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ANTECEDENTES



HOSPITALES DEL IMSS EN LA ACTUALIDAD

Los actuales hospitales del IMSS se caracter zan
a los servicios médicos y sus instalaciones en una,ﬁayo
de recursos gue se traducen en las siguientes accione
- Balance oOptimo de elementos a nivel regioné;
unidades medicas; esta accidn se ha traducido eﬂ- el laumento; de
consultorios, salas de rayosX y de laboratorios. i
~ Mayor capacidad de respuesta tanto en  155
medicina familiar existentes como en las nuevas, paréflo
organizado los servicios de rayosX vy laboratorio,; d
poblacidn derechohabiente en estas unidades resuelva s?é,pro
necesidad de recurrir a otra unidad de apoyo. '\ ; L
- Mayor cercania de los servicios médicos"ai'l

derechohabiente. Las unidades de medicina familiar debefan‘contar

no mas de quince consultorios. Los hospitales no débefén“'
mas de 200 camas.

- Reduccidén de costo de mantenimiento, especialﬁénte,»
energéticos. Para ello se ha dispuesto nuevos niveles de iluminéci6n y
de aire acondicionado. Se han dadeo nuevos disefios a fin de aproveqhérk
en todos los locales la luz y ventilacidén naturales, eliminando el:
aire acondicionado en casi todos los locales en climas benignos como

és la mesa central, donde se alojan mas del 60%.



HOSPITALES DEL IMSS EN LA ACTUALIDAD

- Estandarizacidn e industrializacidn de sistemas, materiales -

y acabados, apoyados en los cuadros bisicos de equipo y mobiliario,pW

utilizando los O&ptimos, reduciendo el nimero de marcas y. evadlendowfﬁ
diversidad de modelos. Para los acabados solo se cuenta con-14: tlpos
seglin los diversos climas del pa’s. ) i

- Tipificacidén de modelns arquitecténicos. Se cuenia con 9
modelos de unidades de medicina familiar y hospltales generales y con7

variantes cada uno para los diversos ciimas.



ESQUEMA DE CONCENTRACION

El esguema de concentracidn se basa elementalmente\en'tresQ»

niveles de los cuales el primero corresponde a las Unidaes de Medlclna,L

Familiar, captando al derechohabiente y derivandolo segiin el ca

segundo nivel "Hospital General de Subzona y cuando es necesarl

General de Zona", con el cual forma el conjunto de zona de atenc1on

médica y cuenta con los elementos suficientes de diagndstico, capaz: de,‘,‘~7

resolver del 90 al 97% de las demandas, tanto para pacientes-®

ambulatorios como hospitalizados en forma programada o por urgencias: ’
medico-quirdrgicas; asi mismo, la derivacidn a medicina de alta
especialidad, serd al tercer nivel "Hospital de especialidades", donde °

la atencidn cubrird del 3 al 10% de la demanda faltante.

Para poder otorgar la misma calidad. de atencidn médica 'a.
toda la poblacidén del pais, el IMSS ha implantado un sistema - de
derivacidn de pacientes gque le permite a cualguier derechohabiente'ser
enviado desde su clinica de medicina familiar hasta un Centro M&dico,
si su padecimiento lo regquiere, creando un sistema de referencia,

organizando a todas sus unidades médicas en tres niveles de atencidn.




TIPOLOGIA DE HOSPITALES

-— ler. NIVEL DE ATENCION : L
Contacto inicial y directo entre 'los integrantes: de 'la
comunidad y los recursos de salud en sus aspectos fisiéo,'pSEqﬁico‘y;f,Q

social. las dimensiones de las Unidades de Medicina Familiar varianide '

1 a 36 consultorios, debiendo facilitarse la accesibilidadf;de

poblacion derechohabiente por lo cual se constituiran un mayotvnﬁherqw

de este tipo de unidades. Estas se apoyan en el 20.‘Nive1‘dé4Aténciéﬁ

(Hospital General de Zona y Subzona), constituyendo en'su‘¢§§jﬁnto una:'

zona de atencidn médica.

NIVEL DE ATENCION

-- 20.

Externa y HospitalizacidénGeneral con servicios

Andlisis Clinicos y Radiologia, de cierta atencidn esp
Medicina General, cubriendo grandes grupos de poblacién.:
especialidades basicas (Medicina 1Interna, Cirugia, Obste

Pediatria), orientando el diagndstico y tratamiento temprano} 

nivel se llama Hospital General de Zona y Subzona. En este nivél‘se‘

atiende al 17% de las demandas de servicio de atencidn médica.
-~ 3er. NIVEL DE ATENCION
Atencidn Médica Especializada con 1la participacidn:.de
servicios altamente tecnificados, para resolver problemas de salud
poco frecuentes, cubriendo grandes grupos de poblacién,'los pacientes
notienen acceso directo a este nivel, normalmente son derivados del

20. & ler. Nivel. Su funcidn basada en correccidn y rehabilitaciodn.




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SUBDIRECCION GENERAL MEDICA

JEFATURA DE SERVICIOS DE ATENCION MEDICA

_México, D. F., 14 de Febrero de 1992,

. Ref. 326.CM/ B 0453

ARQUITECTO

O0SCAR CASTRO ALMEIDA
Director de la Escuela
Mexicana de Arquitectura
Universidad La Salle
Presente.

