UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

FACULTAD DE ARQUITECTURA

HOSPITAL EN OFTALMOLOGIA

TESIS

QUE PARA OBTENER EL TITULO DE:

ARQUITECTO

PRESENTA:
HUITRON RIQUELME, RAUL

ASESOR: GUTIERREZ GARCIA, RAUL FERNANDO

MEXICO, DISTRITO FEDERAL 1995



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

~

TERNA DE ASESORES Y JURADO CALIFICADOR

ARQ. RAUL F. GUTIERREZ

DR. MARIO DE JESUS CARMONA Y PARDO

ARQ. RICARDO SANCHEZ



TESIS CON FALLA DE ORIGEN



Tens

n
N
10))
&
Ll
<
w




§

AGRADECIMIENTOS.

BENDITO SEAS PADRE MIO. DIOS TODOPODEROSQ., POR ESTAR JUNTO A MI EN
TODO MOMENTO,

PADRE BUENO, TE DEDICO CON TODO CARINO ESTE GRAN PASO QUE HEMOS
DADQO JUNTOS, PORQUE SIN TI NADA HUBIERA SIDO POSIBLE.

BENDICE PADRE BUENO, EL CAMINO QUE HOY INICIA Y QUE CADA OBRA SIRVA A
MIS SEMEJANTES.

GRACIAS MADRE MIA, MADRE DE DIOS, POR HACERME SENTIR EN TODO MOMENTO
TODOS TUS CARINOS Y TU PROTECCION GRACIAS POR TU TERNURA Y TU
COMPRENSION, POR TU AMOR Y TODAS LAS PALABRAS QUE SUPISTE DECIRME A
TRAVES DE MIS PADRES Y LAS PERSONAS QUE HAN ESTADO JUNTO A MI.

GRACIAS PADRE, PORQUE GRACIAS A TI, LO QUE INICIO COMO UN SUENO EN EL
AIRE, HOY SE EMPIEZA A CONVERTIR EN REALIDAD.. REALIDAD QUE PRONTO
SERA DE CONCRETO Y ACERO.




e e
i

A Mi FAMILIA.

SRACIAS PAPA QUE SIEMPRE HAS ESTADO CONMIGO ¥ ME HAS DADO EL MEJOR
DE LOS EJEMPLOS QUIERO QUE SEPAS QUE TE ADMIRO PROFUNDAMENTE YA
QUE ERES UN HOMBRE BUENO. INTEGRO Y LLENO DE CARINO PARA MI Y TODA
NUESTRA  FAMILIA  QUISIERA DECIRTE  TANTAS COSAS QUE PREFIERO
RESUMIRLAS CON DOS PALABRAS. TE QUIERO

GRACIAS MAMA POR TODA TU TERNURA Y ESTAR EN TODO MOMENTO CONMIGO.
HOY CON TODO CARINO TE DEDICO TAMBIEN ESTE LIBRO QUE HEMOS HECHO
JUNTOS Y QUIERO QUE SEPAS QUE CADA PAGINA REFLEJA MI MAS PROFUNDO
AMOR Y AGRADECIMIENTO HACIA TI Y HACIA TODA LA FAMILIA LA FAMILIA
HUITRON RIQUELME.

A MI HERMANA GINA, QUE HAS DADO TU APOYQ.Y ERES ALGUIEN A QUIEN ADMIRO
Y SE QUE LOGRARAS MUCHO EN LA VIDA, VIDA QUE COMPARTIREMOS SIEMPRE
COMO HERMANOS. TE QUIERO MUCHO.

A M NANA, QUITY, QUE TAMBIEN TE MERECES TODAS LAS GRACIAS DEL

MUNDO...GRACIAS POR TU TIEMPO, TU CARINO, TUS DESVELOS Y POR CREER EN
ML

A MI ABUELA, JOSEFINA, QUIEN DESDE NINO ME BRINDO CARINO Y COMPRENSION.
GRACIAS POR DARME TU SABIDURIA. TE QUIERO.

T L TS SN Sy <P i b L e AT



e i s it kS A L e

A MIS ASESORES.

DR. MARIO DE JESUS CARMONA Y PARDO GRACIAS POR COMPARTIR CONMIGO SU
SABIDURIA, A USTED QUE CON GRAN SENCILLEZ Y GRAN CALIDAD HUMANA,
SIEMPRE SERA UN EJEMPLO A SEGUIR.

ARQ. RICARDO SANCHEZ, QUIEN SIEMPRE ME ENSENO NO SOLO A DISPONER DE
LO ESTABLECIDO, SINO A PROPONER PARA CREAR CUALQUIER COSA

ARQ RAUL F GUTIERREZ, A USTED CON TODO MI RESPETO Y ADMIRACION, QUE
SU SABIDURIA NO TUVO LIMITES PARA CONMIGO. NUNCA LO OLVIDARE.

e Dl e T o, s R

€ S o A TS s T



A MIS ASESORES MEDICOS.

DR. ALBERTO OSIO. GRACIAS POR PERMITIRME ENTENDER LA PREGUNTA A
RESOLVER PARA ESTA TESIS, Y OBSERVAR CON MIS PROPIOS OJOS COMO OTROS
SE ABREN NUEVAMENTE.

DR. EVERARDO BAROJAS TODO EL DESARROLLO DE ESTE PROYECTO NO
HUBIERA SIDO POSIBLE SIN USTED, QUE CON GRAN PACIENCIA Y SENCILLEZ, HOY
PODEMOS COMTEMPLAR UN ESPACIO DEDICADO A LA OFTALMOLOGIA.

e A T e o 4be N oW e

i e Ay 207



L asoee Sina T e Rt L i et o e A e it 1ot S i s £ 155 Trm L R e e b L D 2 e e S ST £ A Y e il T T e i i, S S e b, S e

g -

VERONICA.

QUISIERA DECIRTE A TI Y A TODA TU FARMILIA, LA FAMILIA MENDEZ LARA, DE MIL
FORMAS QUE LOS QUIERO ¥ LES AGRADEZCO PROFUNDAMENTE TODO SU APOYO
Y SU CARINO.

GRACIAS BONITA POR ESTAR JUNTO A MY HABER LOGRADO COMMIGO ESTE
GRAN SUENO TE AMO

ARQ. LITA MENDIOLA,

SU  APOYO ME BRINDO EL  PUNTO DE INICIO EN M CARRERA
PROFESIONAL. .GRACIAS POR CREER EN MI, EN UN JOVEN SONADOR QUE ALGUNA
VEZ LE DIJO QUE PARA SER GRANDE. HAY QUE APRENDER CON LOS GRANDES.

A LOS ARQUITECTOS FERNANDO HERRERA Y SERGIO GAMA, QUIENES FUERON
MIS MAESTROS Y MIS AMIGOS PARA TODA LA VIDA. GRACIAS POR SU APOYO.

A TODOS MIS MAESTROS Y AMIGOS POR LOS QUE ESTOY AQUI.
GRACIAS HUGO, TU AMISTAD ESTA IMPRESA EN ESTA TESIS.

A MI GRAN AMIGO JUAN MANUEL. GRACIAS POR TU APOYO Y TU AMISTAD.

b P b e T T T N T AT N S A S s, A e S e e e SN o L e e



LA ARQUITECTURA ES UNA CIENGCIA INTERPENETRADA EN TODOS LOS SISTEMAS

DEL ESPIRITU DEL ARTE . CREAR
I0EA
MANE JO DE LAS TECNICAS OFICIO

INDICE

l.- Introduccion.
II.- Antecedentes Histéricos.
.- Ejemplos Andlogos
-Asociacién Para Evitar la Ceguera en México
-Centro de Oftaimologia Barraquer
IV. Programa Particular
Ubicacidn
-Climas Delegacion Tlalpan
-Cuadros de promedios de temperatura
-Asoleamiento, Humedad y Preclpitacion
-Hidrografia
-Vientos dominantes
-Paisaje Natural
Vias de comunlcacion

Localizacion

I

pagina

1

13

22
25
26
27
28
29
31
33

34



.......

Hospital de Oftalmologia

Vegetacion

Usos de Suelo
V.- Programa General

-Poblacién

-Coeficientes basicos
-Equipamiento
Vi.- Programa Genérico
-Reglamento de Construcciones
-Normas del I.M.S.S.
VII.- Hospital de Oftaimologia Ciudad de México
-Andlisis de Areas
Diagramas de Funcionamiento
Progra;na de Necesidades
Organizacién
Lista de Areas
Opciones de Disefno. Zonificacién.
Concepto Arquitectonico
PROYECTO ARQUITECTONICO
Criterio Estructural
Criterio de Instalaciones

Acabados

Tesis Profesional

35

36

37

38

40

a1

43

63

64

65

66

68

70

74

76

80

92

93

96

—



Hospital de Oftalmologia

Costos
Conclusion

Bibliografia

Tesis Profesional

98

100

101




Hospital de Oftalmologia Tesis Profesional

HOSPITAL DE OFTALMOLOGIA-

INTRODUCCION.

S| HUBIERA QUE DEFINIR LA ARQUITECTURA EN POCAS PALABRAS, SE
DIRIA QUE ES LA PONDERADA CREACION DE ESPACIOS. LA OBLIGACION
DEL ARQUITECTO ES LA DE CONTINUAR ESTE PONDERADO REINO DEL
ESPACIO, ENCONTRAR QUE ES UN HOSPITAL, QUE ES LA
OFTALMOLOGIA; QUE ES UN HOSPITAL DE OFTALMOLOGIA. NO BASTA
QUE TOME EL PROGRAMA DE LA INSTITUCION, SINO QUE DEBE TRATAR
DE DESARROLLAR ALGO QUE LA INSTITUCION MISMA RECONOZCA
COMO VALIDO. A PARTIR DE AHORA INICIA LA BUSQUEDA, NO DE LA
RESPUESTA, SINO LA PREGUNTA QUE CONDUCE A UNA NUEVA
CONCEPCION ARQUITECTONICA, A UN RENOVADO PRINCIPIO.

DE ESTA MANERA, APARECE LA PREGUNTA QUE SURGE IMPACIENTE
BUSCANDO SU RESPUESTA INMEDIATA: ";QUE ES LO QUE EL EDIFICIO
DESEA SER?", CONJURO MAGICO QUE DA VIDA. ESTO ES UN RETO.

LA COMPRENSION ES LA ARMONIA DE LOS SISTEMAS QUE NOS
CONDUCEN A SENTIR LA FORMA EN LUGAR DEL DISENO. LA FORMA NO
TIENE APARIENCIA NI DIMENSION. SIMPLEMENTE POSEE UNA ESPECIE
DE VOLUNTAD DE EXISTENCIA.

EL DISENO ES EL MEDIO POR EL CUAL SE DA EXISTENCIA A LO QUE LA
FORMA PARECIERA INDICAR. ACERCA DEL OJO COMO FORMA, SE DIRIA
QUE TIENE UNA ELIPSE Y UN CIRCULO O ESFERA. UNO LE DA
EXISTENCIA DISENANDOLO CAPAZ O LIMITADO, LARGO O CORTO.

CON RESPECTO A LA CIUDAD, ESTA ES UNA REALIZACION Y A PARTIR DE
ELLA SURGEN LAS INSTITUCIONES. UN HOSPITAL ES UNA INSTITUCION
OPERANTE DE LA CIUDAD.

DE ESTA FORMA, HAY QUE CONSIDERAR QUE UNA INSTITUCION TIENE
COMO TRABAJO REDEFINIR EL PROGRESO QUE ESTAS INSTITUCIONES
APORTAN; NO CONSISTE EN ACEPTAR PROGRAMAS, SINO PENSAR EN
TERMINOS DE ESPACIOS; EN EL CASO DEL HOSPITAL DE
OFTALMOLOGIA, SE PUEDE HASTA CREAR UN GRAN ESPACIO DE
ACCESO, Y A PARTIR DE ESTE OCUPARSE CON LA CREACION DE
ESPACIOS: CHICOS, GRANDES, CON LUZ QUE LE ENTRA POR ARRIBA
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HACIA UN LADO, EN FIN, QUE PAREZCAN SENALAR UN BUEN LUGAR,
DONDE LA ATENCION A CADA PACIENTE ES PALPABLE Y EXISTENTE.

EL ESPACIO DEDICADO A LA OFTALMOLOGIA DEBERA OFRECER ESTA
ATENCION DANDO RESPUESTA A TODO TIPO DE TRANSTORNOS Y
ENFERMEDADES VISUALES A TRAVES DE LOS CONOCIMIENTOS Y
EXPERIENCIAS ADQUIRIDOS Y DESARROLLADOS A LO LARGO DE MAS DE
CIEN ANOS DE PRESENCIA CONSTANTE EN LA CIENCIA
OFTALMOLOGICA.

———
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ANTECEDENTES
HISTORICOS.

La oftalmologia es una ciencia que se ha desarrollado constantemente, de la que
incluso ya presumian conocer nuestros antepasados prehispanicos. Lo que
sabemos de la medicina prehispanica, y por ende de la oftalmologia, se lo
debemos en gran parte a los misioneros llegados de Europa.

Habia una diosa de la medicina general, que era llamada Zapotlatena. Bajo
Zapotlatena habia numerosos dioses, y el que correspondia tanto a la
dermatologfa como a la oftalmologia era Xipe totec, "nuestro sefior desollado."

Con la llegada de los religiosos de diferentes érdenes, franciscanos, dominicos y
agustinos, se fundan los primeros hospitales, tanto para gente de origen europeo
como para los indigenas; el mas significativo para estos Ultimos fue el Hospital
Real de Naturales, de la Ciudad de México. De dichos hospitales se sabe que el
de San Andrés tenia una sala para la atencién de los enfermos de los ojos.

En 1876 surge La Fundaciéon Baldivieso y en 1898 es inaugurada como el
Hospital de la Luz en un terreno ubicado en la calle de Tacuba, frente al Palacio
de Mineria. Més tarde cambiarfa de domicilio, donde se encuentra actuaimente,
en la calle de Ezequiel Montes, Col. Tabacalera.

En 1893 se forma la Sociedad Oftalmoldgica de México, la cual es la mas antigua
en América Latina en esta especialidad.

Conforme a la Contitucién Politica de nuestra Republica, promulgada en 1917, se
establece en su articulo 123, las bases para la creacién del Instituto Mexicano
del Seguro Social. Es en estas instalaciones del I.M.S.S. donde la mayor parte
de la poblacion trabajadora, de medianos y escasos recursos econémicos, recibe
la mejor atencién médica.

A principios del siglo XX, la planeacién de hospitales como lo fue el Hospital
General de México, consistia basicamente en una serie de edificios de un piso y
en cada uno se desarrollaba una de las especialidades médicas y en otros los
servicios comunes, todos ellos ligados por largos pasillos.

