7e1 7
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Este equipo se localiza en el cuarto de maqulnas que esta ublcado en la
azotea del médulo de urgenciss, de ahi se dlstrlbuye por medlo de jductos ha-
cia los diferentes locales, estoc ductos se 1ocallzan entre el plafén y 1a -

losa de azotea.

El sistema se disefid con el fin de balancear el 51stema creandq pre51oc

nes positivas y negativas en un drea con respecto a otras, es. Un medlo
tivo para controlar el movimiento de aire. Los sistemas que Sum1n15tran aire
a &reas altamente contaminadas como son: aislados sépticos, t011ets,,et¢},,—
deben mantener una presién negativa con respecto a las dreas circunvecinas,
Esta presién negativa se obtiene extrayendo mds aire del que se inyecta; es-
to induce una corriente de aire en la puerta hacia el interior, previniendo

que el aire viaje en direccién contraria a la desecada. Bn las salas de opera
ciones muestra el efecto contrario, por lo que hay que mantener una sobrepre.

sidn en el mismo, extrayendo menos aire del que se inyecta,

La inyeccién de aire, en dreas ultrasensitivas se hard en las partes al

tas y las extracciones en las partes bajas y opuestas, esto es para inducir
una corriente de aire limpio viajando haciz abajo manteniendo el aire mis --
r_11mp10 a la altura de la zona de trabajo. '

‘Para controlar el funcionamiento del equipo .se colocaron humldostatos y
.jtermostatos, estos aparatos se colocaron cerca de las zonas de extracc16n de

nfecfA'
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aire de cada local o tirculacién. Ei humidostato electrdnico tiene la fun---

cidén-de operar en combinacidn con el
gizar o desergenizar la bobina de la
tiva aumenta ¢ disminuye, con respecto al punto de control que se haya fija-

do.

El termostato se coloch en el espacio acondicionado y su funcién es con

trolar la vdlvula motorizada, esta abre o cierra permitiendo el paso o no de
vapor o agua caliente al serpentin de calefaceién conforme aumenta o dlstnu
ye la temperatura.

El material que se propuso es el siguiente: para cenduccién de aire se

propusieron conductores de ldmina galvanizada, para. la inyeccién se propusie
ron difusores de 2,3y 4 vias y para la cxtrqcc16n se colocaron rejillas de

extraccidn.

centro de control electrbnico para ener
valvula selenoide seglin la humedad rela
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