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fROLOQO ·------·------·-----

PROLOGO: 

La Arquitectura es la composición de espacios 
concretados con elementos constructivos y que conforman la 
morada del hombre en su concepto mas amplio, sean viviendas, 
oficinas, centros de dislracción, HOSPITALES, o bien conjuntos 
C:a edificios. El desarrollo de la arquitectura de hospffales va 
paralelo con el de la medicina, como en todos los demás 
edificios, conforme a su función y deslino. 

La a1quilectura de hospffales es el resultado de muchos 
factores y la hacen posible una serie de técnicos y profesionales 
La responsabilidad especifica del arquileclo se encuentra en 
relación con la construcción de los espacios, sus instalaciones y 
equipo para el correcto funcionamie11to de las diversas áreas 
médicas en el tratamiento de los pacientes. El concepto mas 
amplio de hospffal abarca guarderlas, l1ospicios y cllnicas para 
tratamiento de e11fennedades generales agudas, crónicas, etc. 
albergues para enfermos en recuperación, para ancianos y 
otros. 

Presento este trabajo en donde trato de expresar to mas 
valioso de mi experiencia de arquitectura. Con una base de 
ideas que se complementaran y renovaran durante mi vida 
fUlura. 

Espero lograr la expresión del todas mis experiencias a 
través de un objeto singular, ya que el sue11o de un arquffecto 
gira en tomo a un objeto fundamental y un poder de 
transformación capaz de cambiar lo existente. 
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IHTRObQtCIÓH ------- ------------------------ ---------------

INTRODUCCIÓN: 

La medicina se divide en dos grandes vertientes, la que 
pretende y encamina todos sus esfuerzos al mantenimiento y la 
preservación de la salud que el individuo y la sociedad en su 
conjunto han adquirido: la medicina preventiva que es la mas 
económica y acarrea mayores beneficios a la población y la 
medicina correctiva cuyo objetivo es el restablecimiento de la 
salud perdida y que es la que requiere de un espacio físico para 
su desarrollo y prestación del servicio y hacia la que están 
encaminados los esfuerzos constructivos públicos y privados. 

La Arquilectura, o el diseño de los espacios destinados 
a la medicina correctiva, contempla una amplia gama en su 
grado de dificultad, mismo que va en relación directa del nivel 
de atención medica a que cada espacio esta destinado desde su 
planeación original. 

Los niveles de atención que se manejan en los sectores 
especializados son tres, el primer nivel que corresponde a la 
consulta externa que representa el primer contacto del paciente 
con el prestador del servicio; el segundo nivel involucra el 
servicio de hospital y atiende fundamentalmente cuatro 
especialidades básicas: Ginecología, Pediatría, Medicina 
General y Cirugía, apoyados con en el Servicio de Diagnostico y 
Tratamientos no muy especializados: el tercer nivel de atención 
incorpora prácticame .. te todas las especialidades restantes, 
estos son los hospitales de alta especialidad que para una 
buena prestación del servicio requiere de personal con mayor 
capacitación y de equipo más sofisticado, consecuentemente 
resultan hospitales mas caros y complicados_ 

Los objetivos que se persiguen en la Arquitectura 
Hospitalaria son los mismos que se buscan en todo proyecto 
arquitectónico. En este caso con mayor énfasis en el aspecto 
funcional del edificio sin descuidar la buena apaliencia Interior y 
exterior. 

La arquitectura es función y forma, binomio indivisible, 
la arquitectura hospitalaria necesita ser eminentemente 
funcional. El hecho de que un hospital deba ser funcional y 
eficiente no justifica que sea feo, pues la belleza y confort de 
sus espacios interiores mejora el estado anímico del paciente. 