La fundacion de la Asociacion para Evitar la Ceguera en México se desarrolla en
un periodo que va de 1918 a 1922, creandose adaptando un edificio que fuera
de cardcter habitacional, en la calle de Donceles No.106, Col. Centro.
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La caracteristica médica a partir de los afios 40's, respondia a los modelos
desarrollados en E.U.A. y tiene como aspectos fundamentales una seccion de
consulta externa caracterizada por un edificio de no mas de uno o dos pisos, a fin
de facilitar el acceso del publico a todas las instalaciones. Otra seccion de
servicios intermedios (laboratorios, rayos X, quiréfanos, entre otros), que estaba}n
dispuestos en un edificio de varios pisos, con comunicaciones verticales a traves
de elevadores y que conectaban por un lado a consulta externa y por otro a la
seccion de hospitalizacion.

Las especialidades ‘que se atendian en pabellones de un piso comunicados por
largos pasillos, gracias a las comunicaciones verticales del elevador, se
superponen en pisos, logrando con ello ahorro en dreas de construccion,
concentrando los servicios y evitando largos tiempos de recorridos. Dicha
evolucion no fue la excepcion para los hospitales de oftalmologia en México y en
el resto del Mundo.

En 1961, el LM.S.S. adquirié el Centro Médico Nacional. El modelo médico-
arquitectonico de los hospitales del Centro Médico se mantiene dentro de la
estructura ya analizada de la seccién de Consulta Externa, Servicios Intermedios
y Hospitalizaciéon. Una de las caracteristicas de la prestacion de Servicios
Médicos del .M.S.S., fue la de un programa muy importante de adaptaciones de
hospitales en edificios existentes, especialmente hoteles y residencias como
espacios suficientes para adaptar clinicas de consulta externa. Este programa de
adaptaciones era resultado del corto tiempo en que habia de iniciar la prestacion
de servicios en las ciudades y municipios que se iban incorporando al régimen de
Seguridad Social.

En 1954 es donado el terreno a una institucion privada para la construccién de
un nuevo hospital de oftalmologia; y no fue sino hasta 1975 que es inaugurado el
Hospital de Oftalmologia Conde de la Valenciana. '

La Asociacion para Evitar la Ceguera en México contintia su evolucién después
de haber tenido dos cambios de domicilio remodelando un edificio y una casa
habitacion. Hasta 1976 se inaugura el edificio donde se encuentran actualmente
disefiado y construido especialmente para la A.P.E.C.

No solo en México sino en el resto del Mundo se inicié la construccién de
hospitales para esta especialidad. Cada uno de ellos responde a las
caracteristicas de su lugar de origen pero sin perder las caracteristicas en
funcionamiento creados por cada programa médico-arquitectonico, y en lo que si
podemos asegurar es que en todos ellos existe gran similitud, como son los
Hospitales de Oftaimologia Barraquer en Barcelona, Espafia y Bogota, Colombia
y la Asociacién para Evitar la Ceguera en México.
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DEFINICION

HOSPITAL DE OFTALMOLOGIA. Debe atender a los pacientes que sufren todo
tipo de transtornos visuales y contard con un estructurado equipo de
colaboradores en distintas subespecialidades claramente diferenciadas que
abarcan todos los campos de la oftalmologia. Este proyecto pertenecera a el
Instituto Mexicano del Seguro Social.

Para entender el funcionamiento y formular posteriormente las necesidades a
satisfacer y lograr asf la creacién de los espacios, fue necesario tomar ejemplos
analogos para comprender lo que es un hospital con esta especialidad y cémo
funciona de acuerdo a sus necesidades.

LA ASOCIACION PARA EVITAR LA CEGUERA EN MEXICO (A.P.E.C.)

El edificio sede de la A.P.E.C.,actualmente, se encuentra ubicado en la colonia
Coyoacan, en la Ciudad de México. Es de caracter privado. Del primer hospital
de esta institucién hasta el Ultimo, las modificaciones incluirian basicamente: en
Planta Baja, la supresion de todos los servicios de especialidades y oficina del
Patronato, para ser ocupadas en su totalidad por el servicio de Consulta Externa,
que funciona como espina dorsal de los servicios asistenciales del hospital, asi
como los servicios de refraccion, dptica y lentes de contacto que pertenecen a la
seccién de optometria y que representan una de las actividades comerciales mas
importante. Por otro lado también se encuentran en esta misma planta, gran
parte de los espacios destinados como servicios administrativos y que mantienen
la relacion entre el enfermo y la Asociacién.

Este proyecto ya presenta la ampliacién en las instalaciones de quiréfanos con
reacondicionamiento de todas sus dreas de apoyo, como son la sala de
esterilizacion asi como los vestidores de médicos y enfermeras.

Las clinicas de especialidades funcionan paralelamente a la consulta externa y
tienen una distribucién de trabajo propia, de acuerdo con el volumen de enfermos
que reciben de la consulta externa.
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El hospital cuenta con ocho servicios de especialidades que son: glaucqrpa,
retina, cérnea, Orbita y parpados, estrabismo, uveltis, ecografia y vision
subnormal.

Los enfermos son registrados a su ingreso al hospital solicitando su consulta en
el momento mismo de registrarse o hacerlo por previa cita familiar o
telefénicamente. El primer encuentro del enfermo con sus médicos, y sus
consultas posteriores, se realizan en 40 cubiculos duplex de consulta, que
disponen en su sitio todo el equipo de trabajo necesario. Siguiendo el orden de
su colocacién fisica en el area respectiva, comienza el recorrido con el servicio
de Glaucoma; continiia con Retina con salas especialmente disefiadas contando
con servicios de apoyo de electrorretonografia, 2 equipos de rayos laser, un
endo-ldser para tratamiento quirdrgico y un equipo de fluoroangiografia
computarizado. Continua el servicio de Cérnea existiendo un espacio para ser el
Banco de Ojos. El servicio de Orbita, Parpados y Vias Lagrimales aparece como
el primer servicio de la subespecialidad en el pais.

El servicio de Estrabismo y Oftalmologia infantil es el que requiere de mayor
mobilidad de caracter médico-quirdrgico especialmente en la temporada de
vacaciones escolares. La clinica de Uveitis estd relacionada con los
padecimientos inflamatorios crénicos de iris y coroides. El ultimo servicio
especializado del hospital es el de Vision Subnormal, que ha abierto una puerta
de esperanza a un grupo de enfermos con muy poca visién, no corregible con
anteojos normales, y a los que mediante ayudas Opticas especiales, se les
permite una vision Util para ciertos tipos de lectura y trabajo manual,
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ASOCIACION PARA EVITAR LA CEGUERA EN MEXICO.
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ASOCIACION PARA EVITAR LA CEGUERA EN MEXICO.
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ASOCIACION PARA EVITAR LA CEGUERA EN MEXICO
PRIMER PISO. HOSPITALIZACION Y QUIROFANOS
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CORTE FUNCIONAL DE LA A.P.E.C.

Hospitalizacion y servicios

Hospitalizacion y cirugia

Consulta Externa

Servicios (Sétano)

ASOCIACION PARA EVITAR LA CEGUERA EN MEXICO. ANALISIS DE
AREAS.
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ANALISIS ESTRUCTURAL.

El concepto estructural de la edificacién de la A.P.E.C., se resume al empleo de
claros estructurales entre columnas de 6mts.X 6mts. y de 6mts. X 7mts.; losa de
concreto armado con trabes primarias y secundarias; y una altura de piso
terminado a falso plafén de 3.65 mts.

| 6.0 | 6.0 JT

! !
_..k!ﬁ#l’!ﬁé
| | |
s | | |
I | _.d
Ty F |
2| | | |
| | |
‘**"—'iﬁ.‘ﬁ—-ﬁa#iﬁ-ﬁﬁ-ﬁ-b

Con estas caracteristicas se puede observar una estructura homogénea con gran
ritmo pero al contar con estos claros, se concluye a que algunos espacios tienen
condicionantes en sus dimensiones en lo que se refiere a los claros de 6 X 6
metros, ya que si es necesario subdividirlos en dos partes, nos quedan espacios
apenas necesarios al contar con 3 metros en una de sus dimensiones; por otro
lado, al tener el siguiente claro de 7.00 mts., se resume a que otros espacios

podran contar con 5 6 4.50 mts. de fondo con circulaciones principales de 2 ¢
2.50 metros,

ANALISIS DE INSTALACIONES.

Cuenta con ductos de instalaciones que funcionan de manera vertical
respondiendo a las caracterisiticas de un hospital que cuenta con casi todos los
servicios, como son de instalaciones hidraulicas con circuito cerrado de agua
caliente, agua fria, instalaciéon sanitaria, instalacion eléctrica, oxigeno,
intercomunicacion y sonido, circuito cerrado de T.V., asi como de una casa de
maquinas, la cual cuenta con subestacion eléctrica y planta de emergencia.

Lo que se refiere a la instalacion eléctrica, se cuenta con un tablero gral. ubicado
en la subestacion eléctrica, y una serie de tableros de piso y uno especial para
las salas de cirugia.

La Casa de Maquinas cuenta con el equipo necesario para el bombeo del agua
ya sea caliente o fria a través de un sistema de bombas hidroneumaticas, tanque
de agua caliente, gas a presion y caldera.

11
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ANALISIS DE ACABADOS.
Considerando que dicha edificacion fue construida en los afios 70's, presenta los
materiales de acabados existentes y usuales, como son los siguientes:

En Consulta Externa, los pisos presentan loseta vinilica; muros con pintura de
esmalte y pintura vinilica; y las puertas presentan principalmente plastico
laminado. La canceleria es en su mayoria aluminio con plastico laminado y
cristales de 6 mm.

Hospitalizacion presenta en pisos loseta vinilica y los muros pintura vinilica y
azulejos como remate ornamental.

Cirugia tiene en pisos loseta vinilica, muros con azulejos y puertas especiales.

CONCLUSIONES.

La Asociacién para Evitar la Ceguera en México es un edificio que cuenta casi
con todos los servicios y equipo sofisticado. Su concepto arquitecténico responde
a las necesidades de funcionamiento, alin cuando su espacio ya no es suficiente
para la gran demanda que presenta actuaimente.

Este edificio presenta espacios destinados al diagndstico y laboratorios pero
hace falta que éstos aumenten logrando asf un mejor servicio.

Espacios de servicio al publico, zona de gobierno y circulaciones, no cuentan con
aire acondicionado, y tomando en consideracion que algunos de ellos no se
encuentran inmediatos a iluminacién y ventilacién naturales, existe una gran
necesidad de un equipo de aire necesario para un mejor funcionamiento.

En cuanto al analisis de" areas, todo aparece con normalidad hasta que nos

encontramos con el espacio destinado a las circulaciones, que al compararlo con
los demds espacios, parece excesivo.

12
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CENTRO DE OFTALMOLOGIA BARRAQUER DE BOGOTA, COLOMBIA.

ORGANIZACION.

Un equipo de 21 oftalmélogos se ocupa de las diversas afecciones oculares que
se dividen, fundamentalmente, en enfermedades del Segmento Anterior del ojo
(cérnea, glaucoma, catarata); Segmento Posterior (vitreo, retina, nervio 6ptico);
Vision Binocular y Estrabismo; Aparato Lagrimal y Orbita.

Consulta Externa esta organizada en unidades de subespecializacion. Dispone

de un servicio automatizado para la reserva de las horas de visita.

Aproximadamente la mitad de las consultas se realizan a través de la Obra
Social del Dispensario.

El Centro de Oftalmologia de Bogotd, Colombia, tiene una capacidad de 100
camas aproximadamente. Todo paciente que precise ser intervenido recibe en el
Depto. de Admisiones una atencion individualizada en la que se le informa de
todos los tramites a seguir para su ingreso.

Las habitaciones estan distribuidas en tres plantas, de las cuales, cada una
presenta una unidad de enfermeria y un despacho de exploracién que permite el
seguimiento clinico 6ptimo de los pacientes ingresados. En las salas de
operaciones, el cirujano, el ayudante y la enfermera instrumentista actuan
sentados y tienen a su cémodo alcance instrumentos, aparatos y accesorios. Un
rasgo caracteristico de los quiréfanos es la columna central suspendida desde el
techo. Esta columna sirve, de soporte al microscopio quirargico con lampara de
hendidura, camara de television, filmadoras, iluminacién a través de fibra optica,
bandeja de instrumentos esterilizados y micréfonos.

La imagen captada por las camaras de television se transmite a diversos
monitores situados en el mismo quiréfano, asi como al resto de las salas de
operaciones, anfiteatro quirdrgico y eventualmente en las salas donde se
imparten cursos y congresos.

Otro rasgo caracteristico del Centro de Oftamologia Barraquer de Barcelona,
Espafia, consiste en la utilizacién de mddulos cilindricos de consulta externa en
el ala de refraccion con el fin de darle seguimiento y rapidez a los pacientes que
esperan ser atentidos.

Colaboran con el equipo de oftalmdlogos cuatro internistas, un endocrinélogo-
diabetdlogo, dos otorrinolaringdlogos, un odontdlogo, dos analistas clinico-
patdlogos, un bidlogo, tres anestesilogos y cuenta con la colaboracién de
especialistas en Pediatria, Psiquiatria, Hematologia, Cirugia Plastica, Urologia,
Dermatologia, Digestologia, Neurologia, Angiologia y Traumatologfa.

13
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MODUL.OS CILINDRICOS PROVISTOS DE EQUIPO DESMONTABLE
PARA CONSULTA EXTERNA EN REFRACCION
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CENTRO DE OFTALMOLOGIA BARRAQUER DE BOGOTA, COLOMBIA.
PLANTA BAJA. CONSULTA EXTERNA Y SERVICIOS

1.Acceso Principal
2.Acceso de Servicio
3.Ala Optométrica
4.Ala Oftalwoldgica
5.5ala de Espera

6.Area Administrativa

7.Casa de Mdquinas
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10.Roperfa
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CENTRO DE OFTALMOLOGIA BARRAQUER DE BOTOTA, COLOMBIA.
SEGUNDO PISO. DIAGNOSTICO Y LABORATORIOS
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32 25 25
3l
25.Laboratorios  30.Roperfa
26.Cafeterfa 31.8ala de
27.Reposterfa Conferencias
28.Comedor 32.Biblioteca
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TERCER PISO. HOSPITALIZACION Y AREA DE GOBIERNO
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33.Hospitalizacién

34.Reposterfa
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36.Contabilidad
37.Depésito
38.A1macén
39,Terraza
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CENTRO DE OFTALMOLOGIA BARRAQUER DE BOTOTA, COLOMBIA.
SEGUNDO PISO. DIAGNOSTICO Y LABORATORIOS
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TERCERPISO. HOSPITALIZACION Y AREA DE GOBIERNO
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33.Hospitalizacién
34.Reposterfa
35.Gobierno
36.Contabilidad
37.Depbsito
38.Almacén
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CORTE FUNCIONAL

CONSULTA EXTERNA
HOSPITALIZACION

DIAGNOSTICO Y LABORATORIOS

CIRUGIA
SERVICIOS

ZONA DE GOBIERNO

' SALADE CONFERENCIAS

CASA DE MAQUINAS

CIRCULACIONES

HOSPITALIZACION Y
GOBIERNO

LABORATORIOS

HOSPITALIZACION Y
CIRUGIA

CONSULTA EXTERNA
Y SERVICIOS
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ANALISIS ESTRUCTURAL

Los claros estructurales empleados en esta edificacion es de 5.0 mts. X 4_.0 mts.,
dimensiones que aparecen en todos sus espacios logrando ritmo Y

homogeneidad.

| a0 | 40 | 40 |}
sl | | | |
550)

5,50

ANALISIS DE INSTALACIONES.