Me permito informar a usted que el C. Javier Castrejon Toledo, estu-
diante de esa escuela bajo su direccidn, solicitd a esta Jefatura
asesoria técnica en la elaboracidén de su tesis recepcional, misma que
no tenemos inconveniente ninguno en proporcionarle.

A peticion del interesado, lo hago de su conocimiento.

Atentamente

"Seguridad y Solidaridad Social"

EL JEFE DE SERVICIOS DE ATENC
MEDICA /
(£ F

Lo,
DOCTOR CARLOS E.

HAG/FJMB/epr



UBICACION




UBICACION EN EL PAIS

La ciudad de San Miguel de BAllende .se encdeﬂtra 1o¢alizada‘en'lar
regidn central de la Replblica Mexicana, dentro del Edo. de Guanajuato, el cual‘

cuenta generalmente con un clima templado y un poco seco,. Yy su altura sobre el

nivel medio del mar es de 1900 m. promedio en el Estado.

OCEAND
PACIFICO



CIUDAD O POBLACION

La ciudad de San MIguel de Allende
se encuentra localizada geogrdficamente a los
20° 55' de latitud norte y a los 100° 45' de
longitud oeste del meridiano de Greenwich;
ocupa una superficie total de 9560 kmz. El
municipio colinda al norte con los municipios
de Dolores Hidalgo y San Luis de la Paz, al
noreste con San José Iturbide, al este y al
sureste con el Edo. de Queré&taro, al sur con
los municipios de Apaseo el Grande,
Comonfort, y Juventino Rosas, al sureste con
los de Salamanca y al oeste con Dolores

Hidalgo.
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VIALIDADES



VIALIDADES PRINCIPALES

Las vias de acceso a San. Miguel de Allende son al norte 1abcarreteré‘»

51 que viene de Dolores Hidalgo; al sur. la carretera 51 gque viene de Soria- y de ;

Comonfort y al este la carretera 111 gue viene de Buenavista y de Queretaro.
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VIALIDADES LOCALES O SECUNDARIAS

El terreno propuestc se encuentra
aproximadamente a 100 mts. del entrongue
entre las carreteras que vienen por un lado
de Buenavista, por el otro de Soria, y por el
otro de Dolores Hidalgo. Hace esguina con una
pequefia calle sin nombre, la cual sirve de

entrada a una zona habitacional.
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CLIMATOLOGIA

PRECIPITACION

En San Miguel de Allende no

existen precipitaciones

considerables, por lo que el clima

es un poco seco, exceptuando los

meses de julio y agosto.
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CLIMATOLOGIA

v I E N T O S DIAS CON LLUVIA APRECIABLE
Los vientos en esta zona son Como se dijo con anterioridad;: Lelim
moderados ya que no alcanzan el clima es seco ya que no son muY :k, :
grandes velocidades en ninguna frecuentes los dias con lluvias. - :+78

época del afio.
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CLIMATOLOGIA

GRAFICAS DE ASOLEAMIENTO

Se presenta una mayor insolacidn entre Mayo. y Ju

importancia para la mejor orientacion y -funcionamiento ‘de

podrd manejar el clima interior sin medios artificialess
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ESTADISTICAS



ESTADISTICAS

El 1IMSS actualmente no cuenta 'con unidades médicas
importantes en las cercanias de esta zona que se esta tratando, solb
existen Unidades de Medicina Familiar. El centro hospitalario mis
cercano se encuentra en la ciudad de Querétaro, a 90kms. aprox. de San
Miguel de Allende, pero debido a gque parte del camino estd en malas
condiciones el recorrido se hace 1largo. Por esta causa surge la
necesidad de formar un Hospital de 2o0. nivel donde se pueda dar una
atencidn mas especializada a los derechoabientes de esta zona. y,

evitar los recorridos hasta las ciudades de Ledn o Querétaro.

El radio de accidn de este hospital y el nimero de usuarios Fean

que manejard son los qgue se mencionan en la tabla siguiente : .

No. bist.. a ... .. ‘Dist. a.-
Usuarios SainiMiguel - Querdtaro:

San Miquel de Allende 15400 —-—=
Soria 1919 6
‘Comonfort 6469 13
Empalme Escobedo 5742 14
Dolores Hidalgo 11368 40
San Diego de la Unidn 152 79
Xicha 325 149
San José Iturbide 4370 50
Pozos 207 60
Tierra nueva 250 75

TOTAL DE USUARIOS 46202




ESTADISTICAS

Este datos de usuarios es el actual, sin embargo el Hospital
se tendrd que planear a futuro, por lo que se plantear@ a un plazo de
7 afios, ya que 2 afios se estima el periodo de construccidn y, 'su.vida
Gtil serd de 5 afios. Aqui debemos aplicar la tasa anual de cfecimiepto
que nos es proporcionada por la misma institucidn y es de 3,89%.k‘ :

Asi tenemos que: En 1998 ———-- 60,350 usuarios".