En los últimos 50 años del presente siglo, nació y se 
desarrolló el concepto de alender a quienes sufren quemaduras 
en sitios que permitan al grupo profesional encargado de su 
tratan.:ento, contar con los elementos necesarios para realizar 
su tarea en las mejores condiciones y proteger al paciente del 
peligro latenle de infectarse o diseminar su infección ( 
contaminación cruzada ). Por olra parte la delicadeza de estos 
sujelos, ha planleado a los responsables de su tratamiento el 
problema de brindar, dentro de las estructuras hospitalalias, 
espacios físicos y equipos que respondan a la demanda 
crecienle creada por esta patologia. El problema de la infección 
conduce a extremar las precauciones para evilar su 
diseminación y la posible transmisión de las bactelias de un 
paciente a otro, cuyas defensas disminuidas lo tornan mas 
vulnerable y aumente su riesgo de contaminación_ 
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El motivo por el cual se ha elegido como tema de tesis 
HOSPITAL DE ALTA ESPECIALIDAD PARA QUEMADOS, es 
que en toda la República Mexicana no existe uno con estas 
características, ni por la iniciativa priva~a. ni por el gobierno. 
Debido al gran numero de accidentes ( quemados por fuego o 
sustancias corrosivas) por el rápido desenvolvimiento industñal 
del país, crece la necesidad de la existencia de un hospital con 
estas características, con la capacidad necesaria para ofrecer 
servicio a la ciudad de México con índice creciente de 
accidentados y en especial de quemados. 

Se propone que este hospilal forme parte del Instituto 
Mexicano del Seguro Social, por ser esta la institución a la cual 
corresponde atender, entre otros a los individuos que trabajan 
en el sector secundario de la economía, es decir, al sector 
obrero perteneciente a la industria de transformación y también 
por tener en operación el mayor numero de hospitales en el 
país, además cuenta con los mejores métodos de 
adminislración de la medicina inslilucionalizada y los recursos 
humanos mejor capacitados. Por tal molivo el proyecto 
propuesto se determinó y el Instituto Mexicano del Seguro 
Social se interesó en él. Apoyando durante la etapa de 
invesligación. 

lllTKObQtOOH 
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ANTECEDENTES: 

El mundo mediterráneo de la antigüedad no conoció los 
hospilales, sin embargo los cuidados colectivos fueron dados en 
Ja antigua Grecia y en Roma en condiciones bien precisas. En 
primer Jugar, los templos de los dioses guerreros atraían la 
muchedumbre de enfermos. En Grecia, los mas célebres los 
Esculpía de Epidaure, de Atenas, de Kos y de Pergamino. Estos 
centro religiosos tenían tratamientos comunes: estaban situados 
tejos de las ciudades, en los bosques sagrados; los enfermos no 
podían permanecer mas de 24 horas. 

Fue con la llegada del cristianismo que los hospitales 
aparecieron en la historia y es en el Imperio de Oriente que se 
desarrollo de manera impresionante. Desde el año 325 d.C. et 
tratado de Niza prescribió que cada ciudad debería tener un 
lugar separado para los viejos, los enfermos y los pobres. Pero 
la iniciativa mas notable del siglo IV fue el Ptcheion de Cesar de 
Cappadoce, fundado por Sa~ Basilio y que sirvió de modelo 
para todo el imperio Bizantino durante diez siglos. Er~ 
verdaderamente una ciudad para aislamiento, una para leprosos 
y un taller para rehabilitación profesional de obreros 1:siados y 
desempleados. 

En Europa occidenlal, la fundación de los hospitales se 
continúa gracias a una cadencia variable con las frustraciones 
de la situación política y económica. Isidro de Sevilla aconsejó 
agrandar el lugar para los enfermos de Ja Basílica y de las 
minorías, para que éstos últimos r.o fueran abandonados por Ja 
crisis. Pero fue durante el Concilio de Aix-la Cahpelle en el año 
816 de nuestra era que se fijó el lugar para los principales 
hospitales para un periodo de ocho años, el resultado se puede 
ver aun hoy día. 