El Centro de Oftalmologia Barraquer de Bogota, Colombia, cuenta con las
instalaciones constantes en cualquier proyecto como son la hidraulica, la
sanitaria y eléctrica, ademas de las instalaciones propias de un hospital de
especialidades como son el aire acondicionado, oxigeno, gas a presion,
intercomunicacién y sonido, circuito cerrado de television.

Cuenta con cuatro elevadores de los cuales el primero funciona para pacientes y
usuarios en general; el segundo para médicos y personal ademas de hacer las
veces de elevador de servicio de roperia; el tercer elevador se encuentra
funcionando para los servicios de apoyo y se dedica principalmente al envio de
las muestras de los laboratorios comunicados con el ala oftalmolégica en
consulta externa; el cuarto y ultimo elevador es el encargado del transporte
vertical de los servicios de cocina y comunicado en planta baja con la despensa
general.

Existe una casa de maquinas, subestacién eléctrica y equipo de aire
acondicionado. El tablero general se encuentra ubicado en planta baja en el

espacio dedicado a los servicios de apoyo junto a la casa de maquinas y
manejadora del aire acondicionado.

19
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ANALISIS DE ACABADOS.

Gran parte del Centro de Oftalmologia Barraquer de Bogoté, Colombia, presenta
loseta vinilica en pisos como lo es en consulta externa, laboratorios, salas de
espera Y circulaciones principalmente; encontramos alfombra para la sala de
conferencias y la zona de gobierno; y terrazo conductivo en las salas de cirugia.
Los muros interiores estdn provistos con azulejos, pintura vinilica y pintura de
esmalte; y por otro lado, los muros exteriores presentan como acabado pintura
vinilica.

CONCLUSIONES.

El Centro de Oftalmologfa Barraquer es una institucion que cuenta con gran
prestigio dentro de la especialidad médica a la que se dedica, motivo por el cual
presenta gran experiencia en el desarrollo médico-arquitectonico.

En el corte podemos advertir el funcionamiento que presenta, pero ain cuando
es un hospital con grandes atributos para tener gran prestigio, no significa que
todo sea 6ptimo en su modo de funcionar.

En primer lugar se mezcla de manera excesiva los espacios privados con los
publicos, y como ejemplo tenemos, al observar las plantas anteriores, que si una
persona quiere asistir a una conferencia, sea médico o visitante, debe acceder al
primer piso donde el vestibulo que comunica a la sala de conferencias esta
conectado con las circulaciones hacia el area de diagnéstico y laboratorios.

Su funcionamiento en consulta externa es:

L " ———

CIRCULACION

CONSULTA EXTERNA

CIRCULACION

De esta forma, los consultorios no cuentan con ventilacion e iluminacién
naturales, sélo las circulaciones y salas de espera. Ademas de tener aire
acondicionado (el cual puede fallar), contaran con elementos naturales se
aumentarfa el desarrollo de las actividades previstas para cada espacio.

Por otro lado, con tal de obtener un aspecto formal, se aprieta el espacio

giestinado a cirugia, presentando muros no paralelos en los quiréfanos y con la
intencidn de agruparlos, otros espacios como los bafios-vestidores de médicos y

20
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[

enfermeras, el cto. para instrumental y el espacio para transfer, se amontonan de
manera caprichosa y excesiva.

Existen otros elementos que enriquecen por otro lado a la edificacion de dicho
Centro, es la zonificacion de la planta baja en la que consulta externa esta
dividida por dos alas, del lado izquierdo el ala oftalmolégica y del lado derecho el
ala optométrica, unidas por el acceso principal, el control general y el area de
informacién.

Como observamos en el andlisis de instalaciones, presenta un excelente servicio
de elevadores ubicados en sitios estratégicos disminuyendo los tiempos de
recorrido de muestras de laboratorios, roperias y servicios de cocina
principalmente.
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LOCALIZACION GEOGRAFICA EN EL DISTRITO FEDERAL.
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DELEGACION TLALPAN. CLIMAS.

| DELEGACION ALVARO OBREGON

R

HOSPITAL DE OPTALMOLOGIA [{TTE

DELEGACION MAGDALENA CONTRERAS

C(E) (¥) (W)

£D0. DE MEXICO

ESCALA 1:150,000

C{R2) (W)

C(E) (W2) (W)

EDO0, DE MORELOS

DELEGACION COYOACAN

C{W0) (W)
C{W1)(W)

DELEGACION XOCHINILCO

DELEGACION NILPA ALTA

SIMBOLOGIA.

TRVPLADO SUBHUNEDO CON MODERADO
GRADO DE HUNEDAD  C(W1) (W)
TENPLADO SUBHUMEDO CON ALTO
GRADO DE HUMEDAD  C{W2) (W)
SEMIFRIO SUBHUNEDO CON ALTO
GRADO DE HUMEDAD C(E) (W2)(W)
SEMIFRI0 HUNEDO CON LLOVIAS
ABUNDANTES C(E) (M) (W)
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CUADROS DE PROMEDIOS MENSUALES Y ANUALES.
DELEGACION TLALPAN.

TEXDERATURA NININA

ENE fEE NAR ABR KAY JUN Ju A60 Stp o1 uov_
1986 1.1 5.6 1.6 9.1 10.3 . . 12,6 .2 9.3 5.1
1988 K] $ {8 1.2 10.1 241 . 1.8 12,3 6 1.1
1990 $ 5.4 1.3 8.7 1.6 . . 12,8 12.3 1.3 1.6
1991 41 6.9 1.8 10,2 UNE 0 1.9 1.9 12.9 10.3 6.4
1992 €.8 $.1 8.2 .9.1 10.4 12,8 I 12,2 12,1 9.6 1.4
Proaedio seasut!
Unidades ea grados ceatigrados
TENDERATURA KEDIA
EE  FED MR ABR WY  JUN Ju A6C  SEE 0T NOV
1988 12.1 1.6 15.9 18.1 - 19 16.3 16.1 16,2 11,1 16 .1
1989 141 1.2 W3 15,9 11.6 18.5 16,3 1€.3 15.5 15 14.8
1990 13.3 1S t6.1 17,1 19.4 18.2 1 1.3 16.6 16.1 14.8
1991 13.4 15.1 18.4 19.1 9.8 183 163 17,5 16.4 15.1 13.2
1992 13,3 11.6 1.1 16.6 16.3 1] 16.8 11.6 16.2 14.8 13.8
Pronedio measutl
Unidades ea grades ceatigrados
TENDERATUDA NAXINA
Ent fte HAR ABR MAY JUN Ju AGD SEp ot NOV
_ 1988 U2 B4 [ 21.2 1.9 1.1 2.9 2.6 2.4 2.8 1.3
- 1989 2.6 7.2 25 25.¢ 26.6 2.1 u.1 7.9 1.3 2.1 2.9
1930 N 2.1 2.8 ' 26.) 2.1 2.5 2.6 n 2.§ 1.2
1994 21.4 2.6 i 28, N9 25.3 n.i N.6 2.5 2.6 2.5
1991 18,7 2.9 0.4 . . 3.2 2.9 2.9 N2 7”7 Na 21
Promedio seasual
Usidedes e» gradus ceasligrados
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CUADROS DE PROMEDIOS MENSUALES Y ANUALES.

I FEE MR
S 621 L1 625
9y .08 6 LI
B0 63 63 6
99 60 65 oI

100 LIS 5.5

1992

Pronedio neasusl
Usidades ea Roras/minuto _

———

N HE AR
1986 56 56 5
1989 6 58 T
1990 6 6 6

1931 6! 56 a

1922 66,6  56.9 56.6
brosedio aeasusl '
Porceataie (3)

ENt {{1 KAR

1988 I 1.5 1.9

1989 15.4 0.9 6.3

1990 2.2 1§ ]

1991 1.2 0.4 0

1992 3.2 10.2 12

Precipitacion maxim
Unidades es i,

6.37
1.02
5.7
6.37
.0

ABR
Sc
6

1
61.2

- KAY

1.4
6.09
"8
2.5

NY

Y]
6
6
€l
1L

MY
5
18.4
15.4

0

INSOLACION
W
L8 LI
0 43
4.2 2,54
1,06 2,38
5.01 ’057
HUKEDAD RELATIVA
ST 1
5 6¢
1€ n
IH -§0
n 82
12.8 8
PRECIPITACION
JWN JuL
11| 30.8
U 1S
n ]
1 3.8
Wl i

A0

3.46

4.08
1.8
.0
1.02

ABC

3
85
n
n
84.¢

A60

62.2
%
13

16.6

3.8

Stp oCT KOV
.01 .28 6.4
1.06 6.2 €58
1. L6 e
2.2 1.9 4.3
25 1 R 1 I 1% }
SEP oct KOV

DIC

6.42

5.9
6.31
3.0§
$.08

DIC

it no8 6d
64 I 10 n

B [H] 64 1]
» B N8
stp o1 KOV DIC
€9.7 n 13 0
9.6 6.6 il 12.1
29-9 '7.? 007 "",
17.8 29.§ 1.§ 1
.S 39,7 2.1 |
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DELEGACION TLALPAN. HIDROGRAFIA.
DELEGACION ALVARO OBREGON
| e DELEGACION COIOMCAN
//l\\ . S~ ~— , " ~,
( -
/' %ﬁmmm[ Hospitalede Oftalmologia
pIt
i
‘ \
'DELEGACION NACDALEN CONTRERAS ~ / )
/ SN BRI Y~
/ -<
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R Mo 1S emoms ) ELEGACION YOCRINILCO
x ' .
+ N, \
+ -
4 .
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X
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x [~.3
)S( ,
X !
A
< /
*X | DELEGACION MILPA MLTA
ﬁ% \
* .
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x .
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SIMBOLOGIA
LIMTE ESTAAL  +++
ESCALA 1:150,000
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VIENTOS DOMINANTES.

N

N
Of 7[ E
S
M A Y 0

NOTA: CADA ANILLO ES IGUAL A 5mta./seg
VELOCIDAD DAD~ EN

MTS / SEG.
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VIENTOS DOMINANTES.

! . SEPTIEMB RE

{ "NOVIEMBRE ) DICVEM B R E

NOTA+ CADA ANILLO ES IGUAL A ' 5 mts/seg
VELOCIDAD DADA EN MTS. / SEG.
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Cualquier proyecto arquitecténico pertenece a un lugar con caracteristicas
propias de la regién, es decir, a un microclima que depende de un macroclima.
El estudio del microclima encierra principalmente los puntos que pudimos
observar con anterioridad como son:

ESTUDIO DE CLIMAS. Este estudio se hace con la finalidad conocer cuél es la
temperatura en grados centigrados del sitio al que pertenece el proyecto; cual es
su variacion deacuerdo a las estaciones del afio y en consecuencia, cual sera la
medida a tomar en caso de requerir de equipo especializado, todo segun sean
las necesidades del espacio interior.

El Hospital de Oftalmologia de la Ciudad de México tendra como clima
predominante, segun las tablas y estadisticas anteriores proporcionadas por el
IIN.E.G.l. y la Delegacién Tlalpan, de TEMPLADO SUBHUMEDO CON
MODERADO GRADO DE HUMEDAD, tomando en cuenta el promedio mensual
de temperatura minima para el célculo de equipo para calefaccién y el cuadro de
promedio mensual de temperatura méaxima para el célculo de equipo de aire
acondicionado.

Se podra utilizar equipo de aire acondicionado para consulta externa, sala de
conferencias y hospitalizacion; mientras que para los laboratorios y cirugia,
salidas de aire acondicionado purificado mediante filtros.

ESTUDIO DE ASOLEAMIENTO (INSOLACION).

Se hace con el fin de conocer cual es el recorrido del Sol durante el afio para
orientar debidamente los espacios segun sus necesidades de luz y calor. Para
este efecto, considerando que el recorrido del Sol va de oriente a poniente
inclinado hacia el sur, habra de orientarse de preferencia el espacio dedicado a
la hospitalizacién y los consultorios de consulta externa y laboratorios que lo
requieran, hacia el sur, por otro lado los espacios que requieran menor
temperatura y disminuir la cantidad de sol, como pueden ser algunos laboratorios
como son Analisis Clinicos y Fotografia Ocular, hacia el norte.

ESTUDIO DE PRECIPITACION.
Esto.se refiere a la cantidad de lluvia que se produce durante todo el afio para
considerarlo en el proyecto arquitectonico en la pendiente de pavimentos y

especificar en los planos de instalacion sanitaria el desalojo y tratamiento de las
aguas pluviales.

HIDROGRAFIA.

Se realiza este estudio para conocer la existencia de rios y canales en la zona de
influencia de la edificacion, para tomar las medidas necesarias en caso de
encontrarse cercano el proyecto a un rio o canal principaimente en época de
lluvia y evitar asi una posible inundacién.
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VIENTOS DOMINANTES.

La mayor cantidad de viento se encuentra en el mes de mayo con una velocidad
de 20 metros por segundo, originandose principalmente en el norte con direccion
al sur y al oeste. Al conocer cudl es la direccion del viento podemos orientar las
circulaciones y vestibulos principales a fin de tener ventilacién constante y por
otro lado disminuir la cantidad de aire acondicionado en dichas zonas o incluso
llegar a prescindir de este equipo.
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DELEGACION TLALPAN. VIAS DE COMUNICACION.

DELEGACION ALVARO OBREGON
DELEGACTON COYOACAN
'T‘ ANILLO PERIPERICO N\ AL DEL HUEO
<= N
BOSPITAL DE OPTALMOLOGIA [FTREED o/ 11w oy oa
 CARRETERA PICACKO-ATUSCO
DELEGACTON MAGDALENA CONTRERAS e
070, ATUSCO \
p % ‘ DELEGACTON XOCHINILCO
0. DE NEXICO
DELEGACION NILPA ALTh
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LOCALIZACION TERRENO PARA HOSPITAL DE OFTALMOLOGIA.
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PAISAJE NATURAL.

Clima: semi-humedo !
Vegetacion: el terreno cuenta con drboles de gran altura (15 a 20 metros) hacia
el poniente y por recomendacion de la Delegacién Tlalpan deberan mantenerse
como reserva ecoldgica. Fuera del terreno, existen sobre los camellones de las
calles y avenidas colindantes arboles y arbustos, en algunas partes acada 5y 10
metros respectivamente. ‘

ESC. 11500

TERRENO PARA PROYECTO
HOSPITAL DE OFTALMOLOGIA




O T - - . . -, . my LN S

Hospital de Oftalmologia Tesis Profesional

CONFIGURACION TOPOGRAFICA.