A la fecha el IMSS maneja como indicador para obtener el” numero de,,;
 ¥'
asi tener la capacidad de el hospital. Por lo tanto conclu;mos,qge4v‘f

60.35 x 1.140602 = 68.8camas necesarias '

camas necesario el factor de 1.140602camas por cada lOOOusuarlos,'

En conclusidn se plantea un hospital con capacidad 'garaf
72camas de hospitalizacién para satisfacer las necesidades de “esta’

zona.
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OBJETIVOS

Proporcionar atencidén mé&dica integral a la -poblacién -’
derechohabiente, utilizando y acercando los recursos institucionales a

la demanda de los servicios, dependiendo del incremento de poblaciéﬂ*

derechohabiente, su ubicacidn geogrdfica, su temperatura climatoldgica':

y a la coordinacién del sistema.

Diseflar un Hospital General de Zona con indicadores vy’
elementos de disefio adecuados a la regidn, afin de obtener un proyécto
ideal en un concepto que implica facilidades para otorgar un servicio
especifico a la poblacién de la regidn, en un espacio definido con:la
mayor adecuacion al clima del lugar, proporcionando un mejor confort

al personal de servicio y al usuario.
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DESCRIPCION DE AREAS
1.- ADMISION HOSPITALARIA Y TRABAJO SOCIAL

Este servicio es de apoyo médico y sirve de enlace en el !
ingreso y egreso organizado de las pacientes que por prescripcién
médica requieren hospitalizacibén o servicio de cirugia ambulatoria;
para lo que llevan un control de movimiento diario de camas} se
informan de las programaciones dJde gquirdfano y ubican ‘a los’
pacientes. k_f

Cuentan con el auxilio de trabjao social que orienta-a
los pacientes en el cuidado y cumplimiento de las prescripciones:
médicas, informa de los habitos de salud e higiene que deben seguir
y ayuda en la solucidén de problemas administrativos que puqieranb'

tener.
2.— ANATOMIA PATOLOGICA

Este servicio se integra generalmente, con el mortuorio o
depbsito de cadaveres. A é&stos en su mayoria, no se les aplica el
estudio de autopsia debido a que Gnicamente son depositados para-
el manejo y tramite de entrega a sus deudos. N

Esta inteqracidn de servicios (Patologia y Mortuorié)'sé‘
debe a la afinidad de su ubicacidn y a que en las dos &areas se

manejan caddveres.



3.— CEYE (R R R
Es el local en donde se 1levan»a.caboftcdasyaquellas“ 
actividades enfocadas a eliminar 1la presencia. de’ggérménes";y"'

bacterias en los equipos, ropa,  materiales, ‘e . instrumental .’/

utilizados en el tratamiento de los pacientes.

Adicionalmente es el: sitio donde = se’ ‘formulan '.'las:
requisiciones de material terap&utico de consumo, e ‘instrumental
quiriirgico, y en donde se resguardan los aparatos’ portdtiles:de.

apoyo a diversas dreas de unidad.

4.- CIRUGIA Y TOCOCIRUGIA

Es el servicio auxiliar de tratamiento, encargado de}fﬁ
otorgar la atencidén adecuada a los pacientes que para -su-
tratamiento requieren de la practica de una intervencién
quirlrgica. )

Las salas de operaciones, son los locales mas inportantes
dentro del servicio de quirdéfano, por efectuarse en ellas 1la
funcién primordial del servicio. Cumple con el objetivo de alojar
a pacientes y personas, durante la intervencidn quirdrgica.

Las salas de expulsidn, son los locales mds importantes
dentro del servicio de tocologia, por efectuarse en ellas 1la
funcidn primordial del servicio. Cumplen con el objetivo de alojar

a pacientes y personas durante el proceso de parto.



5.- CONSULTAR EXTERNA

CONSULTA EXTERNA DE ESPECIALIDAD (20. Nivel de Atencidn).
Es el servicio encargado de proporcionar atencidn médicg
especializada a los pacientes derivados del ler Nivel de Atencidn,.
auxiliando al médico familiar en la determinacidn y realizacidn de
estudios avanzados para fines de Diagndstico y/o tratamiento. Enk
su caso proporcionarda al paciente la facilidad de ingresar al
hospital y/o bien ser intervenido quirlGrgicamente. .De esta manera
se incrementa la calidad de la atencibn médica otorgada.

6.- DIETOLOGIA : SN
Es el servicio de alimentacién dentro - de  una-. unidad
hopitalaria, tiene una importancia tal que insidé‘difeCtamente en”

la estancia del paciente dentro de la misma, a;ﬁéjéfiéélidaddeé"

alimentacidn, menor estancia del paciente.

Proporciona en wunidades hopitalarias,  los ;fegimngsﬂ
dietoterapéuticos y normales a pacientes y personal,kde‘QCQéfdbldéh‘
los lineamientos de nutricién y  técnicas admihiéffé,lﬁég
establecidas. RS e

7.~ ENSENANZA E INVESTIGACION

Es el servicio encargado de promover 'y coordinar: las
actividades académicas, docentes y de investigacidn de 1la unidad,
en las Areas médicas y paramédicas, definiendo y seleccionando los
temas de interés, proponiendo los programas de trabajo -a las
autoriadades de la unidad, ejecutando aquellos gue son aprobados

supervisando su desarrollo y evaluando sus resultados.