A partir del siglo XIX en Europa, la asistencia medica 
dejo de ser secundaria dentro de la función del hospital Con 
base en Ja nueva concepción de sociedad y Estado, surgido de 
la Revolución Francesa, las clases humildes comienzan a tener 
una asistencia y es aquí en donde se inicia el progreso de la 
clínica médica, donde se desarrollará la medicina y se hacen los 
maestros de Ja medicina moderna, convirtiéndose los hospitales 
en verdaderas escuelas. 

En México esle protoi:po de hospitales · beneficencia y 
escuela para el progreso de la clínica medica, se inicio en forma 
importante en Ja estrecha relación que Juvo México con Europa 
a la llegada de Maximiliano, Benito Juárez mantuvo la presencia 
de médicos franceses y prosiguió la relación estrecha con la 
medicina, especialmente francesa. En el régimen de Profirió 
Díaz continua este desarrollo de Ja medicina y culmina en forma 
clara y precisa a principios del presente siglo en que se inauguro 
el Hospital General de México en el año de 1905. 



JHOSPITAL GENERAL DE MÉXICO, INICIOS:\ 

El Hospital General de México consistía básicamente en 
una serie de edificios de un piso, en cada uno se desarrollaba 
una de las especialidades medicas y en olros los servicios 
comunes, todos ellos ligados por largos pasillos. En sus treinta y 
dos pabellones se tenia capacidad para mil enfermos. En su 
planeación contaba con secciones y pabellones para enfermos 
distinguidos, asimismo tenia en su inicio !res salas de 
operaciones, un museo, una área de anatomía patológica, tres 
aulas, para enseñanza, biblioteca y laboratorio de química y 
bacteriología. 

Al inaugurares el Hospital contaba con los siguientes 
servicios: 

ESPECIALIDAD PARA NIÑOS. 
ESPECIALIDAD PARA ADULTOS. 

Un concepto básico en el hospital moderno y que se da 
en el Hospilal General, es el de tratar diversas enfermedades a 
través de las especialidades medicas en un conjunto 
hospitalario, eliminando la m<ncia de que las enfermedades 
infecciosas se transmitían por el aire a grandes distancias. Para 
dar confianza a la población se requirieron explicaciones muy 
amplias y especiales de que sólo son transmitidas por personas 
por los objetos que han estado en contacto directo con los 
enfermos. Este Hospital General ha seguido funcionando hasta 
la fecha y ha sido el más importante centro de educación del 
país. 

EL HOSPITAL ACTUAL: 

La concepción moderna del Hospital desde el punto de 
vista arquitectónico se inicia con el uso del elevador: las 
especialidades que se atendían 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 áreas de construcción, concentrando los servicios y 
evitando largos tiempos de recorrido. 

En este nuevo concepto arquitectónico se sigue 
manteniendo el crédito de que las enfermedades sólo son 
transmitidas por las personas y los objetos que han estado en 
contacto directo con los enfermos, estableciéndose con mayor 
rigor procedimientos y prácticas especiales con el personal y 
visitantes a fin de evitar conlagios internos. 

En los años treinta del presente siglo, se da la primera 
manifestación de este hos~tal en el pabellón de tuberculosos en 
Huipulco, al sur de la ciudad de México. En la década de los 
cuarenla, surge un programa de construcción de hospitales muy 
importante en diversas ciudades de la República, producto del 
plan de servicios médicos que inicio el Dr. Gustavo Baz. 

En estos hospitales se otorgaban los servicios para el 
tratamiento de enfermedades generales agudas para adultos y 
niños, conforme al adelanto y desarrollo de la medicina clínica 
que se desarrollaba en los Eslados Unidos de Norteamérica. 

De esle modelo arquitectónico de hospilales, deslacaron 
los hospitales generales de la Secretaria de Salubridad y 
Asistencia ubicados en las principales ciudades del pa is y en 
forma especial los construidos en la ciudad de México como 
fueron el Hospital Infantil, el antiguo Hospital de Cardiología y el 
Hospital Militar. Todos eslos hospilales se basaban en el modelo 
medico arquitectónico del hospilal desarrollado en la lercera y 
cuarta decenas del presenle siglo en los Eslados Unidos de 
Norteamérica. 