El predio esta ublcado en zona |, lomerios,, con una resistencia aproximada de 7

a 8 ton. por m2, No presenta accidentes.

USOS DEL SUELO.
Habitacional y comercial. Se podra dar licencia de uso de suelo para la salud.
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PROGRAMA GENERAL.

UBICACION.

El terreno tiene una superficie de 9,500 m2 en un lote ubicado entre la Ave. San
Fernando y las calles Fuentes, Tesoreros y Coapa; Delegacion Tlalpan.
ACCESOS.

Las circulaciones peatonales provienen principalmente de la Ave. Sn. Fernando y
la calle Renato Leduc, que es donde se encuentran las paradas de autobuses
que coinciden con rutas de importancia como son Tlalpan, Circuito Periférico y
Ave. Insurgentes. Por otro lado, las circulaciones vehiculares tendran como
principal via a la Ave. San Fernando, la cual se encuentra conectada a
Insurgentes, Periférico Sur y Tlalpan. Ave. San Fernando presenta doble
circulacién, al igual que las calles Fuentes y Tesoreros.

CARACTERISTICAS URBANOLOGICAS. ZONAS DE INFLUENCIA.

Los principales centros urbanos se encuentran ubicados sobre la Ave. San
Fernando, como son una Residencia para ancianos, ubicada frente al terreno; un
reformatorio para jovenes; oficinas del Seguro Social; un hospital psiquiatrico del
Seguro Social y una serie de locales comerciales alrededor de la zona.

POBLACION. El estudio de la poblaciéon comprendera los datos concernientes a
la situacién actual y a la probable en los afios futuros dentro de un plazo no
mayor de 20 afios utilizando los datos actuales del nimero de habitantes en cada
localidad de acuerdo con el ultimo censo de poblacién y divisién en sexos y
edades (adultos y nifios). En cuanto al célculo de la poblacion futura, se tomaré
en cuenta la tasa de incremento promedio en el pais, o si se tiene, la tasa de
incremento local.

El I.LM.S.S. cubre a los trabajadores asalariados de empresas o patrones
particulares y a una parte de sus familiares. El incremento de esta poblacién sera
causado por el desarrollo de las empresas existentes en una localidad, por la
creacion de nuevos negocios o industrias o por la afiliacién a esta institucién de

grupos de personas no comprendidas actualmente dentro de sus leyes y
reglamentos. '

COEFICIENTES BASICOS.

Los coeficientes para calcular la demanda de servicios médicos de una

poblacién, exceptuando los padecimientos infecto-contagiosos y crénicos, son
resultado de las

estadisticas del I.M.S.S.
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En promedio, cada derechohabiente adscrito a médico familiar requiere consulta
externa 5 veces al afo.

El total de consultas de externos en un afio se divide por especialidades
conforme a los siguientes porcentajes:
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POBLACION DE 5 ANOS Y MAS POR SEXO SEGUN LUGAR DE
RESIDENCIA DE 1985 A MARZO DE 1990. DELEGACION TLALPAN.

No especific 304
Total 431,195 207,224

RECURSOS MATERIALES DE LA SECRETARIA DE SALUD POR TIPO DE

UNIDAD 1990 EN LA DELEGACION TLALPAN.

CONCEPTO

TOTAL

HOSPITAL
ESPECIALIZADO

CENTRO DE
SALUD
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ESTABLECIMIENTOS DE ASISTENCIA SOCIAL Y POBLACION ATENDIDA

SEGUN TIPO DE ESTABLECIMIENTO 1990.

Tipo de
Establecimiento

Establecimientos

Poblacidn Atendida
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PROGRAMA GENERICO

Es de vital importancia revisar las normas que indica el REGLAMENTO DE
CONSTRUCCIONES referentes a edificios dedicados a la salud, entre las que
destacan las siguientes:

Art. 34.- Estara prohibido el derribo de arboles, salvo casos expresamente
autorizados por el Departamento.

Ant. 74.- La altura de la edificacién deberd medirse a partir de la cota media de la
guamicion de la acera en el tramo de la calle correspondlente al frente del predio.
An. 77.- Los predios con drea menor de 500 m2 deberan dejar sin construir,
como minimo, el 20% de su area; y los predios con area mayor de 500 m2, los
deberan cumplir con los siguientes porcentajes:

Superficie del predio Area libre
- de + de 55 hasta 2000 m2 22.50 %
- de + de 200 hasta 3500 m2 25.00 %

REQUERIMIENTOS DE COMUNICACION Y PREVENCION DE
EMERGENCIAS.

Art. 95.- La distancia desde cualquier punto en el interior de una edificacién a una
puerta, circulacién horizontal, escalera o rampa, que conduzca directamente a la
via publica, areas exteriores o al vestibulo de acceso de la edificacién, medidas a
lo largo de la linea de recorrido, sera de 30 mts. como maximo.

Estas distancias podran ser incrementadas hasta en un 50% si la edificacién o
local cuenta con un sistema de extincién de fuego.

Art. 96.- Las salidas a la via publica en EDIFICACIONES DE SALUD contardn
con marquesinas que cumplan con lo indicado en el Reglamento de
Construcciones sobre ello.

Ant. 98.- Las puertas de acceso, intercomunicacion y salida deberan tener una
altura de 2.10 mts. cuando menos; y la anchura que cumpla con la medida de
0.60 mts. por cada 100 usuarios o fraccion.

Ant. 102.-No se requeriran escaleras de emergencia en las edificaciones de hasta
25 mts. de altura, cuyas escaleras de uso normal estén ubicadas en locales en
planta baja abiertos al exterior en por lo menos uno de sus lados.

Art. 103.-En las edificaciones de entretenimiento (en el caso, Sala de

Conferencias), se deberan instalar butacas de acuerdo con las siguientes
disposiciones:
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« Tendrdn una anchura minima de 50 cms.

« Elpasillo entre el frente de una butaca y el respaldo de adelante sera, cuando
menos, de 40 cms.

« Las filas podran tener un maximo de 24 butacas cuando desemboquen a dos
pasillos laterales y de 12 butacas cuando desemboquen a uno solo.

PREVISIONES CONTRA INCENDIO.

Art. 117.- De riesgo mayor son las edificaciones de mas de 25.00 mts. de altura,
mas de 250 ocupantes o con un area mayor a los 3000 m2, asf como las
edificaciones para la salud.

Art. 127.- Los ductos de instalaciones, excepto los de retorno de aire
acondicionado, se prolongaran y ventilaran sobre la azotea mas alta a que
tengan acceso.

Art. 131.- Las chimeneas deberan proyectarse de tal manera que los humos y
gases sean conducidos por medio de un tiro directamente al exterior en la parte
superior de la edificacion, debiendo instalarse la salida a una altura de 1.50 mts.,
sobre el nivel de la azotea.

INSTALACIONES HIDRAULICAS Y SANITARIAS.

Art. 151.- Los tinacos deberan colocarse a una altura de, por lo menos, 2 mts.
arriba del mueble sanitario mas alto.

CRITERIOS DE DISENO ESTRUCTURAL.

Art. 194.- El factor de carga cuando se trate de edificaciones del grupo A (a la
que pertenece el Hospital de Oftalmologfa), se tomara igual a 1.5

Art. 198.- Tabla de cargas vivas unitarias, en Kg/m.cuadrado:

DESTINO DE PISO O CUBIERTA W Wa Wm
Hospitales 70 90 170

DISENO POR SISMO.

Ant. 206.- El coeficiente sismico para las edificaciones clasificadas como del
grupo B se tomara igual a 0.16 en la zona |, 0.32 en la |l y 0.40 en la lll. Para las
estructuras del grupo A, se incrementara el coeficiente sismico en 50%.

POR OTRO LADO, AL PERTENECER ESTE HOSPITAL AL INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, DEBERA SATISFACER TODAS LAS
NORMAS ESTABLECIDAS POR ESTA INSTITUCION.
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El I.M.S.S. utiliza en la mayoria de sus hospitales, claros estructurales de
columna a columna de 7.20 mts. por 7.20 mts., aunque dichos claros pueden ser
de 7.00 hasta 9.50 utilizando como sistema estructural en la mayoria de los
casos el diafragma de concreto armado con trabes primarias y secundarias ya
sea de concreto armado o de perfiles de acero.

Esto lo podremos observar en los croquis de algunos de estos espacios tomados
de algunos ejemplos de otros hospitales del I.M.S.S.que aunque no son
precisamente de esta especialidad, todas las normas son las mismas excepto
donde las necesidades requieran de otras caracteristicas, pero en estos casos,
se mencionaran cuales son.

Caracteristicas de Espacios de acuerdo a las normas del L.LM.S.S y las
recomendaciones médico-arquitecténicas para su buen funcionamiento:

CONSULTA EXTERNA.

Es el departamento en el cudl se imparte atencion médica a los enfermos no
intemados y cuyo padecimiento les permite acudir al hospital. La atencién
médica en consulta externa consiste en el interrogatorio y examen que conducen
al diagnéstico y a la prescripcion de un tratamiento. Los consultorios estan
organizados en unidades de subespecializacién, equipadas con las mas
modemas tecnicas de diagndstico y tratamiento. Se dispone de un servicio
informatizado para la reserva de horas de visita.

Consulta Externa debera encontrarse fundamentalmente en la Planta Baja y en
los casos que se requiera en un primer nivel con el fin de facilitar el acceso de los
usuarios a cada consultorio.

CONSULTORIO DE OFTALMOLOGIA. PLANTA Y ALZADO.
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CONSULTORIO DE MEDICINA GENERAL. PLANTA Y ALZADO.
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CENTRAL DE ENFERMERAS.

En la Consulta externa es muy conveniente que exista una Central de
Enfermeras y en cada uno de los pisos que constituyen este Departamento, asi
como para los espacios destinados para hospitalizacién y cirugia. En la Central
de Enfermeras se reciben los expedientes clinicos enviados por el archivo, los
cuales deben ser distribuidos a los diversos consultorios y en el sentido contrario,
al término de las labores del dia, se recogen los expedientes y se envian al
archivo clinico; se guarda material de curaciones para distribuirlo a los
consultorios y también algunos equipos usados esporadicamente en los mismos
consultorios.

CIRUGIA.

El Departamento Quirdrgico comprende los espacios e instalaciones necesarios
para realizar las intervenciones quirdrgicas llamadas de cirugia mayor.

En estas salas de operaciones, el cirujano, el ayudante y la enfermera
instrumentista actian sentados y tienen a su cémodo alcance instrumentos,
aparatos y accesorios.

Los quiréfanos deberan contar con espacios que funcionen como servicios de
apoyo como son los bafios-vestidores de médicos y enfermeras. Deberan estar
claramente diferenciadas las circulaciones alrededor de estos espacios como son
las circulaciones blancas, grises y negras.

El sistema de megafonia permitira al cirujano estar en comunicacién con los
médicos observadores para comentar la cirugia que esta realizando.

En cuanto a la iluminacién, la uniformidad de la intensidad y su adecuada
localizacién y disponibilidad, son las razones que hacen preferible la iluminacién
artificial a la luz natural. Deberdn contar con una iluminacién gral. que no
deslumbre y que al mismo tiempo ayude al arreglo de la sala antes y después de
la intervencion quirdrgica. Para ello se pueden disponer de unidades
fluorescentes fijas con un nivel de iluminacién de 500 luxes con difusores de baja
brillantez. Por lo que respecta a la iluminacién local, conviene disponer una
unidad central de varios movimientos deslizable rotatoria y giratoria y dos
unidades paralelas con las mismas caracteristicas, que estén desefiadas para
impedir las sombras. El nivel de iluminacién local debe ser de 10000 < 15000
luxes al nivel de la mesa quirurgica.

En lo que se refiere a acondicionamiento de aire se debe mantener una
tempertura entre 21 y 24 grados centigrados y el 55 al 60% de humedad relativa.
Debe inyectarse el aire en la parte superior de los muros y extraerse en la parte
inferior preferentemente en el sentido en que es acostado el paciente.
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Diagrama de funcionamiento

QUIROFANOS

CONTROL

FARMACIA.

La Farmacia provee de medicamentos para uso de los pacientes exiernos e
internos del Hospital.

Arquitecténicamente, la Farmacia no es un Departamento sino un espacio de
funcionamiento independiente.

Las partes caracteristicas que la conforman son: mostrador de entrega de
medicamentos, oficina del responsable, anaqueles para guarda de
medicamentos, recetario y almacén.

Debera localizarse cercana o inmediata al trayecto normal de los pacientes que

salen de Consulta Externa y necesitan obtener las medicinas prescritas por los
médicos.
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CENTRAL DE ESTERILIZACION.
En la Central de Esterilizacion se procesa fundamentalmente lo que se refiere al

instrumental y material terapéutico y quirtrgico. Debera estar inmediata al
espacio dedicado al instrumental del Departamento Quirdrgico. Los articulos que
se esterilizan en los autoclaves pueden clasificarse en cuatro tipos: instrumentos,
ropa, medicamentos liquidos y objetos de hule o plastico. Transcurrido el tiempo
de esterilizacion, se sacan el material y los bultos; parte de ellos son enviados al
cuarto de instrumental y equipo del Depto. Quirtrgico y los demds se depositan
en anaqueles en la zona de guarda.

Diagrama de funcionamiento:

e e e e e e
GUANTES; LAVA0O , SECADG , PROBADO , ENTAL CADO,
[T cLASIICACION Y EMPAQUE TADO

— — v
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UNIDADES DE HOSPITALIZACION.

Todo paciente que precise ser intervenido recibe en el Departamento de
Admisiones una atencion individualizada en la que se le informa de todos los
tramites a seguir para su ingreso (examenes preoperatorios, seguimiento médico,
etc.

Cad)a nivel destinado a la hospitalizacién debera contar con una unidad de
Enfermeria, Cto. de Médicos, Cto. Séptico, Cto. de Exploraciones y Bafios
generales tanto para hombres como para mujeres.

Considerando la forma en que los pacientes y las enfermeras se puedan
comunicar, se emplea generalmente el sistema de intercomunicacién audiovisual
entre enfermo y enfermera. Consiste el sistema en un aparato central localizado
en la estacién de enfermeras que recibe las llamadas que originan los enfermos
desde su cama al oprimir la perilla o botén de que estan dotados. Las enfermeras
desde su aparato establecen la comunicacion por medio de una bocina que se
sitta en el plafén de los cuartos (una sola también para los de tres camas).

Como norma del I.M.S.S con respecto a las habitaciones de cada hospital
deberan existir tres camas por cada habitacion o seis por cada habitacion doble.

BANCO DE 0JOS.

Este departamento es uno de los mas importantes para la practica constante de
la queratoplastia reconstructiva asi como la queratofaquia.