Estd constituido por cuatro éréas, .Oficinas, . .de

Coordinacién, Bibliohemoroteca o Salas de Lecthrg,, Téilérééi,-‘

y Auditorio, que se comunican a través de un veséibulb comin
8.- FARMACIA

manera organizada y clasificada, 1los medicamentos"
dentro del cuadro basico del IMSS,
abastecimientos y que seran para uso

derechohabientes en las siguientes modalidades:

A) DIRECTAMENTE AL DERECHOHABIENTE

B) AL SERVICIO DE URGENCIAS

C) AL SERVICIO DE HOSPITALIZACION

D) AL SERVICIO DE MEDICINA PREVENTIVA

9.- HOPITALIZACION ADULTOS Y PEDIATRICA

Es el 1lugar donde al paciente hopitalizado se 1le
proporaciona una atencidn gue confiera tranquilidad y confianza a
éste y a sus familiares, asi como el favorecer el funcionamiento
normal de todas las partes y Organos del cuerpo.

Estd constituido por cinco elementos basicos: salas de
espera, vestibulo, servicios comunes de apoyo a los mbédulos de
hopitalizacidn, servicios de apoyo a los cuartos de encamados y por
dltimo cubiculos de cuidados continuos.



10.- LABORATORIO DE ANALISIS CLINICO o
Es un servicio de apoyo fundamental para‘elfdiaghéStico;J

preventivo o definitivo de pacientes con algiin desorden orgénico."

Su funcidn es la de recolectar, analizar y dictaminar a ttévés e
diferentes estudios hematoldgicos, quimicos, inmunqlégiﬁds 4
microbioldgicos. e
Asi mismo provee de sangre y sus componentes pafa‘
tratamiento de los pacientes en las unidades hospitalarias.’
Colabora en los programas de control de la unidad;
través de estudios peribddicos relacionados a calidad de ‘aéua,
comida y personal gue labora en servicios donde pudiera ;$ér‘
contaminado y nocivoe a los pacientes y usuarios de la uhidéd»

hospitalaria.

11.- LAVANDERIA

Este servicio forma parte de los servicios generales y.su = .. o

objetivo primordial dentro de 1la wunidad hospitalaria ‘es 51n ae S

recolectar, procesar (lavar) y dotar toda la ropa necesaria. a’la
unidad, la cual requerird ropa limpia y desinfectada en todos. los
servicios donde el derechohabiente tenga acceso.

12.~ OFICINAS DE GOBIERNO
Este servicio es el encargado de representar la maxima
autoraidad dentro de una unidad médica donde se encuentra el

personal de mayor jerarquia. En ellos recae la responsabilidad de




conocer y hacer cumplir leyes, reglamentos y cualquier aisppsiqién

general o particular gue ayuden a mejorar 1a éfi¢ac1

y eficiencia

en cada uno de los servicios de la unidad.

13.- RADIODIAGNOSTICOS ) o

El servicio de radiodiagndstico tiene por objetd‘éuxiliap;
en el diagnostico de ciertas enfermedades a ﬁravés hde la
utilizacidn de rayos "X", los cuales permiten elaborar estrétégiés
previas de tratamiento en lapsos de tiempo relativamente cortos. :

Entre sus funciones secundarias se incluyen 1a
investigacidén y la docencia, &sta {ltima especialmente importante
para la educada capacitacidén de los médicos internos, ya que
permiten visualizar claramente la forma y desarrollo de ciertos
padecimientos detectables mediante este tipo de exdmenes.

14.~ URGENCIAS

Proporciona atencidon médica inmediata de consulta,
procedimiento y/u observacidn a los pacientes gue asi lo requieran.
Para tal efecto se apoya en radiodiagndstico, laboratorio, y en su
caso, cirugia.

El servicio de urgencias se ha considerade como un
servicio intermedio entre la consulta externa y la hospitalizacidn.
Es conveniente que su ubicacidn permita establecer en las unidades
de Hospital General una liga directa con los servicios de Radiolo-
gia, Iaboratorio y Cirugia e indirecta con hospitalizacién,
Consulta Externa y C.E.Y.E.




PRINCIPALES ZONAS Y AGRUPAMIENTOS DE AREAS

El Hospital general de Zona consta esenc1a1mente de c1nco

subsistemas o zonas cuya disposicidn y plan1f1cac1on debe tener Por:..-.

objeto, por un 1lado, reducir cuantitativamente el traflco_ entre‘J'
servicios y, por otro, aumentar la confiabilidad de la cxrcull‘ n
entre los servicios de Adreas interdependientes. se ha demostrado 9
en cuanto se mezclan ambas zonas de trafico se producen’ serlos

problemas.

Las zonas principales son las siguientes : :
1. ZONA DE PACIENTES HOSPITALIZADOS, donde resid
durante el periodo de tratamiento. i
2. ZONA DE PACIENTES AMBULATORIOS, donde las pers
acuden para consulta y examen. k
3. ZONA DE TRATAMIENTO Y DIAGNOSTICO, gue cuenta:coniinstalac
para pacientes hospitalizados y ambulatorios. !

4. ZONA DE SERVICIOS, actualmente mas parecida a una; zona_lndustrlali‘

en la gque no entran pcientes y gque presta servicio a todas la53

demds - zonas. :
5. ZONA DE ADMINISTRACION Y PERSONAL, en general, se considera al
personal como "“externos" gue salen del hospital al terminar el

horario de trabajo.