DESARROLLO DE LOS PROYECTOS DE 
HOSPITALES, 1940 A 1990: 

La CONSTITUCIÓN POLITICA DE LA REPÚBLICA 
MEXICANA, promulgada en 1917, producto de la Revolución de 
1910, establece en su ART. 123 las bases para la creación del 
Instituto Mexicano del Seguro Social. Sin embargo fue hasta el 
año de 1943 cuando se dio el paso fundamental y definido, en que 
se expide el decreto que establece la obligatoriedad y observancia 
de la Ley del Seguro Social. Un año mas tarde, en 1944, se 
implantan los primeros servicios del Instituto en la ciudad de 
México y, posteriormente, en forma paulatina en el resto del pais, 
Los recursos del Instituto se generan a través de la aportación 
tripartita estado-trabajador-patrones. Las prestaciones medicas 
que se otorgan al trabajador y su familia se caracterizaron desde 
su inicio por ser el mejor modelo de atención que en los años 
cuarenta se daba en México. 

En la organización del IMSS se contemplan la Asamblea y 
el Consejo Técnico con la representac;jn tripartita, órganos de 
gobierno y vigilancia para la observancia de la extensión y calidad 
de los servicios. Esta calidad se demuestra con algunos datos del 
censo de hospitales públicos y privados habitados en el país en el 
aíio de 1958 (14 años después de iniciados los servicios médicos 
del IMSS) 

Existian en el país 1 132 hospitales, con un total de 47 
505 camas; 67% eran hospitales pequeños con menos de 25 
camas cada uno, los cuales en su mayoría eran privados. De los 1 
132 hospitales existentes, menos de 300, contaban con los 
servicios completos de archivo clínico, laboratorios, rayos ·x· y 
quirólanos principalmente. Dentro de estos hospitales destacaban 
los del IMSS, ya que contaban con todos los servicios. Ante la 

inexistencia de hospilales y clínicas a través de los cuales se 
pudiera dar servicio a la población derechohabiente, el Instituto 
Mexicano del Seguro Social tuvo que hacerse cargo desde el 
principio de la construcción de hospitales y clínicas, para 
presentar el mejor modelo de atención médica que podía darse, 
esa fue y es la decisión política para atender a los trabajadores 
mexicanos. 

Es en estas instalaciones del IMSS donde la mayor parte 
de la población trabajadora, de medianos y bajos recursos 
económicos, recibe la mejor atención medica que nunca antes 
había recibido. De los cuatro y medio millones de personas que 
pertenecían a la clase popular urbana, casi tres millones eran de 
medianos y bajos recursos económicos y a ellos fue a los que 
directamente el Seguro Social comenzó a brindar servicio a 
finales de los años cuarenta. 

Las nuevas clínicas se caracterizaron por un 
funcionamiento mas racional y adecuado a las nuevas políticas de 
organización de los servicios médicos. Asimismo, fue política de 
esa ad'llinistración el que los servicios de los hospilales se 
dignificaran y se emplearan materiales e instalaciones que 
aseguran un mínimo de mantenimiento y una mayor duración con 
el desarrollo de las nuevas técnicas médicas en las áreas de 
Laboratorio, Rayos X, Archivos Clínicos y Urgencias. 

En este decenio de los sesenta, se inicia en el MIS el uso 
de índices conforme a las demandas, de gran provecho para 
calcular los servicios médicos y su dimensionamiento, por 
ejemplo: número de quirófanos, mimero de consultorios y numero 
de camas. 
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IMSS 1970-1979: 

Sobresale en los nuevos proyectos, dado el avance de la 
tecnología médica, la integración espacial en una sola área y en 
planta baja de los servicios de urgencias, quirófanos, tococirugia, 
rayos X y laboratorio, a fin de facilitar la atención oportuna a los 
enfermos recién hospitalizados. Con anterioridad, estos servicios 
se enconlraban disgregados. 