Contara con aparatos especializados como es el Microscopio Quirdrgico, un
refrigerador con control automatico de temperatura constante.

En este hospital, los ojos se conservaran en un dispositivo estéril con solucién de
penicilina. Las cérneas se pueden conservar en soluciones diferentes, tales
como la KM26.

COCINA GENERAL Y COMEDOR DE PERSONAL. :
Los factores que intervienen en la planeacion del servicio de alimentacion son los
siguientes:
1.-Personas que reciben la alimentacion (pacientes y personal)
2.-Regimenes dietéticos (pacientes y personal)
3.-Sistemas de alimentacion: -adquisicién de viveres

-guarda de viveres

-preparacion de alimentos

-servicio a pacientes y personal

-lavado de vajilla

-eliminacion de desechos
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Teéricamente se considera que los hospitales deben tener una ocupacion
constante del 85% de sus camas, dato que sirve de base para calcular el nimero
de comidas en este renglon.

Deacuerdo con las caracteristicas de cada hospital se podréd tener una cocina
general y varias cocinas de piso o en otros casos una sola cocina para todo.

Espacios que componen el programa:
Despensa
-recibo de viveres y oficina del ecénomo
-almacén de viveres secos
-refrigeradores
-corte y limpieza de viveres
-bodega de refrescos
-deposito de cajones y empaques

Cocina
-despensa de diario
-preparacion de viveres
-coccién
-preparacion de alimentos frios
-preparacion de dietas especiales
-servicio de carros
-estacionamiento y limpieza de carros
-oficina de dietistas
-lavado de utensilios
-comedor de personal
-closet de aseo
-barra de autoservicio

LAVANDERIA.

Es el departamento encargado del lavado, planchado y suministro de ropa limpia
y bien presentada, tanto a enfermos como al personal que labora dentro de la
unidad hospitalaria.

El Departamento de Lavanderia debe localizarse en la zona de servicios
'generales del hospital y deberad tomarse en cuenta el trayecto de la ropa a fin de
evitar el paso frecuente de ropa limpia frente a zonas contaminadas. En algunos
casos conviene localizar la lavanderia en el sétano del edificio para lograr liga
mas facil con las unidades de hospitalizacion.

Cuando en la zona se localizan varias unidades médicas, es recomendable que
el servicio de lavanderia se centralice en algun lugar para dar servicio a todas las
unidades. En estos casos el servicio dentro de cada unidad se limita al de guarda
de ropa limpia y sucia. '
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ALMACEN. .
El Hospital debe tener un almacén general, que depende de la oficina

administrativa, en el cual se reciben y guardan toda clase de articulos nuevos,
con excepcién de viveres y de las medicinas, que se guardan directamente en
los departamentos de Cocina y Farmacia respectivamente, destinados al
consumo de los diversos departamentos: instrumental médico, vidrierla y
sustancias de laboratorio, algunos muebles que puedan substituir de inmediato a

los que se dan de baja.

SALA DE CONFERENCIAS.

En ella podran realizarse conferencias y congresos existiendo un programa de
cooperacion con la Sociedad Mexicana de Oftalmologia para contar con el apoyo
y participar de las actividades de otras instituciones meédicas tanto en México
como en el resto del mundo, principalmente en el continente americano y
europeo.

Aqui, por medio de circuito cerrado, se pueden apreciar las intervenciones
quirargicas practicadas en los quiréfanos.

Los requerimientos acusticos son:

a) Silencio, o sea un nivel de ruido de fondo determinado que no interfiera con la
audicién en el recinto.

b) Un adecuado nivel de sonoridad en todo el recinto, lo cual significa que existan
sélo pequefias diferencias de nivel sonoro en todo el recinto, estando la fuente
sonora en el lugar donde comUnmente esta el orador.

c) La Sala de Conferencias debera tener un tiempo de reverberacion adecuado
para que la palabra no se oiga ni retumbante ni sorda.

d) El local debera estar exento de ecos y ondas estacionarias que disminuyen la
inteligibilidad de la palabra.

Si el sonido original es reflejado, por un plafén de material pesado, duro e
impermeable acusticamente hacia la audiencia, aparecera una imagen virtual y
asi se reduciran los efectos de absorcion por la audiencia.

La funcidn del plafén como reflector de sonido es de suma importancia, y en
general es la superficie dentro de los recintos en la que depende la buena
distribucion del sonido. Los muros laterales son también muy importantes,
especialmente cuando se requieren largos tiempos de reverberacién.,

La diferencia en el recorrido en la onda original y la reflexion no debera ser
mayor que 10 mts,, lo cual determinara las alturas, distancias, inclinaciones y
tratamientos de los planos interiores de la Sala de Conferencias.
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La capacidad de absorcién sonora de un material depende de 3 factores:
- las caracteristicas de estructura y superficiales del material

- el angulo de incidencia del sonido

- la frecuencia del sonido

Las superficies segun su respuesta acustica pueden clasificarse como sigue:
- Superficies impermeables rigidas

- Superficies impermeables flexibles

- Superficies porosas rigidas

- Superficies pororas flexibles

Las superficies utiizadas por sus caracterfsticas acusticas en la Sala de
Conferencias son las que se encuentran clasificadas como Superficies
impermeables rigidas y las Superficies impermeables flexibles, las cuales tienen
las siguientes caracteristicas:

Sup. impermeables rigidas.

Aln en casos que un material presenta una superficie completamente lisa y
sellada, una pequefia cantidad de sonido se absorve al provocarse intercambios
de calor entre la superficie y las regiones de gas comprimido y rarificado por la
presién sonora.

Ademds que la rigidez de una superficie no puede ser total y siempre
pequefilsimas deformaciones por la presion sonora tienen lugar y las asperesas
o irregularidades de la superficie pueden modificar la respuesta del material. En
términos generales los maximos valores de absorcién sonora de este tipo de
materiales fluctiia entre el 1 y el 31.5%. Como ejemplo de este tipo de materiales
podemos citar el tabique, el concreto, el aplanado de yeso y cemento, entre
otros.

Sup. impermeables flexibles.

Una superficie impermeable y flexible vibrara al impacto de una onda sonora.
Esta vibracion del material serda en contra de su misma estabilidad y friccion
molecular combinandose con efectos exteriores al material su forma de soporte.
La excitacion vibratoria del material alcanzara su maxima eficiencia y por ende la
maxima absorcion sonora tomara lugar cuando la frecuencia del sonido es la
misma que la frecuencia de resonancia del elemento.

En otras frecuencias la absorcion de sonido serda minima. Esta frecuencia de
resonancia esta determinada por la rigidez del panel, el mecanismo de soporte y
la masa del mismo.

En términos generales la frecuencia de resonancia de un panel puede ser
calculada por la siguiente formula:
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Fres60
1

md

donde: Fres = frecuencia de resonancia del panel
m = masa superficial, kg/mts. cuadrados
d= espacio de aire entre la cara posterior del panel y otra superior
rigida, mts.

En este tipo de materiales podemos citar los lambrines de madera, de tablero de
yeso, los canceles de vidrio.

INSTALACIONES.

Las instalaciones que cominmente requiere un hospital son las siguientes:
1.-Agua potable, fria y caliente

2.-Servicio contra incendio

3.-Riego de jardines

4.-Desaglies de agua pluvial

5.-Desaglies de aguas negras y su ventilacion
6.-Vapor

7.-Vapor combustible

8.-Oxigeno

9.-Oxido Nitroso

10.-Aire comprimido

11.-Vacio o succién

Para satisfacer las demandas maximas de agua en el hospital y tener reserva’
para el caso de interrupciones de alimentacion, es necesario construir un tanque
de almacenamiento.

Equipo de bombeo.

Para distribuir el agua a todo el hospital es necesario que tenga presion; esta
presion se puede dar bombeando el agua a un tanque alto sobre el edificio y
distribuirla por gravedad o mediante un equipo de bombeo que inyecte el agua a
una red cerrada.

El sistema de tanque alto y distribucién por gravedad es el mas simple y seguro
desde el punto de vista de funcionamiento.

El sistema de bombeo a presién tiene la ventaja de que toda el agua se
almacena a nivel del terreno.
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Para el Hospital de Oftalmologia el sistema a utilizar es el de bombeo a presion.
Calentamiento de agua.

El agua caliente se necesita para los servicios de bafios, cocina, lavanderia, etc.,
se calentard con vapor puesto que generalmente es necesario éste en el
hospital; si no es necesario tener vapor para otros usos se calentara el agua
directamente. El volumen de almacenamiento de agua caliente se estimara
considerando 20 litros por cama, de agua a 55 grados centigrados para uso de
bafios y usos generales y 26 litros por cama, de agua a 82 grados C para la
cocina y lavanderia.

Redes de distribucion.

Las redes de distribucion de agua se localizaran en trincheras, ductos verticales
y plafones que siempre sean accesibles para su revision y trabajo de
mantenimiento.

Las trincheras y ductos verticales se usaran para otras instalaciones pero nunca
para INSTALACIONES DE GAS.

Las dimensiones de las trincheras que no se pueden descubrir desde la
superficie (subterraneas), tendran dimensiones para que el operario pueda
circular en ellas llevando herramientas de mano para hacer reparaciones en las
tuberias y poder maniobrar para cortar tubos y aflojar, sustituir y apretar
conexiones.

Los ductos verticales no tendran desvios en toda su longitud ni interrumpciones
en los pisos, quedando totalmente libres de abajo arriba, y en los casos que se
requiera, se utilizaran rajillas de fierro, desmontables en cada piso.

Oxigeno.

Las plantas industriales que producen el oxigeno lo suministran a los hospitales
en estado de gas comprimido o liquido. En el Hospital de Oftamologia se
suministrara en estado liquido. En cuanto a la forma de surtir el oxigeno a los
hospitales depende del consumo que se haga, de la distancia a la planta de
produccion. De aqui se derivara la eleccion de alguna de las tres formas
siguientes: por cilindros capaces por su peso de ser manejados por una persona
y conducidos en una carretilla hasta el drea de consumo; en baterias de cilindros
que disponen en lugar fijo del hospital. La tercera forma consiste en disponer en
los hospitales un gran depdsito estacionario, fabricado especialmente, colocado
en el patio de servicio, el cual se llena por medio de un carro-tanque repartidor
de oxigeno en estado liquido. Sera empleado el ultimo para efectos de este
hospital.

Las tuberfas que forman la red de distribucién en sentido vertical se empotran en
los muros o se alojan en el ducto de instalaciones y en sentido horizontal
conviene disponerlas en el plafén y los entrepisos estructurales. En los lugares
en que se necesiten tomas de oxigeno, se acoplan valvulas de cierre al extremo
de las tuberias. A estas valvulas se conectan los aparatos de dosificacion. Las
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valvulas tienen cierre automatico para impedir escapes de gas y sélamente se
abren cuando se conectan los equipos de dosificacion.

Las normas respecto a ubicacion y nimero de las tomas de oxigeno y succion
que se recomiendan son las siguientes:

-Unidades de Hospitalizacion.-

En Medicina General, Cirugia General, 25% del nimero de camas en cuartos
semicolectivos.

En todas las Unidades, 100% de los cuartos de aislamiento.

-Salas de Recuperacion Post-operatoria.-
El nimero de tomas sera el 100% del numero de camas.

-Salas de Operaciones.-
Una de oxigeno y dos de succion por sala.

-Laboratorios.-
Una toma por flamémetro.

-Salas Radiogréficas (Imanenologia y Laser).-
Una toma por sala.
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CASA DE MAQUINAS DE HOSPITAL CON CAPACIDAD PARA 30 CAMAS
DEL LLM.S.S.
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INSTALACIONES ELECTRICAS. )
Los servicios eléctricos que se tendran en el Hospital de Oftalmologia son los

siguientes:

1.-Equipo de acometida y medici6n en alta tension.
2.-Subestacion eléctrica.

3.-Planta de emergencia y servicio ininterrumpido.
4.-Alumbrado, fuerza y contactos.
5.-Intercomunicacion.

6.-Servicio telefonico.

7.-Localizacion de personal.

8.-Sonido.

9.-Circuito cerrado de television.

10.-Luces de obstruccion para navegacion aérea.

Equipo de acometida y medicién.

El equipo de medicion en alta tension esta integrado en la subestacién, que
puede estar en la Casa de Maquinas. La distancia de la subestacion a la entrada
del predio no debera ser mayor a los 5 metros de acuerdo con las normas del
sindicato de la Compafia de Luz y Fuerza, aunque podra darse un permiso
especial hasta los 25 metros pagando el usuario el material, los gastos que se
requieren para dicha acometida y una comision extra.

Subestacion eléctrica.

La energia se lleva por medio de las lineas de transmicién, en muy alta tensién,
hasta los centros de poblacién en los cuales por medio de subestaciones se
redistribuye a menores tensiones. La subestacion es el equipo que tiene por
funcién transformar la energia eléctrica que por razones de economia llega en
alta tensién, a corrientes de baja tensién que se distribuyen en las redes
eléctricas del edificio en forma apropiada para su uso y sin riesgo para las
personas.

La subestacion tendra acceso a un patio de servicio en el cual los camiones de
transporte de 7 toneladas puedan efectuar las maniobras necesarias para cargar
o descargar los transformadores y otros equipos.

Es aconsejable, también por facilidad de maniobras, que el piso de la
subestacion tenga una altura de 1.30 metros sobre el nivel del patio.

La puerta del andén a la subestacién tendra una altura minima de 3 metros por
unos 2 de ancho, con puertas que se abran hacia el exterior, cuya cerradura se
abrira con llave desde el exterior y sin llave desde el interior.

La subestacién eléctrica requiere una ventilacién eficiente que obligadamente
sea natural.
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Se evitard radicalmente la posibilidad de que el agua pluvial entre a la
subestacion.:

Planta de emergencia.

Al ocurrir una interrupcion de la corriente eléctrica, la planta de emergencia debe
entrar en accion en forma automatica, de manera que el lapso en que se carece
de energia no exceda de 9 segundos.

La lista de los servicios que deben conectarse a la planta de emergencia dividida
en dos grados, es la siguiente:

Grupo A.-

1.-Circulaciones y salidas del edificio.- Comprende lamparas o luminarios en las
circulaciones generales, a distancias de 8 a 10 mts. Las escaleras contaran con
luminarios necesarios para iluminar todos los escalones.

2.-Transportes.-Se conectard a la planta de emergencia cuando menos uno de
los elevadores de camillas y pasajeros.

3.-Intercomunicacion.-Sistema de localizacion de personal; sistema de
intercomunicacion interna; sistema de sonido.

4.-Sistemas de alarma.-Las de incendio operadas manualmente; las automaticas
de los detectores de incendio; las operadas por sistema de aspersores.
5.-Sefiales y funcionamiento de equipo.-De los sistemas de oxigeno y éxido
nitroso y de otros equipos diversos, como la misma planta de emergencia.
6.-Quiréfanos.-lluminacion y contactos, asi como el sistema de aire
acondicionado.