Debe recibir especial atencidn el agrupamiento denominado Zona de
Urgencias, que comienza con los servicios de urgencias, incluidos los

primeros auxilios, incorpora al sector operatorio y de recuperacidn y




PRINCIPALES ZONAS Y AGRUPAMIENTOS DE AREAS

termina en las unidades de cuidados intensivos. En los hospitales
grandes muchos de los servicios auxiliares pertenecen a este
importante agrupamiento. Conviene destacar gque, una vez disefiado el
tipo de circulacidn general, esta zona ocupa un lugar de preferencia
sobre otras muchas zonas, al asignar el espacio del edificio : acceso
externo, disposicidn horizontal, enlaces con las principales vias de

circulacidn.



CLASIFICACION DEL TRAFICO ENTRE SERVICIOS

En el seno de un hospital se distinguen por lo menoskginqo‘

tipos de circulacidén en funcidn del volumen, horarios, confiabilidad y -

compatibilidad. Sin embargo no hay necesidad de que estos tipos dé >'

tr&dfico esten separados por circulaciones y ascensores distintos.
estos cinco tipos son los siguientes :

1. CIRCULACION DE PACIENTES AMBULATORIOS.

2. CIRCULACION DE PACIENTES INTERNADOS.

3. CIRCULACION DE PERSONAL.

4. CIRCULACION DE VISITANTES.

5. CIRCULACION DE SUMINISTROS.

Este es uno de los principales problemas debido'ia  dos

fendmenos muy generales en casi todos los hospitales, el gran volumen .

de circulacidn de acientes ambulatorios de visitantes. Genera . =

trafico de pacientes ambulatorios la gran masa de personas gque acudén‘
al servicio de consulta externa sin ninguna seleccidn previa. -
Se considera la proporcidn de pacientes ambulatorios éué*
realmente no necesitan el asesoramiento y los servicios de consultorio
especializados de consulta externa llega al 90% o 95% y que estos
pacientes deberian ser atendidos en Unidades de Medicina Familiar
distribuidos en la comunidad o en las 1llamadas "consulta externa"
situada en el hospital pero de preferencia totalmente fuera de la
circulacién general hospitalaria. Unicamente los pacientes que

necesiten servicios mas especializados deberian ser enviados al



CLASIFICACION DEL TRAFICO ENTRE SERVICIOS

servicio Thospitalario de atencidn ambulatoria. = las  tres zonés
principales del hospital, es decir la de enfernos hospitaliiados;'
pacientes ambulatorios y tratamiento deben planearse de.manera que en
la mayor medida posible mantengan la separacidn delibtréfico. de
pacientes ambulatorios, y gue estos penetren lo menos posible,en7el_ ”
hospital y que el de enfermos hospitalizados no se mezcle Vdoni:élf;x”
trafico hospitalario. : S

Los hospitales de paises como el nuestro, se enfrentéh:¢oﬁ
el problema del denso trafico de visitantes; es imposible queuenftédéé;
los sectores del hospital los visitantes circulen separadaméhte,gsé~
debera tener presente la necesidad de apartar en la mayor medida
posible el trafico de visitantes de las funciones del hospital. L

Otro de los problmas es el trafico generado por los.
servicios de suministro y recogida de deshechos y objetos usados. En
todos los estudios de desarrollo se ha defendido la conveniencia de
retirar ciertos elementos no clinicos del hospital ya que algunos son
ruidosos ygeneran calor y trdfico, como los servicios de lavanderia y

cocina, gque pueden trasladarse del edificio hospitalario a otros

locales, lo que ademé&s resultaria econdmico.



PROGRAMA ARQUITECTONICO




PROGRAMA ARQUITECTONICO

I.- ADMISION HOSPITALARIA

1.- BSala de espera (3.60x7.20) 25.§2m2
2.- Control (3.20x2:40)  7.68m°
3.- Of. Jefe Trabajo Social (3.60x3.60) 12.96m2
4.- Trabajo Social (entrevistas) (3.60x2.40) 8.54m2
5.- Sala comin para admisidn X

y altas (3.60x5.20) -

6.- Orientacidn Social (3.60x3.20)
7.- Cunero (5.40x2;40)
8.~ Preparacién de pacientes il

ambulatorics y recuperacidn (6:60X6{00

9.~ Sanitario de hombres y
mujeres, vestidores y

cuarto de aseo.

SUBTOTL

+ 30% de circulaciones

- 203.58n%

II.- CONSULTA EXTERNA

1.- sala de espera (7,20%24.60) 155.52m°
2.- Consultorios (9) (5.40x3.60) 174.96m?
3.- Archivo clinico (3.60x7.20)  25.92m>
4.- Control (1.50x7.20)  12.96m>
5.~ Sanitarios de hombres

y mujeres (3.60x7.20)  25.92m2



6.— Trabajo enfermeras (2)
7.- MAseo Séptico (2)
SUBTOTAL
+ 30% de circulaciones

III.-FARMACIA

1.- Atencidn y Control
2.~ Encargado

3.- Leches y sueros

4.~ Guarda medicamentos

SUBTOTAL

+ 30% de circulaciones

Iv GOBIERNO

l1.- Recepcién

2.- Archivo

3.~ sSanitarios de hombres
y mujeeres

4.- Cocineta

5.~ Sala de espera

6.~ Sala de juntas

7.- Area secretarias
8.~ Direccidn
9.- Subdireccidn

10.- Admon. y Contabilidad

SUBTOTAL
+ 30% de circulaciones

- (2.40x3.60) -

(1.80x3.60)
(1.80x%1.80)