IMSS. 1980-1990. 

En estos años, el IMSS se caracleriza, en lo relativo a los 
servicios médicos y sus instalacionE3 por prestarlos con una 
mayor oplimizacion de recursos, que se traducen en las siguientes 
acciones: 

1. Mayor capacidad de respuesta, tanto en las unidades de 
medicina familiar existentes como con las nuevas, para lo cual se 
han dispuesto Jos servicios de rayos X y laboratorios a fin de que 
la población derechohabiente, resuelva la mayor parte de sus 
problemas, sin necesidad de recurrir a otra unidad medica que 
tenga eslos servicios. 

2. Mayor cercanía de los servicios médicos a la población 
derechohabiente. Las unidades de medicina familiar deberán 
contar con no más de diez o quince consultorios a fin de que los 
recorridos de los derechohabientes adscritos a cada una sean mas 
cortos. Los hospitales no deben contar con mas de 200 camas. 

3. Reducción de los costos de mantenimiento especialmente 
en el ahorro de energéticos. Para ello se han dispuesto normas de 

nuevos niveles de iluminación y de aire acondicionado. Se han 
creado nuevos diseños arquitectónicos, a fin de aprovechar en 
todos los locales la luz y ventilación naturales, eliminando el aire 
acondicionado en casi todos Jos hospitales localizados en regiones 
con climas benignos, como es el caso de la mesa central donde 
se alojan mas del 605 de los existentes. 

4. Estandarizacion e industrialización de sistemas, 
materiales y acabados. Se han dispuesto cuadros básicos de 
equipo y mobiliario, utilizando los óptimos y reduciendo el número 
de marcas, así como evadiendo diversidad de modelos. En cuanto 
a los acabados solo se encuentran 14 tipos para los diversos 
climas del país. 

5. Avance de técnicas a fin de abatir tiempos de estancia 
en los hospitales y mejorar la calidad de los servicios. 

HOSPITALES PRIVADOS: 

Los organismos privados que otorgan servicios médicos 
han construido sus hospitales siguiendo los mismos principios y 
organización ya señalados y recibiendo, en algunos casos, 
asesorías de especialistas de los Estados Unidos de 
Norteamérica. Son de mencionarse los siguientes hospitales: 
Hospital Inglés, Ángeles, Español, Durango, de la Ceguera, 
Clínica Londres, De México, Pediatrico, Mosel, y Metropolitano. 
A través de los programas propios del Sistema Nacional para el 
Desarrollo Integral de la Familia se han realizado instalaciones 
importantes para la atención a la salud. Destacan el Centro 
Nacional de Rehabilitación y el lnsliluto Nacional de Pediatría; 
así mismo, los centros de rehabilitación y educación especial 
construidos en los Ílllimos treinta años y localizados en las 
ciudades importantes de la república 
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LA ARQUITECTURA DE LOS EDIFICIOS 
PARA LA ATENCIÓN DE LA SALUD: 

Al proyectar un hospital, hay que tener en cuenta una 
serie de factores que el tiempG ha ido destacando, entre ellos el 
que un hospilal es quizá el edificio que mayores cambios y 
transformaciones va a tener en su vida útil, algunas veces los 
cambios comienzan cuando todavía no se concluye la obra. Sobre 
este punto comentaremos que el Hospital de la Raza, obra puntal 
de la Arquitectura Hospitalaria Moderna, pmyecto original del Arq. 
E. Yañez, hoy Cenlro Medico La Raza ha estado en 
transformación desde su inauguración. Es por ello que se 
requieren estructuras que permitan modificar la distribución de los 
espacios con libertad. Las modificaciones atienden cambios de 
técnica médica o incorporación de nuevos equipos. 