7.-Refrigeradores.

Grupo B.

8.-Casa de Maquinas.-lluminacion y contactos en las bombas de succién.
9.-Relojes marcadores.

10.-Salas de atencion a enfermos.- De recuperacion de Cirugia.

11.-Lugares de trabajo en las Estaciones de Enfermeras.-lluminacién y
contactos.

12.-Aprovisionamiento.-Del 30% al 100% de las lamparas y contactos de acuerdo
con el area, en Central de Esterilizacién y Equipos; Farmacia: Almacén:
Despensa; Cocina y Roperia.

ILUMINACION.

Como caso especial tenemos los quiréfanos, donde la iluminacién debera contar
con uniformidad de la intensidad y su adecuada localizacién y disponibilidad, son
las razones que hacen preferible la iluminacién artificial a la iluminacién natural,
aunque no debemos olvidar que la luz natural evita la sensacién de encierro que
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puede producir el trabajo prolongado en las salas de operaciones, ademas de ser
un buen germicida. ‘

Las salas de operaciones deben contar con una iluminacidn general que no
deslumbre al personal y que al mismo tiempo ayude al arreglo de esta sala antes
y después de la intervencién quirtrgica. Para ello se pueden disponer unidades
fluorescentes fijas con un nivel de iluminacién de 500 luxes con difusores de baja
brillantez. Por lo que respecta a la iluminacién local, conviene disponer una
unidad central de varios movimientos deslizable rotatoria y giratoria y dos
unidades paralelas con las mismas caracteristicas, que deberan estar disefiadas
para impedir las sombras y que sean manipulables por él o sus ayudantes. La
ventaja de la unidad doble es que puede iluminar dos campos simultaneamente.
Estas unidades son especiales, de tipo incandescente, de luz fria y deben
conectarse a la corriente de emergencia del hospital. El nivel de iluminacion local
debe ser de 10000 a 15000 luxes al nivel de la mesa quirlrgica. Es necesario
disponer de una lampara de Pie alimentada por bateria para casos de
emergencia.

La correcta iluminacion regula la temperatura interior del aire y su grado de
humedad.

INSTALACIONES DE AIRE ACONDICIONADO.

Como datos de veracidad relativa, puede asentarse que la temperatura
idealmente comoda fluctia entre 22 y 24 grados C., con humedad relativa de 50
a 60%.

Los hospitales requieren la aplicaciéon de varios sistemas: aire acondicionado
completo, ventilacién forzada, refrigeracion y calefaccion.

Habitaciones para enfermos internados requieren las mejores condiciones del
clima, por lo que se recomienda aire acondicionado que puede tener
recirculacion, excepto en los casos de infecciosos, en los que sera totalmente
nuevo.

Salas de espera de pacientes, consultorios, salas radiologicas, vestidores y
tratamientos de fisioterapia, locales de exdmenes y pruebas especiales, salas de
reposo y recuperacion, deberan tener aire acondicionado con recirculacion.

Debe preverse alguna forma de calefaccion en los lugares en que los enfermos
se desvisten, no importa que sea de dia.

Servicios sanitarios para enfermos internos y externos, cuartos sépticos, cuartos
de guarda de ropa sucia, cocina y vestidores de personal,requieren ventilacién
eficaz, por lo gral. sin calor, para lo cual no basta tener ventilas en las ventanas.
Es necesario forzar la renovacion del aire mediante extraccién mecénica que
puede consistir en ventiladores colocados directamente en las ventanas o en el
extremo de los ductos que recojan el aire de varios locales.

Oficinas y lugares de trabajo de personal de gobierno, administrativo, técnico,
medico, comedor de personal, laboratorios, biblioteca y farmacia, idealmente
tendran aire acondicionado con recirculacion.
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Salas de operaciones tendran un sistema de aire acondicionado con filtros
especiales, con ductos sin retorno, salidas de aire usado, controles precisos y en
lo posible individuales para cada local.

La Cocina Gral. tiene un sistema de renovacién de aire que consiste en la
extraccién a través de la campana que se coloca sobre el equipo de estufas y
marmitas. Esta campana conecta con un ducto que debe ser lo mas recto
posible en el sentido vertical hasta su salida en la parte mas alta del edificio en la
cual se coloca el extractor.

En la Lavanderia se dispone sélamente una renovacioén de aire muy eficaz con
extractores en las ventanas directamente o por medio de un ducto que tenga sus
rejillas de absorcién sobre las maquinas que emiten calor.

Almacenes, bodegas, talleres y Casa de Maquinas tendran sélamente ventilacion
natural.

Sistemas usuales en hospitales.

1.-Ventilacion: Por Induccion. Por Extraccién.

2.-Refrigeracion.

3.-Calefaccién.

4.-Acondicionamiento de aire: Unizona, Multizona, Sistemas de manejadoras
individuales e Induccion.

Sistema Unizona.

El término zona se aplica al conjunto de locales o sitios con salidas de aire de
igual temperatura, alimentadas por un ducto.

La generacion de calor y de frio, el filtrado del aire, su acondicionamiento e
impulso por medio de un abanico a un ducto, se hace en este sistema, en un
equipo Unico en la Casa de Maquinas, o en un cto. especial.

Regulado por un termostato el aire que tiene una sola temperatura y humedad,
circula a través del ducto que se ramifica hasta las salidas en los diversos
locales.

Sistema Multizona.

La unidad Multizona permite tener hasta un nimero maximo de 12 locales o
zonas con condiciones diferentes de temperatura del aire, para lo cual tiene un
nuimero igual de ductos y de termostatos que controlan la mezcla conveniente de
aire frio y caliente. La unidad tiene un abanico, serpentines separados de
calentamiento y enfriamiento y compuertas con motor para regular el paso de
aire frio o caliente a los diversos ductos.

Dependiendo de la magnitud del edificio se podra tener una sola unidad
Multizona, en la Casa de Maquinas conectadas directamente a los equipos
generadores de calor y de enfriamiento.

Variante con ducto dual.
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Consiste en que las camaras multizona en las que se producen el aire frio y
caliente se prolongen en forma de ducto dual, dividido en dos partes contiguas: la
superior para el aire caliente y la inferior para el aire frio. .
Conviene alojarlo en pasillos en los que se tenga suficiente espacio arriba del
plafon.

Sistema de Induccion.

En la Casa de Maquinas se genera agua helada y agua caliente que se llevan
por medio de tuberias a una o mas unidades (dependiendo del nimero de
locales por acondicionar) de "aire primario" cuyo papel es producir aire nuevo,
tomado del exterior, frio o caliente segin se necesite. Estas unidades que
requieren cuartos grandes pueden estar en la planta superior o inferior del

edificio. Por medio de ductos de alta velocidad se lleva el aire hasta las unidades

de induccién, aparatos colocados en los locales que se acondicionan.

Si se requiere control de la temperatura individual en cada local, el aire en el
ducto es frio y en las unidades de induccion se tienen serpertines con agua
caliente que graduan a la temperatura deseada por medio de un termostato
instalado en el cuarto.

Las unidades de induccion constan fundamentalmente de entrada del ducto con
aire primario, la rejilla de entrada del aire de la habitacion, el dispositivo que
mezcla ambos, la salida del aire mezclado y eventuaimente un serpentin con
agua caliente gobernado por un termostado.

Este sistema se utiliza especialmente en los cuartos de los pacientes.
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PROYECTO
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ANALISIS DE AREAS

-CONSULTA EXTERNA

-HOSPITALIZACION

-DIAGNOSTICOS Y LABORATORIOS

.CIRUGIA

-SERVICIOS

-ZONA DE GOBIERNO
“SALA DE CONFERENCIAS

-CASA DE MAQUINAS

HOSPITAL DE OFTALMOLOGIA

i 18.43%

1.57%
13.17%
— ] 1.52%
- 15.98%
6.07%
16.20%

“ 7.06%
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PROGRAMA DE NECESIDADES

HOSPITAL DEOFTALMOLOGIA

CONSULTA EXTERNA:
-Informacién general
-Recepcion
-Sala de espera
-4 consultorios de refraccion
-Protesis oculares
-Optica y farmacia
-C. Medicina General
-C. Campimetria
-C. Retina

DIAGNOSTICO Y LABORATORIOS
-Recepcion
-Rel. Cientificas
-Sala de Espera
-Historias y Estadisticas
-Andlisis Clinicos
-Bacteriologia

HOSPITALIZACION
-Recepcion
-Sala de espera
-Central de enfermeras

-C.Glaucoma y Vias lagrimales
-C.Neurologia
~-C.Neuroftalmologia y Estrabismo
-C.Fotografia Ocular
-C.Terapéutica Fisica
-C.Oculoplastica

-C.Segmento Anterior

-Angiofluorografia y Laser
-Patologia

-Estrabologia
-Laboratorio Experimental
-Imagenologia

-Banco de Ojos

-Sala de descanso

-Habitaciones para alojar en total 25 camas como mfnimo

-Cto. de exploracién
-Cto. Séptico
-Privado de Médicos
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Hospital de Oftalmologia Tesis Profesional

CIRUGIA
-Recepcion
-Sala de espera
-Bafio vestidor para médicos
-Bafio-vestidor para enfermeras
-Central de equipos y esterilizacion
-Tres quiréfanos
-Sala de recuperacion
-Cto. Séptico
~-Anestesia
-Central de enfermeras
-Jefe de piso
-Area secretarial

SERVICIOS
-Sala de Conferencias para 250 personas -Almacén
-Farmacia -Roperia
-Bafos-Vestidores empleados -Casa de Maquinas
-Biblioteca -Subestacion Eléctrica
-Cocina General -Comedor
-Despensa -Sanitarios
-Oficina Jefe de Mantenimiento

AREA DE GOBIERNO
-Oficina del Director
-Oficina del Subdirector
-Sala de Juntas
-Adiministracion y Contabilidad
-Area Secretarial
-Sanitarios

Se deberan realizar de 2000 a 2500 cirugias al afio, esto es de 165 a 205 al mes
respectivamente.

Tendré capacidad para atender de 25 a 30 intemos durante un tiempo no mayor
a los siete dias.
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ORGANIZACION

Existird un equipo de oftaimélogos que se ocupara de las diversas afecciones
oculares que se dividen fundamentalmente en:

-enfermedades del Segmento Anterior

del ojo (cérnea,glaucoma,catarata)

-enfermedades del Segmento Posterior

del ojo (vitreo,retina,nervio optico,etc.)

-vision binocular

-estrabismo

-aparato lagrimal

-Orbita

El Hospital de Oftalmologia debera disponer de personal especializado en
diferentes técnicas de diagndstico:

a) Exploracion funcional b) Técnicas de diagndstico por la imagen
-OPTOMETRIA -ANGIOGRAFIA
-CAMPIMETRIA -ECOGRAFIA
-INTERFEROMETRIA -ELECTROFISIOLOGIA

El Hospital de Oftalmologia funcionara tanto como clinica ambulatoria asi como
hospital para internos en los casos que se requieran. Debera contar con el
espacio fisico adecuado para consulta, cirugia, hospitalizacion y servicios de
apoyo.

Contara con la colaboracion de especialistas para los casos en que se precisa su
asesoramiento o intervencion; de esta forma las especialidades complementarias
son:

-Medicina Interna -Digestologia
-Anestesiologia -Neurologia
-Analisis Clinicos -Neumologia
-Endocrinologia -Hematologia
-Otorrinolaringologia -Angiologia
-Odontologia -Pediatria
-Cirugia Plastica -Psiquiatria
-Dermatologia -Traumatologia
-Urologia
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PERSONAS QUE TRABAJARAN EN EL HOSPITAL DE OFTALMOLOGIA.

-Oftalmélogos (15 a 20 aprox.) - Jefe de Mantenimiento
-Médicos con especialidades de apoyo - Secretaria .
-Optémetras (5 a 7 aprox.)

-Personal administrativo (4)

-Contadores (2)

-Auditores externos

-Recepcionistas (3)

-Coordinadora de consulta

-Enfermeras instrumentistas

-Enfermeras circulantes |

-Personal de limpieza (3)

-Vigilancia

De tal forma que se planteara como un hospital con caracter de ambulatorio con
un area para internarse. Los pacientes internos estaran en un periodo de 5 a 7
dias.

ECONOMIA.

El Hospital de Oftalmolgia de la Ciudad de México estara destinado a personas
de Dbajos recursos econdmicos, los cuales seran principalmente
derechohabientes del Seguro Social. Tomando en cuenta que existiran cuatro
cuartos privados, seran los que aqui se internen los que paguen las cuotas y
servicios de hospitalizacion y poder amortizar los gastos de los
derechohabientes. En términos generales, la economia estara a cargo de el
Instituto Mexicano del Seguro Social.
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Hospital de Oftalmologia

Tesis Profesional

LISTA DE AREAS DE ACUERDO AL TIPO DE HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES COMPARADAS CON LAS NORMAS DE LM.S.S. Y EN
COLABORACION CON LOS ASESORES MEDICOS Y ADMINISTRADORES

DE HOSPITALES DEACUERDO A LAS NECESIDADES DE LOS ESPACIOS

ESTABLECIDOS Y PROPUESTOS EN EL PROGRAMA MEDICO-

ARQUITECTONICO.