(4.80x5.40)"
(2.40x%2:40)

(7.20x7.20)

119.78m2

(4.80x3.60) - 17:28m>
(1.80x2.60)  4.68m>
(3.60%2.60) 9.36m°
(3.60x1.80) 6.48m2
(5.40x3.60)  19.44m°
(7.20x3.60)  25.92m°
(5.40x3.60)  19.44m2
(5.40x3.60)  19.44m>
(3.60x3.60)  12.96m°
(7.20x3.60) _ 25.92m°

160.92m2

209.20m2




Vi.-
1.-
2.
3.-
4.-
5.~
6.-""
7.-
8.—

RADIODIAGNOSTICO
Sala ade espera
Control

Rayos X
Radiodiagndstico
Cuarto Obscuro
Estudio y Archivo
Oficina Jefe Area

Sanitarios y Vestidores

SUBTOTAL

+ 30% de circulaciones

LABORATORIO

Control

Sanitarios y Vestidores
Peines

Almacen

Autoclave

Miérobiologia

Oficina Jefe Laboratorio

Distribucidn de Muestras

SUBTOTAL

+ 30% de circulaciones

(3.60x4.80)
(1.80x2.40)
(6.20x3.60)
(5.40x7.20)
(3.60x4.20)
(3.60x6.00)
(3.60x4.80)
(3.00x2.40)

~(1.80x1.80)
(7.20%2.00) °
-38.88m"

(7.20x5.46)
(1.50x3.60)
(2.60x3.20)
(2.80x4.20)
(5.4023.60)
(5.40x3.60)

7.20m""

17.28m

4.32m
22.32m
38.88m
15.12m
21.60m
17.28m

NN NN N NN

2

44.00m
SLTE 187 20m

3.24m
14:40m°

‘2f
2

N

5.40m
8.32m
11.76m
19.44m

NN NN

19.44m

120.88m2

157.14m2,




VII
.-
2.~
3.-
4.~
5.~
6.-
7 .-

URGENCIAS

Sala de espera
Control y Sala espera
Control ambulancias
Consultorio (2)
Curaciones (2)
Observacidn menores
Observacidn adultos

8.- Jefe de Urgencias

9.-

Valoracidn

10.~ Venoclisis
11.- Guarda de Material

12.- Almacén

13.- Séptico

14.- Sanitarios
15.- Aseo

SUBTOTAL

+ 30¢%¢ de circulaciones

- (360x1.50)

{6.20%14.40)
{4.50x3.60)
(4.50x3.60)
(4.50x3.60)
(5.20x3.60)

(4.50x7.20)

(7.20x10.80)
(3.20x3.60)
(3.60x3.60)
(2.00x2.40)

VIII.CENTRAL DE ESTERILIZACION Y EQUIPOS

1.-
2.-
3.
4.-
5.-

Autoclaves

Lavado

Guarda aparatos

Guarda ropa limpia
Almacén de esterilizacidn

(1.80x4.80)
(3.00x1.80)
(1.80x2.70)
{(1.80x2.70)
(2.70x3.30)

111752m"

. 4.80m
5.40n°

89.28m
16.20m
16.20m
32.40m
37.44m
32.40m
77.76m"

NN

NNTNTN

N

12.96m

NN




IX.-

2.-
3.~

4.-

15.-
16.-
17.-

Preparacidn y ensamble
(hospital)
Entrega y recepcion de

material (3}

SUBTOTAL

+ 50% de circulaciones -

CIRUGIA Y TOCOCIRUGIA
Quirdfaano (2)
Recuperacidn postquiriirgica
Taller anestesia y aneste-
sista

Guarda de soluciones
Dictado

Rayos X portatil

Jefe Cirugia

Trabajo sse enfermeras
Cuarto limpio

Camillas

Descanso médicos

Cuarto oxigeno

Control

Vestidores hombres y
mujeres

Séptico

Ropa limpia

Ropa Sucia

(4.50.3.60
(3.60x2.10
(3.60x2.40);
(2.10%2.40) .
(3.60%2.40)

(3.60x2.40)  8.64m
(3.60x2.40) 8.64m
(3.60x2.40) 8.64m
(3.60x4.50)  16.20m
(3.60x4.50)  16.20m
(3.60x2.40) 8.64m
(5.20x10.80) 56.16m>
(1.50x1.50) 2.25m2
(1.50%x1.50) 2.25m2
(1.50x15.0) 2.25m2




18.- Salas expulsidn (2)

19.- Preparacidn y labor

20.- Atencidn al recién nacido

21.- Recuperacidn post parto
(y bafo)

22.- Prelavado (2)

23.- Aseo (2)

24 .- Lavabo cirujanos

25.- Cuarto magquina aire lavado

SUBTOTAL

+ 50% de circulaciones

X.— HOSPITALIZACION

1.- Cuartos encamados con
bafio (8)

2.- Trabajo enfermeras (3)

3.~ Cuneros

4.- Aisalados (2)

5.- Jefe de hospitalizacidn

6.- Sala de juntas

7.- Recd@mara médicos
8.~ Sala de descanso
9.- Sanitarios

10.- séptico

11.- Aseo

12.- Ropa limpia
SUBTOTAL

+ 30% de circulaciones

(4.50x5.20)

(4.50x4.50)

(3.00x4.50)

(6.30x7.20) "
(2.40x0.90)

(2.40%2.40)
(1.80x0.90)

(5.80%2.70)

(10.50x7.20) 627-.83m

(2.00x4.80)
(8.10x5.40)
(8.10x3.60)
(3.60x3.60)
(7.20x3.60)
(3.60x3.60)
(3.60x3.60)
(3.60x3.60)
(1.80x1.80)
(1.20x1.80)
(2.10x3.60)

46.80m>

20.25m?