Los hospitales institucionales responden en su programa a 
condiciones de planeación, ya que, forman parte de sistemas 
piramidales de atención medica, que teniendo en la base 
pequeñas unidades de consulta Externa van derivando al paciente 
según se requiere, hasta alcanzar en el vértice el Centro Médico. 

En un hospital de cualquier tamaño, se deben contemplar 
sus grandes secciones, éstas son: Consulla Externa, Servicios de 
Diagnostico y T ratamientJ, Hospitalización, Gobierno, Enseñanza 
y Servicios Generales. El conlenido de servicios varía en cada 
uno de ellos, de acuerdo al tipo de hospital. 

La consulla externa tiene, como su nombre lo indica, la 
finalidad de atender pacientes ambulatorios, no internados; sus 

variantes mas significativas en programa son et número de 
especialidades que contiene, y si los consultorios tienen o no 
como apoyo una circulación de intercomunicación. Los servicios 
de Diagnostico y Tratamiento, área medular del hospital presentan 
variantes de contenido en cada uno de los servicios de acuerdo al 
tipo de hospital en que se encuentran: Los servicios de 
imagenologia que puedan variar desde una Sala de Rayo X, hasta 
Tomografia, Resonancia Magnética, Ultra Sonido, ele. Los 
servicios de Electrodiagnóslico y los Procesos Intervencionistas. 
También forman parte de esta sección los Laboratorios, el 
Quirófano, Anatomía Patológica, etc. 

En estos servicios es en los que los cambios han sido mas 
notables, cada día hay mas equipos y se requiere espacio en 
superficie y en altura para poderlos instalar; algunos de estos 
equipos fueron escasos hace pocos años y ahora son de uso 
común como el caso de la tomografia computarizada .La 
tecnología avanza a tal velocidad, que equipos que en nuestro 
país son escasos en los países mas desarrollados ya han sido 
superados. El servicio de Quirófano ha tenido cambios 
significativos, en alguna época se ubicó en pisos superiores 
(hospital general C.M.L R.) y ahora la tendencia es ubicarlo en 
planta baja, o en primer piso, el nümero de las salas de 
operaciones y las características de ellas varían de acuerdo al 
hospital. En hospitales de especialidades las proporciones de los 
servicios se modifican de acuerdo al tipo de especialización. 

El servicio de Hospitalización, ha variado también con el 
tipo de hospital, y así se tienen cirugías sencillas, cirugías dobles. 
triple cirugía , solución radial o cuadrada. En cuanto a capacidad 
de las unidades, ésta ha ido variando de acuerdo a la situación 
política del país, y así se tiene que se diseñaron hospitales con 
450, 250, 140 y 120 camas y menores. En la actualidad se piensa 
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que el ideal para un hospital común son 144 camas. La altura de 
los edificios es otra condición variable, se han diseñado hospitales 
de tipo vertical con 10 niveles, y ahora se considera que es mejor 
tener únicamente seis; estas consideraciones podrán variar de 
acuerdo a la ubicación. La imagen de los hospitales se considera 
importante ya que en alguna elapa la imagen institucional casi 
repeliliva de muchas unidades médicas destruyó el paisaje urbano 
de muchas poblaciones. Los edificios deben corresponder a su 
enlomo y a su ubicación. Factor importante es el 
aprovechamiento del medio ambiente, utilizar recursos 
bioclimalicvs para el confort de los usuarios, y recursos 
mecánicos únicamente en ÁREAS especificas. 

Es muy importante que las consideraciones bioclimálicas 
tengan un peso mayor en las primeras elapas de diseño, debido a 
que si los conceptos de diseño iniciales son congruentes con el 
lugar en particular, el edificio responderá adecuadamente a su 
entorno. De esta forma, los sislemas especificas de control y 
adecuación necesarios que se diseñarán en las etapas 
subsecuentes serán más sencillos y, por lo tanto, menos costosos. 
Asi, desde un inicio, el edificio será pensado inlegralmente y su 
eficiencia general será mayor. 