CONSULTA EXTERNA.
a) ALA OPTOMETRICA

RECEPCION

INFORMACION

CONTROLES Y TABLEROS

SALA DE ESPERA

CONSULTORIOS DE REFRACCION (4)
PROTESIS OCULARES

OPTICA (incluye lentes de contacto)

b) ALA OFTALMOLOGICA

RECEPCION

SALA DE ESPERA

CONTROLES Y TABLEROS
MEDICINA GENERAL
CAMPIMETRIA

RETINA

GLAUCOMA Y VIAS LAGRIMALES
NEUROLOGIA

NEUROFTALMOLOGIA Y ESTRABISMO

FOTOGRAFIA OCULAR
TERAPEUTICA FISICA
OCULOPLASTICA
SEGMENTO ANTERIOR
SANITARIOS

15
15

49
70
50
50

15
49

15
49
36
49
36
49
36
25
36
49
49
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DIAGNOSTICO Y LABORATORIOS

RECEPCION- SECRETARIA DE REL. CIENTIFICAS
CONTROLES Y TABLEROS
SALA DE ESPERA
HISTORIAS Y ESTADISTICAS
ANALISIS CLINICOS
BACTERIOLOGIA
ANGIOFLUOROGRAFIA 'Y LASER
PATOLOGIA
ESTRABOLOGIA
LABORATORIO EXPERIMENTAL
IMAGENOLOGIA
BANCO DE OJOS
SALA DE DESCANSO

-comedor

-bafio privado

HOSPITALIZACION m2
RECEPCION 10
SALA DE ESPERA 1 90
CENTRAL DE ENFERMERAS 20
-baio privado 7
CUARTO TIPO (52m.cuadrados) 4ctos.X 52 = 208
CUARTO INDIVIDUAL 18
BANOS HOMBRES 35
BANOS MUJERES 35
CTO. EXPLORACION 18
CTO. SEPTICO 18

PRIVADO MEDICOS 18

15

70
36
36
36
52
52
52
52
52
52
15
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QUIROFANOS

RECEPCION

SALA DE ESPERA

BANO VESTIDOR PARA MEDICOS
BANO VESTIDOR PARA ENFERMERAS
CIRCULACION AREA GRIS
CIRCULACION AREA BLANCA
CENTRAL DE EQUIPOS Y ESTERILIZACION
RAYOS X PORTATIL

AREA PARA TRANSFER

QUIROFANOS ASEPTICOS
QUIROFANOS SEPTICOS

SALA DE RECUPERACION

CTO. SEPTICO

TALLER ANESTESIA

CENTRAL DE ENFERMERAS
GUARDADO DE CAMILLAS

JEFE DE PISO

AREA SECRETARIAL

SERVICIOS

INFORMACION GRAL.
SALA DE CONFERENCIAS
-vestibulo
-cabina de proyecciones
FARMACIA
BIBLIOTECA

CONTROL

COCINA

DESPENSA

ALMACEN

COMEDOR EMPLEADOS

BANOS VESTIDORES PARA EMPLEADOS
SALON DE ENSENANZA PARA EMPLEADOS

90
20
20
45
78
121

10
23
23
45
12
15
15

30
30

15
636
60
32
52
130

15
52
35
1056
78
42
42
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ROPERIA
-salida de ropa y arreglo
DUCTO DE INSTALACIONES(m2 por nivel)
ESTACIONAMIENTO (75 cajones)
CASA DE MAQUINAS
SUBESTACION ELECTRICA
OFICINA JEFE DE MANTENIMIENTO
-bafo privado
-area secretarial

AREA DE GOBIERNO

OFICINA DEL DIRECTOR
OFICINA DEL SUBDIRECTOR
SALA DE JUNTAS
CONTABILIDAD

AREA SECRETARIAL
SANITARIOS

64
21

1875
112
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OPCIONES DE DISENO. ZONIFICACION.

— _ MVE, SAN FERNANDO

' @ iggmm @

TESOREROS FUENTES
~——p COAPA
1 .
@——  AVE, SAN FERNANDO A
—— I — > =
—_
70NA
ARBOLADA @
D........O.@.....O..-....-D-..-.’..
TESOREROS FUENTES
~—p (0APA

BIMBOLOGIA:
(/) BUENA OPCION
(*) OPCION NO DEL TODO

BUENA
(X) MALA OPCION

PRIMERA PROPUESTA

ORIENTACIONES

LAS HABITACIONES PARA
INTERNOS DEBERAN TENER
ORIENTACION HACIA EL
SUR DE PREFERENCIA.

VIALIDADES
ACCESO PEATONAL POR
T.A CALLE DE FUENTES.

‘'VIALIDAD VEHICULAR PARA

ENTRAR A ESTACXONANIENTO

POR3

TESORERQ8: CONFLICTO
VEHICULAR (X)

COAPA: CALLE DE MENOR
CIRCULACION CON
RESPECTO A LAS
OTRAS TRES (%)

FUENTESt: DOBLE CIRCULA-
CION ACCEDIENDO
PRINCIPALMENTE POR
LA AVE. 8SN.FDO.

EDIFICACION

a) SI SE RECORRE LA EDIFI~
CACION HACIA LA ZONA
ARBOLADA.:ssereneses(X)

b) SI SE DESARROLA EL PRO=~
YECTO HORIZONTALMENTE (%)

CONCLUSIONES:

ESTA OPCION O PROPUESTA NO
REPRESENTA LA MEJOR SOLUCION
PUESTO QUE SE INVADE LA PRIN~-
CIPAL ZONA ARBOLADA QUE DEBE
MANTENERSE COMO RESERVA ECOLO-
GICA. NO HAY QUE OLVIDAR QUE
LA CALLE CON MENOR CIRCULACION
VEHICULAR, COAPA, TENDRIA COMO
FACHADA TODO UN FRENTE DE ES =~
TACIONANIENTO.

SEGUNDA_PROPUBSTA

VIALIDADES
ACCESO PEATONAL POR
FUENTES Y/O COAPA,
ACCESO VEHICULAR:
TESOREROS: EXISTE UN CON-
FLICTO VERICU-
LAR SI SE CON-
SIDERA A LA
AVE. SAN PFDO.
COMO PRINCIFAL
FORMA DE
ACCESO. .. (%).
COAPA:HAY QUE CONSIDERAR
QUE ES LA CALLE
CON MENOR CIRCULA-
CION,..(%).
PRINCIPAL AREA VERDE SE
RESPETA (/).

CONCLUSIONES:

ESTA OPCION O PROPUESTA DE
DISERO TAMBIEN PRESENTA COMO
INCONVENIENTE EL CONFLICTO
VEHICULAR QUE SE PROVOCARIA
AL INTENTAR ACCEDER POR LA
CALLE DE TESOREROS, LA CUAL
ES DE DOBLE SENTIDO Y SE
ENCUENTRA INMEDIATA A LA AVE.
SAN FERNANDO.

SE RESPETA EN SU TOTALIDAD LA
ZONA ARBOLADA.
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OPCIONES DE DISENO. ZONIFICACION.

@——— AVE, SAN PERNANDO

— [ e — | [ o]
—
TIRC
ARBOLADA
l --......Q-.--....-.O.......-ﬂ
TESOREROS HOSPITAL DE FUENTRS
OFTALMOLOGIA
ACCESO
PLATA DE AUTOS
ACCESO
ESTACIONAMIENTO
ACCESO
PEATONAL
> (OAPA

TERCER) PROPUESTA
VIALIDADRS

TIMO PUESTO QUE SERIA
INDEPENDIENTE DE EL
ACCESO VEHICULAR...(X)

SAN FDO.: SE PERDERIA
LA INTENCION DE MANTE-
NER LA PRINCIPAL ZONA
ARBOLADA CONSIDERADA
COMO RESERVA ECOLOGICA
PARA USO PRIVADO DEL
HOSPITAL....(%).

FUENTES: SE LE QUITARIA
PRIORIDAD AL PEATON AL
COMBINARSE CON EL ACCE~
S0 VEHICULAR.....(%).

COAPA1 SE PROVOCA UNA
PLAZA PEATONAL A LA QUE
TAMBIEN PUEDEN ACCEDER
LOS QUE VIENEN DEL ESTA-
CIONAMIENTO. .0 0.(/)»

ACCESO VEHICULAR POR:
COAPA: SE PRESENTA COMO
LA CALLE DE MENOR
CIRCULACION...(*)
FUENTES:BUENA OPCION AL
CONSIDERAR AVE,
SAN PDO. COMO LA
CALLE DE MAYOR
CIRCULARCION SIN
LLEGAR A SER UNA
VIALIDAD PRIMA=-
RIA DESDE EL
PUNTO DE VISTA
URBANO. .. (/)

AREA VERDE

SE RESPETA EN UN 95% (/)
MANTENIENDO EN SU TO-
TALIDAD LA RESERVA ECO-
LOGICA,

CONCLUSIONES.

SIN LUGAR A DUDAS, ES LA
MEJOR OPCION EN EL DISERO
DE ESTA INSTITUCION PUESTO
QUE POR UN LADO SE APROVE—
CHA LA CIRCULACION DE LA
CALLE FUENTES PARA LOS
ACCESOS VEHICULARES SIN
INTERRUNPIR DE MANERA CON-
FLICTIVA LA CIRCULACION DE
LAS DEMAS CIRCULACIONES,
POR OTRO LADO, SE RESPETA
EN SU TOTALIDAD EL AREA
VERDE CONSEDERADA COMO RE-
SERVA ECOLOGICA.

SE MANTIENEN LAS ORILENTA-
CIONES NECESARIAS PARA LOS
ESPACIOS PROGRAMADOS.

EL ACCESO PEATONAL APARECE
SOBRE LA CALLE CON MENOR
CIRCULACION VEHICULAR LO
CUAL LE DARA UNA MAYOR
TRANQUILIDAD TANTO AL
TRANSEUNTE COMO AL USUARIO
DEL HOSPITAL.
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CONCEPTO ARQUITECTONICO.

LA CREACION DE ESPACIOS RELACIONA TODO SU CONTEXTO EN SU
FUNCION MISMA, CONTEXTO EN EL QUE INTERVIENEN EL MEDIO
NATURAL Y EL MEDIO ARTIFICIAL. ESTE ULTIMO, REPRESENTA TODOS
LOS AVANCES Y NO AVANCES DEL SER HUMANO.. TECNOLOGIA,
POLUCION, DESARROLLO, SOBREPOBLACION,ETC. POR EL CONTRARIO,
EL MEDIO NATURAL OFRECE UNA FORMA MAS SENCILLA Y FRESCA DE
CONCEBIR EL ESPACIO. ESPACIO QUE PUEDE SEGUIR LAS
PROPIEDADES Y CARACTERISTICAS DE LA NATURALEZA, DE LA TIERRA,
DEL VIENTO, DE LA FAUNA' Y DE LA FLORA.

CUANTO EXISTE EN LA NATURALEZA, ORGANICO E INORGANICO, ESTA
CONFORMADO DE UNA ESTRUCTURA MOLECULAR EN CONSTANTE
MOVIMIENTO FORMANDO REDES ORGANICAS Y/O PATRONES
MOLECULARES QUE PUEDEN MARCAR EL CUERPO DE UN ESPACIO.

LOS ESPACIOS DEBEN SER LIGEROS, AMABLES, DINAMICOS Y AL MISMO
TIEMPO ESTATICOS; DINAMICOS PARA EL DESARROLLO HABIL Y OPTIMO
EN NUESTRAS ACTIVIDADES, Y ESTATICOS PARA OFRECER Y DAR LA
TRANQUILIDAD QUE SE REQUIERE PARA CADA ESPACIO.

LA ARQUITECTURA DEBE INTEGRARSE A SU CONTEXTO Y ESTAR EN
ARMONIA CON LA NATURALEZA; ESTAR EN CONTINUIDAD CON SUS
FORMAS Y FUNDIR EL EXTERIOR CON EL INTERIOR PERO SIN DEJAR DE
MANTENER SUS LIMITES ESPACIALES QUE BIEN PODRIAN SER
IMAGINARIOS.

SOLUCION AL PROBLEMA.
CONOCER. COMPRENDER. ANALISIS. VALORACION.

ORIGEN. -INTUICION ESENCIA. -IDEALISMO
-CONOCIMIENTO EMPIRICO -REALISMO
-RACIONALISMO
-INTELECTUALISMO

PROBLEMAS A RESOLVER.
- CIRCULACIONES(ESQUEMAS)
- INSTALACIONES
- FLEXIBILIDAD ESTRUCTURAL
- ZONAS DE EMERGENCIAS
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INSTALACIONES.
-CONCEPTO DE COMO SE VA A DAR EL SERVICIO
-DONDE ESTARAN LOS CENTROS DE CARGA
-COMO LLEVAR LAS INSTALACIONES
seguridad
economia
flexibilidad

EL USO DE ENERGIA DEBE SER RAZONADO Y NO RACIONADO.
SE DEBERA LOCALIZAR COMO CENTRO VITAL DEL EDIFICIO A LA CASA
DE MAQUINAS.

AHORA, REGRESEMOS A LA PREGUNTA QUE TENDRA COMO
CONSECUENCIA LA MANERA DE DISPONER EL ESPACIO:

(QUE ES LO QUE EL EDIFICIO DESEA SER?; {COMO QUIERE VIVIR?,
¢{QUIERE QUE SUS ESPACIOS SE DIRIGAN AL INTERIOR O AL EXTERIOR?

POR LAS CARACTERISTICAS DEL ESPACIO EXTERIOR DONDE SE NOS
PRESENTA UN PAISAJE NATURAL QUE SE PUEDE PRESERVAR Y POR LAS
DIMENSIONES DEL MISMO, LOGRAR QUE ESTEN EN ARMONIA EL
INTERIOR CON EL EXTERIOR, DONDE LA NATURALEZA PUEDA ESTAR EN
ARMONIA CON LOS ESPACIOS CREADOS PARA ASISTIR A LA SALUD EN
LA ESPECIALIDAD DE LA OFTALMOLOGIA.

POR ESTA RAZON, LA IDEA INICIA CON DARLE A ESTE CONCEPTO UNA
VIDA INTERIOR Y NO RECLUIRSE DEL MUNDO EXTERIOR Y DE LA
CONTINUIDAD QUE PUEDA SER LOGRADA ENTRE HOMBRE-NATURALEZA.

DESDE LA INTRODUCCION YA SE DA UN INDICIO DE ESTA BUSQUEDA Y
DE LOS RESULTADOS EN LA CREACION DE ESPACIOS. "ACERCA DEL 0JO
COMO FORMA, SE DIRIA QUE TIENE UNA ELIPSE Y UN CIRCULO O

ESFERA. UNO LE DA LA EXISTENCIA DISENANDOLO CAPAZ O LIMITADO,
LARGO O CORTO."
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CONCEPTO ARQUITECTONICO. HOSPITAL DE OFTALMOLOGIA.

ORGANO DE LA VISTA
SISTEMA NERVIOSO

CONJUNTIVA /

ELEVADOR DEL
PARPADO SUPERIOR
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CONCEPTO ARQUITECTONICO. HOSPITAL DE OFTALMOLOGIA.

AVE. SAN FERNANDO

TESOREROS !

NN

\ / \ / FUENTES

COAPA
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PROYECTO ARQUITECTONICO.
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RITERIQ ESTRUCTURA

El Hospital de Oftalmologia de la Ciudad de México esta proyectado en un
terreno que pertenece a la Zona | o Lomerios, el cual esta conformado de roca
volcélnica y tepetate. Presenta una resistencia de 25 hasta 30 toneladas por
metro cuadrado, aunque para efectos de disefio y célculo estructural de acuerdo
con las Normas Técnicas Complementarias y el Reglamento de Construcciones
del D.F., se tomarad dicha resistencia como de 8 toneladas por m/2. Es
importante mencionar que no presenta accidentes topograficos.

La estructura del edificio principal consta de losa maciza de concreto armado, al
igual que las columnas y trabes. Las columnas presentan una seccion de 65 X
65 cms. aprox., salvando claros de 7 X 7.50 metros y de 7 X 8.50 metros, con
trabes primarias y secundarias a cada 3.50 metros para el claro de 7 metros,

Las trabes primarias y secundarias presentan un peralte de 80 cms. en el sentido
largo y las trabes en el sentido corto de 45 cms. aprox.

Por otro lado, se modifican los claros a salvar en la estructura correspondiente a

las circulaciones verticales, las cuales son de 7 X 6.50 metros pero respetando la

misma seccién de las columnas y peraltes de las trabes que se mencionaron

anteriormente con el fin de darle a la edificacién un caracter homogéneo y exista .

continuidad sobre el peralte de trabes y secciones de columna.