13.50m2

- 49.41n?

637.46m°

.
26.40m
46.62m
32.04m
12.96m
25.92m
12.96m
12.96m
12.96m

3.24m

2.16m

NONONN

NN NN TN

7.56m

823.62m2

1070.71m?




XI.~ SERVICIOS
l.- Area de cocina (dietologia)

2.- Laboratorio leches
3.- Preparacién previa
4.- Almacén

5.~ Aseo y basura

6.- Vestidores hombres

7.- Vestidores mujeres

8.~ Lavanderia

9.~ Taller mantenimiento
10.~ Cuarto mag. hidrdulico
11.- Cuarto mag. sanitario

SUBTOTAL

+ 30% de circulaciones

XII.-ANATOMIA PATOLOGICA
1.- Preparacién

2.~ Refrigeracidn

3.- Atencidn deudos

4.~ Sala de espera

SUBTOTAL

+ 30% de circulaciones

(11.00x8.10) '
12.96m
(4.20x3.60)

(3.60x%3.60) "

(3.90x3.60)
(1.80x3.60)
(6.50x10.20)
(6.50x10.20)
(12.00x7.20)
(7.20x14.40)
(7.201t7.80)
(7.20x4.80)

(4.20%5.40)

(2.40x%5.40)

(2.40x%5.40)
(2.40x5.40)

89.10m

15.12m
14.04n
6.48m
66.30m
66.30m
86.40m
103.68m
56.16m

551.10m

22.68m
12.96m

~ 12.96m
“12.96m<

NN,

INTRY)

34.56m” "

(R

NN NG




XIII.VESTIBULO GENERAL DE ACCESO

1.-

Vestibulo (21.60%39.60) 855.36m° -

SUBTOTAL

TOTAL CONSTRUIDO

ARERZA ESTACIONAMIENTO

AREAS VERDES

2

5367.14m°

4238.00m%

10627.00m

2~,



PROYECTO ARQUITECTONTICO-—
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DETALLE-2

__PROCEDIMIENTO CONSTRUCTIVO PARA_PISOS
Y FIRMES DE "ONCRETO

1. Retirar of moteriol existente basta ol nivel de apoyo de o
BASE.

2. Encoso de que of legor of nivel de opoyo de la BASE, 12
ancuantra rrateriol de refl-no, deberd removerss an un e3 -
pesor do 30cm. y cofocar #n su lugar of mismo maferal
especiticads pora to BASE.

3. Tendsr lacopa BASE con gravo controkado o' fepelats
compactado ol 95% “Proctor exfandar®y con humedod op-
tima

“4. Terminoda lo BASE e barrerd perfectomente y se coloca
ra’un riego de asfalto FR-30 o pliegns da polietireno onlas
da coker fa copa de concreto.

5. Lo cgpo de concreta se colocara’en fajos de 2 400 m. y 30
horon ranuras tronsversoles G £ 4.00 m. fo3 ronuras pue
den hocerse con solera de hierro en el concreto fresco o
€0n disto abrosivo an el concrato endurecido.

6. Se curarord’ con membrona impermeable aplicada por a3
persion o bien con humedad permanente durante 7 dios
iniciondo el curndo lon pronto camo sea posible sin da
fiar lo superlIcie recien tarminada .

7. los pisos y firmes de concreto se deberan construir
desligodos de los dodos, de las frabes de tiga y de
Ias controtiabes. {VER DETALLE A}

Corte para tormar Retuerzo con

lo qunta de difatarion molia
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NOTAS GENERALES

PARA CONSTAUCCION
~—

DE__MUROS
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ULPQUES DE CONERETO
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!ltclﬂn.hl Sfccion 2.2 SICCION 3-3

CRITERIO GENERAL PARA LA COLOCACION
DEL REFUERZO LOWGITUDINAL EN TRABES
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INSTALACIONES.

Las diversas instalaciones que en los hospltales forman:

sistemas complejos o redes pueden c1a51f1carse 'e

grupos, caracterizados por la naturaleza del fluido que c
a) Hidriulicas y sanitarias
b) Eléctricas

c) De acondicionamiento de aire

INSTALACIONES SANITARIAS E HIDRAULICAS

Las instalaciones de este grupo que cominmente requiére
un hospital son las siguientes: L
1.~ SISTEMA DE AGUA POTABLE

El sistema de agua potable de un hospital esﬁéfformadof
por:

a) Abastecimiento: Se hace de la red muhicipalf’Se

considerard una dotacidén de agua de 1000 1lts. por 1t, ‘por ¢ ma
un hospital con todos los servicios. i

b) Almacenamiento: Para satisfacer las demandas maximas

de agua en el hospital y tener reserva para el caso de interrupcio=. .
nes de alimentacidén es necesario de construir un tangue de
almacenamiento.

c) Equipo de bombeo.

d) Redes de Distribucidn: Se 1localizaradan en ductos
verticales y plafones que siempre sean accesibles para su revisidn
y trabajo de mantenimiento. Nunca se instalaran tuberias de agua a

presidén en los plafones de quirdfanos.