La Organización Mundial de la Salud en uno de sus 
informes menciona que aproximadamente un 70% de las 
enfermedades de vias respiratorias lienen su origen af habitar 
espacios mal climatizados o muy poco ventilados. Por ello, es 
paradójico que Jos edificios de salud, cuya función principal es 
prevenir y aliviar estas enfermedades, con mucha frecuencia 
padezcan de las mismas causas que las originan dichas 
enfermedades. 

------ ---·--·---~····- -----

jLAS CUATRO PARTES FUNDAMENTALES DE UN HOSPITAL:/ 

1. HOSPITALIZACIÓN. 
2. SERVICIOS GENERALES. 
3. CONSULTA EXTERNA. 
4. SERVICIOS INTERMEDIOS. 

LAS TRES FUNCIONES PRINCIPALES DEL HOSPITAL: 

1. ATENCIÓN. 
2. ENSEÑANZA. 
3. INVESTIGACIÓN. 

LOS OCHO FACTORES NECESARIOS PARA 
PROYECTAR UN HOSPITAL: 

1. ZONA DE INFLUENCIA. 
2. CAPACIDAD DEL HOSPITAL. 
3. CLIMA DEL LUGAR. 
4. FUNCIONAMIENTO TtCNICO. 
5. SERVICIOS GENERALES. 
6. PERSONAL DEL HOSPITAL. 
7. EQUIPO Y MOBILIARIO. 
8. POSIBILIDADES CONSTRUCTIVAS. 
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DEFINIR UNA QUEMADURA: 

(Implica necesariamente lener en cuenla su 
etiologla, as! como los trastornos que produce) 

Las quemaduras son lesiones producidas por el calor o 
el frío en sus diversas formas Jlamese comúnmente 
escaldaduras causadas por líquidos hií'lientes; se denominan 
quemaduras corrosivas, a las lesiones determinadas por 
agentes químicos causticas y qLlemaduras propiamente dichas 
las que son producidas por el fuego. Sin embargo todas las 
quemaduras poseen un común denominador: ta producción de 
alteraciones histológicas en la piel y la aparición de un síndrome 
clínico humoral en concordancia con la extensión y profundidad 
de las lesiones locales. 

Uno de los traumatismos mas devastadores al cual el 
cuerpo humano puede sobrevivir, es la lesión por quemaduras 
graves. Al ocurrir éstas, cambia totalmente el medio hormonal, 
lo que produce una secuencia desastrosa de anormalidades 
fisiológicas. Todo se altera excesivamente: metabolismo, 
equilibrio, funciones respiratorias, piel, balance de las glandulas 
de secreción interna corno la tiroides y sistema inmunitario. Las 
heridas por quemaduras son el principio de un dolor 
interminable, mal olor y colonización bacteriana. Los mlisculos 
se contraen, tas articulaciones se ponen rígidas y el tono 
muscular puede perderse por completo. 

Las consecuencias fisiológicas y emocionales de esta 
lesión dejan a la victima principalmente adormecida y en shock. 
Durante la fase aguda de la lesión, es necesario que el paciente 
en forma pasiva permita que personas extrañas le manejen cada 

función corporal intima, ser tolerante para aguantar 
procedimien:Js dolorosos frecuentes y estresantes, así como 
someterse a las indicaciones de los médicos y enfermeras a cargo 
del tratamiento. Para sobrevivir, al mismo tiempo debe conservar 
parte de si mismo. Esta lucha por el equilibrio del control y la 
independencia, produce una gran serie de cambios de conducta y 
emocionales. 