Por dltimo, la Sala de Conferencias fue resuelta de manera distinta, y al tener un
cambio drastico de alturas y tipo de estructura, se preveé una junta constructiva
con el fin de evitar torsiones durante un sismo, y al mismo tiempo, que los
hundimientos diferenciales sean deacuerdo a las cargas de cada edificio.

Para salvar los grandes claros que presenta dicha sala, siendo el mayor de ellos
de 25 metros, se resolvi6 a través de armaduras de acero, con largueros a cada
1.50 metros aprox. y como cubierta aparece el multypanel.

Las columnas son de concreto armado con una seccién suficiente para recibir la
armadura, trabe de liga y canalones para bajada de aguas pluviales. La
armadura se fija a la columna de concreto armado a través una placa de acero,
ubicada en la parte superior de la columna y se encuentra soldada al lecho
inferior de la armadura, ademds de contar con unas anclas de acero que se
hunden en la misma columna de concreto armado.

De acuerdo con el estudio de bajada de cargas, habiendo considerado las cargas
vivas y cargas muertas que especifican los estatutos del Reglamento de
Construcciones referentes a edificaciones dedicadas a la salud, se tiene por
resultado del peso total del edificio la cantidad de: 6300 tons. aprox.

Es importante mencionar que el coeficiente sismico que se tomé para el cdlculo
estructural fue de 0.32 y el factor de carga de 1.5. Por esta razén, al realizar el
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estudio preliminar de criterio de cimentacion, fue necesario una compensacion de
volumen de tierra en parte del terreno de: 1700 metros cubicos.

La cimentacion consta de un cajon de concreto armado para el edificio principal
que presenta un total de seis niveles incluyendo Planta Baja y Sétano. Por otro
lado, la Sala de Conferencias al tener distintas caracteristicas estructurales y de
cargas, éstas se resuelven a través de zapatas aisladas con contratrabes.

Las columnas del pértico principal presentan zapatas aisladas.

RITERIO DE INSTALACIONES

Antes de enfocar cada instalacion, es importante mencionar que es a través de
una trinchera donde se llevan las instalaciones antes de entrar al edificio
principal. La trinchera inicia a lo largo de la Casa de Maquinas y la Subestacién
Eléctrica, entrando al edificio a través de un puente hacia el espacio previsto
para continuar su recorrido por debajo de la losa y trabes de concreto armado de
la planta baja. Esto se hace con el fin de no bajar todas las instalaciones hasta el
sétano y volverlas a subir a cada piso. Por ltimo, al entrar por planta baja, suben
las instalaciones a través de un ducto ubicado a un lado del elevador de servicio.

AULICA,

La toma de agua se ubica sobre la Ave. San Fernando, encontrandose la
cisterna en la zona sur del proyecto.

A partir de aqui, dicha instalacion se comunica por un lado con las bombas
hidroneumaticas encargadas de llevar el agua fria a el ducto de instalaciones y
alimentar a todos los muebles que lo requieran, tomando en cuenta que el
calculo de gasto diario, de acuerdo con el Reglamento de Construcciones que
establece 750 litros por cama para hospitales con todos los servicios, es de
23,100 litros aprox.

La cisterna tiene un volumen de 102 metros cubicos, para almacenar 88,420

litros de agua, donde estan considerados 10,000 litros para riego y 32,220 litros
de agua contra incendio.

En lo que se refiere a el agua caliente, la Casa de Maquinas esta provista de una
caldera, de un tanque de agua caliente y de bombas hidroneumdticas. El
funcionamiento es el siguiente: agua de la cistema es llevada a la caldera, la cual
presenta un tanque para almacenar el agua que ha sido calentada y mantener su
temperatura, las bombas hidroneumaticas suben el agua a presién a todos los
pisos que se requiera, y por Ultimo, a través de una linea de retorno, el agua que
no es utilizada regresa al tanque de agua caliente.
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INSTALACION SANITARIA.

La bajada de aguas negras y jabonosas se encuentra en el ducto de
instalaciones, curso que termina en planta baja dirigiéndose hacia el Este por la
calle de Tesoreros. Es importante mencionar que las cuatro calles que rodean al
proyecto cuentan con toda la infraestructura, en la que el servicio de drenaje se
encuentra a 2.50 mts. aprox. bajo el nivel de la calle.

Por otro lado, en el sétano se encuentran los servicios de sanitarios generales
para los usuarios de la sala de conferencias; los bafios-vestidores de empleados;
cocina; e intendencia; para lo cual la instalacién sanitaria es llevada también
hacia el Este. Esta tuberia se comunica a un cdrcamo que esta provisto de una
bomba de medio caballo de fuerza con la finalidad de incorporarse a el ramal
principal que viene por planta baja. No hay que olvidar que existiran registros a
cada 8 metros aprox. con una pendiente del 2 %.

Lo que se refiere a las B.A.P. (bajadas de aguas pluviales), irdn a un lado de las
columnas estructurales respetando los parametros del Reglamento de
Construcciones de una bajada por cada 100 o 150 metros cuadrados como
maximo. Para este caso, el area tributaria mas grande es de 112 metros
cuadrados.

El disefio de pavimientos de las plazas incluye una pendiente para recolectar
para recolectar el agua de lluvia hacia bocas de tormenta con rejillas; esta
pendiente puede variar del 0.5 hasta el 2%.

Para utilizar el agua de lluvia, se considera la existencia de aljives que la puedan
almacenar para posteriormente ser usada para riego de jardines en épocas
aridas.
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INSTALACION ELECTRICA

Por las necesidades de este proyecto, es necesario la existencia de una
Subestacion Eléctrica, con un transformador de 300 KVA, asi como de una
planta de emergencia de 150 Kwatts, ubicada junto a la oficina del Jefe de
Mantenimiento y la Casa de Maquinas.

La acometida de energia eléctrica se encuentra sobre la Ave. San Fernando,
razén por la cual el espacio destinado para la subestacién esta casi inmediato a
esta avenida.

La subestacion, al igual que la Casa de Maquinas, tiene acceso al patio de
servicio por el cual acceden los camiones de transporte por la calle de Fuentes.

Se contard con alumbrado exterior para lo cual existirda un tablero general
ubicado en la subestacidn, junto a la oficina del jefe de mantenimiento, y habra
otro Centro de Carga en la planta baja del hospital donde se encuentra el control
general para vigilar el alumbrado cercano al mismo, como es el de la plaza de
acceso.

Enlo que se refiere al instalacion eléctrica interior, habra un tablero general en la
Subestacién Eléctrica y otro en la planta baja, tableros secundarios en cada piso
ubicado cada uno junto el ducto de instalaciones y por Ultimo, habré un Centro de
Carga en el piso de cirugia y tres tableros secundarios, uno para cada quiréfano.
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CRITERIO DE USO DE MATERIALES PARA ACABADO.

HOSPITAL DE OFTALNOLOGIA
LOCALES:

VESTIBULO GENERAL
CONSULTA EXTERNA ESPECIALIZADA
-SALA DB ESPERA
~CONSULTORIOS ,
~CIRCULACTOR INTERCONSULTA
~IHAGENOLOGTA
-REFRACCION (MODULOS CILINDRICOS)
PARNACTA
OPTICA
SALA DB CONPERENCIAS
CIRIGIA
~CONTROL DE QUIROFANOS
~TRANSPER
-LAVADO DE THSTRUNENTAL
~TALLER DB ANESTESTOLOGIA
-SALAS DB CTRUGIA
-SALA DE RECUPERACON
~BAMS-VESTIDORES
CRY.E
-RECEPCION ¥ ENTREGA
-AREA DE LAVADO
~PREPARACTON ¥ ENSAMBLE
-MREA DE ESTERILIZACION
~GUARDA DE NATERIAL ESTERIL
~GUARDA ROPA LINPIA
-BREPARACTON DE GUANTES
~GUARIA DE MATERIAL DB CONSTMO
HOSPITALIZACION
~CTARTOS ENCANADOS
~BAfos
~CTARTO DE NEDICOS
~CTARTO SEPTICO
LABGRATORIOS
-RECERCION
-HISTORIAS ¥ ESTADISTICAS
- LABORNDORICS
-BANCO DE 0705
~ANGIOPLUOROGRAPIA ¥ LASER
~PATOLOGIA

LOSETA DE GRANITO

LOSETA VINILICA

el
-
143)
O
0

LOSETA DE CERANMICA
TERRAZO CONDUCTIVO

" ALFOMBRA
 CEMENTO PULIDO

- MARMOL

TAPIZ PLASTICO
CINTILLA MAYOLITA

E
o
O
wn

LOSETA DE CERAMICA
. PINTURA VINILICA

. PINTURA DB ESMALTE

PLASTICO SOLIDO

PLASTICO AGLUTINADO

PLAFONES | ZOCLO

_ PINTURA VINILICA
PLACA DE YESO CON
PINTURA DE ESMALTE
MBEZCLA Y PINTORA
LOSA APARENTE CON
PINTURA VINILICA
VINILICO COLOR CAFE

PLACA DE YESO Y

VINILICA
SANITARIO
BARRO

CEMENTO PULIDO

ANACANC
PTASINT |EXT.

PLASTICO LAMINADO

SOBRE TRIPLAY
BASTIDOR METALICO
CON NALLA

PUERTA ESPECIAL

PLASTICO LAMINADO

ALUMINIO ANODIZADO
NATURAL

i : :
H :
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CRITERIO DE USO DE MATERIALES PARA ACABADO.
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HOSPITAL DE OFTALMOLOGIA

LOCALEBS:

CENTRAL DE ENPERNERAS
ALNACEN

CENTRAL TELEFONICA
ESCALERA PRINCIPAL
AREA ADNINISTRATIVA
PASILLOS

ROPERIAS

SANITARIOS

COMEDOR

CUARTOS DE ASEQ
VESTIDORES PERSONAL
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SUBDIRECCION CENERAL DE OBRAS Y PATRIMONIO INMCBILIARIO

JEFATURA DE CONSTRUCCIONES

PARAMETROS DE COSTO POR m2 DE CONSTRUCCION

BASE DE COSTO: VALLE DE MEXICO

A

COSTO EN NUEVOS PESOS g?::_c N ’ oVix
o COSTO POR m® -'
UNIDADES MEDICAS EQUIPO PROPIO |  MOBILIARIO
CONSTRUCCION | 0BRA EXTERKCR ne\ \\iUEBLE | EQUIPO MEDICO
U. M. R. 1,765.75 36.80 214.00 139.15
1] ' v
“li+1 CONSULTORIOS | 1,994.65 93,40 398.95 259.35
y. eI CONSULTORIOS | 1,994.65 93.40 398.95 259.35
= >+ (OSWLTORIOS | 1,994.65 93.40 398.95 259. 35
= 5 CONSLLTORIOS| . 2,258.60 93.40 451.70Q 293.55
J  CONSULTORIOS 2,258.60 93.4Q 451.70Q 293.55
10 CONSULTORIOS | 2,258.60 93.4 451.7  293.55
(5 CONSULTCRIOS |  2,258.60 93.40 451.74 293.55
@
5 42 CAMAS 2,138.90 93.4q' 641.75 256.70
_—— .
&2 CAMAS 2,041.75 93.4c1‘ 612.5(Q 510.50
N 34 CAMAS 2,041.75 93.40Q 612.5( 510.50
3 72 CAMAS 2,390.90 193.40 717.30 597.75
1ty CAMAS 2,390.90 93. 40 717. 30 597.75
‘(ZIBCAMS 2,390.90 93,40 717 .30 597.75
HOSPITAL DE ESPE- 2T .
CIALIDAIES 2,390.90 93.40 717. 3G 836.75
CASOS ESPECIALES DE VALORACION DE PARTIDASV
JARDINERIA °6:13  AIRE ACONDICIONADO 55.70
PARARRAYOS ' 270 ' IMAGEN INSTITUCIONAL 17.40 .
GASES MEDICINALES 4130 _ :SONIDO 12,10

NOTA

LOS COSTOS ANTERIORES NO INCLUYEN |.V,A.

OFICINA DE CIFRAS INDKE
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COSTOS.

ITAL DE OFTALMOLOGIA m?2 construidos
PLANTABAJA 1742
SOTANO 945
PRIMER PISO 945
SEGUNDO PISO 854
TERCER PISO 854
CUARTO PISO 854
Total 6194
'CASA DE MAQUINAS 250
Total 6444
ESTACIONAMIENTO _ 1875
TOTAL 8319

PARAMETROS DE COSTO POR METRO CUADRADO DE CONSTRUCCION

COSTO POR m1r m2 TOTAL
HOSPTAL  DE | N$ 239090 | 8319 | NS 19,889,897
ESPECIALIDADES i e e
JARDINERIA | :f‘N$ 5613 | 4496 | N$ 252,360
PARARRAYOS | N$5.70. 854 | N$ 4,868
GASES MEDICINALES | N$ 41.30 6444 |  N$ 266,653
AIRE ACONDICIONADO |~ N$5570 | 6444 | N$ 358931
IMAGEN INSTITUCIONAL:  N$17.40 | 6444 | N$ 112,126
SONIDO [ N$1210 6742 |  N$ 81,578
OBRA EXTERIOR - N$93.40 1231 | N$ 114,975
EQUIPO PROPIO, __DELr Ns7i730 | ’\'-"6742;"_:?-. N$4836 037
INMUEBLE. |
MOBILIARIO | N$83675 6126 N$5125930 ,

TOTAL

N$ 31,043,355.00
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{

NCLUSION

LINEAS MARCADAS QUE RESALTAN LOS PERFILES DE UNA FORMA QUE
SE RECORTA DE LA NATURALEZA Y MIRA AL CIELO.

ESPACIOS APENAS ESCULPIDOS QUE DEVUELVEN EL REFLEJO DE LA
LUZ EN UN JUEGO DE VIBRACIONES LUMINOSAS DONDE EL SILENCIO
DEL COLOR BLANCO, EL CAER DEL AGUA Y LA COMPANIA DE LOS
ARBOLES, SE FUNDEN CON EL HOMBRE.

ESTO ES LA CONCLUSION DE UN PENSAMIENTO QUE ESCUCHO LO QUE
EL EDIFICIO QUERIA SER..COMO QUERIA VIVIR, EN BUSCA DE LA
ETERNIDAD EN UN MUNDO DE CAMBIO CONSTANTE.

LOS ESPACIOS DESTINADOS A HOSPITALES, ADEMAS DE SER UN
CONJUNTO DE INSTITUCIONES OPERANTES DE LA CIUDAD, DEBEN SER
ESPACIOS DONDE HABITE LA SALUD Y EL BIENESTAR DE UNA REGION O
DE UNA CIUDAD.

EL HOSPITAL DE OFTALMOLOGIA ES HOY EL PUNTO DE INICIO DE UNA
REALIDAD QUE ABRE SU MIRADA AL MUNDO.
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