2.- SERVICIOS CONTRA INCENDIOS. .

Este almacenamiento no serd menor de 10 500 1t. . :Las:
bombas para este servicio operaran automdticamente al .abrirse -
cualquier valvula de la manguera. Nunca se localizaran tuberias de.
agua contra incendio en los plafones de quirdfano ni en los ductos
para instalaciones eléctricas.

3.- RIEGO DE JARDINES.
Puede hacerse mediante mangueras o -sistemas fijos .de
aspersidn. UL )

4.~ DESAGUE PLUVIAL.

5.- DESAGUE DE AGUAS NEGRAS. -
No se colocardn coladeras: éen-’

enfermos, consultorios, o sala de lavabos:deic

instalacidn serd de fierro fundido.

6.- VAPOR.

Se usara como minimo dos calderas.

7.- GAS COMBUSTIBLE. )

Para cocina, laboratorios, incinerador, etc., podrd ser
natural o L.P. y su tanque de almacenamiento deberd estar en un
lugar ventilado en el patio de servicio.




8.~ OXIGENO. S
Se tendrd una red de tuberias ‘del lugar de almacenamiento.
a los lugares donde se requiera oxigehdfbfbien por medio de tanques

particulares de oxigeno.

INSTALACIONES ELECTRICAS.
Los servicios eléctricos con’: NQuéjséfcuenta son:los
siguientesi o Sl :

1.- ACOMETIDA Y-MEDICION.‘QV

En el D. F. se suministra a 23:000

en el resto de la Repiblica. El equipo de m

la sub estacidn ubicada en la casa de miquinas.

2.- SUB ESTACION.

Es el equipo que tiene por funcidn transformar la,energia’

eléctrica que por razones de economia llega en élta‘tedsiéﬂ

PLANTA DE EMERGENCIA.

Al ocurrir una interrupcidn de la corriente elé&ctrica;

planta debe entrar inmediatamente en accidn en forma automitica de’ . -

manera que el lapso en que se carece de energia no excedaa de nueve:.
segundos. Se situard en locales contiguos ‘a las sub estacioneé
eléctricas.

La lista de los servicios gque deben conectarse a . la

planta de emergencia es la siguiente:



- Circulaciones y salidas del edificio.
~ Intercomunicacidn. v

- Sistemas de alarmas.

- Sistemas de oxigeno y &6xido nitroso.

- Quirdfanos, iluminacidén y contactos asi: comokel 51stema‘;

de aire acondicionado; comprende también salas de expulslon

- Refrigeradores, los corrrespondlentes a 1aboratorlos y;f'

bancos de sangre. :
- Iluminacién y contactos en la bomba de succid

- Relojes marcadores.

- Salas de atencidn a enfermos. : .
- Lugares de trabajo en las estaciones de enfermeras. 
- Aprovisionamiento del 30 al 100% de 1las 1amparas y'

contactos de acuerdo con el &rea.

ALUMBRADO, FUERZA Y CONTACTOS

La distribucién de la corriente eléctrica desde la sub
estacidén hasta los diversos puntos de salida de alumbrado, vdé ‘
fuerza y de contactos, se hace por medio de tableros ubicados en-el

edificio.

INTERCOMUNICACION.

El término intercomunicacidn abarca en realidad todos los

sistemas de comunicacidén verbal a distancia dentro de los: 11m'te"’

del hospital.




SERVICIO TELEFONICO.
Se utiliza para comunicacidn con el exterior y en el
interior, principalmente para comunicacién  entre los diversos

departamentos.

LOCALIZACION DE PERSONAL. . : .
Existen sistemas luminosos y de sonido..: Estos ultimos
sirven para proporcionar a los pacientes, eXternos- 6-:internos,

informacidn o avisos relacionados con los servicios'que presta: el

hospital.
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RECURSOS ECONOMICOS

Los recursos econdmicos del Instituto Mexicano.del 'Segquro
Social se obtienen de las cuotas de los trabajadores afiliadOS,‘avlas,

cuales se suman las aportaciones de los patrones y la del gobierno.

El IMSS dispone para su desarrollo y crecimiento de'un’
"Programa de Construcciones Anuales" en el gue se contemplan aspectos: '
tales como compra de terrenos y edificios para su reserva inmobiliaria
y partidas para la conservacién y mantenimiento de 1los tres. mil-Z;
edificios que operan en toda la Repiiblica, partidas para kié 
elaboracidn de proyectos, normas y estudios de plaheacion, y ‘una
partida para 1la construccidn de unidades nuevas, amplidéidnéS”fyﬂ

remodelaciones.

Mds del B80% de estos recursos se destinan a unidades
médicas. El criterio que se sigue para incorporarlas al progrvama de
construcciones es el siguiente :

- Se le da prioridad a "a atencidn de la medicina familiar.
- A resolver las necesidades de servicios en donde no se tiene. :

capacidad insta‘ada suficiente.
- E1 IMSS prveé& las necesidades a corto,mediano y largo plazo.

- Sustituye o mejora unidades obsoletas.
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