El enfermo por quemaduras graves y su familia 
enfrentan tremendos problemas Los cambios psicológicos y 
sociológicos impuestos por tales lesiones, así como tas 
consecuencias económicas del cuidado extenso necesario, 
ponen inmensos retos al paciente y a los sistemas de apoyo 
familiar. En primer lugar, deben enfrentar las lesiones que 
presenta et enfermo y que amenazan su vida y, en segundo, las 
secuelas a largo plazo, como aislamiento, deformidad, 
incapacidad permanente y dependencia forzada por un tiempo 
prolongado. 

Existen múltiples clasificaciones de las quemaduras, al 
diagnóstico, pronóstico y tratamiento, existe una clasificación 
internacional: como base se toma la edad y et promedio de 
crecimiento y desarrollo del individuo. En la practica se utiliza la 
llamada regla de los nueve, método facil de recordar, que divide 
la superficie total del cuerpo en nueve zonas o múltiplos del 
mismo. ( Knaisy, 1968 ). En tos niños se usan tablas especiales 
porque ta superficie de la cabeza es relativamente más grande y 
la de los miembros inferiores es más pequeña. El diagnóstico 
sobre la profundidad de una quemadura presen:a más 
dificultades que el cálculo de la extensión. Establecer el grado 
de profundidad es muy importante para el diagnóstico y 
tratamiento. 
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La profundidad de una quemadura depende 
principalmente de la temperatura y de la duración, aunque 
algunos otros factores como el espesor de la piel, son también 
importantes. A temperaturas de 45 a 50 grados centígrados, la 
destrucción progresa de acuerdo con el aumento de la 
temperatura y son necesarios alrededor de 5 minutos para 
producir una quemadura grave; mientras a 52 G C. bastan 
alrededor de 2 min.; a 54 G C., 30 Seg.;, a 57 G C., 10 Seg.; a 
60 G C., menos de 5 Seg., a 63 G C., menos de 3 Seg.; a 66 G 
C., 1.5 Seg, a 69 G C, 1 Seg. y con mas de 70 G C, se 
produce una quemadura de espesor total en menos de 1 Seg. 
Así, la quemadura de segundo grado ;e llama quemadura de 
espesor parcial y puede n superficial y profunda. La 
quemadura de tercer grado se llama quemadura de espesor 
total. En gran número de países de habla hispana se utiliza la 
clasificación de Benairn ( Benaim, 1971 ) en la cual la 
profundidad se designa con letras. 

QUEMADURA DE PRIMER GRADO, EPIDÉMICA O 'A' 
ERITEMA TOSA. La lesión interesa solamente la epidermis. El 
daño estructural es minimo y las capas epidérmicas lesionadas 
se regeneran en muy pocos días; sana de manera espontánea 
sin cicatriz y puede dejar una ligera hiperpigmentación temporal. 

ESPESOR PARCIAL SUPERFICIAL, SEGUNDO 
GRADO ( SUPERFICIAL ), "A" FLICTENULAR La lesión 
incluye epidermis y dermis papilar ( superficial ). Es muy 
d:lorosa por las mismas razones que la t¡uemadura epidérmica. 
De manera excepcior1<1I, se puede formar ampolla en 
quemaduras de espesor total (!ercer grado, B ), como ocurre en 
algunas quemaduras eléctricas. en las que el calor liberado 
produce un;i vaporización instantánea con formaciones 
ampulares Si se elimina la ampolla, el lecho visible se presenta 
húmedo y rojizo. cubriéndose con una progresiva capa 
blanquecina. Si no hay complicaciones ( infección ), la 

reepitelización y el retorno a la normalidad se produce en un 
periodo breve, alrededor de dos semanas. En general cicatriza 
normalmente. 

ESPESOR PARCIAL PROFUNDO, SEGUNDO GRADO 
( PROFUNDO), 'AB". La lesión llega a la dermis reticular con 
profundidad variable, pero deja intactas las laneras epidérmicas 
profundas. La superficie es de color rojizo, no hay ampollas y es 
hipoalésica. La :uración ocurre en más de tres semanas y es de 
muy pobre calidad. Hay regeneración del epitelio a partir de las 
faneras cutáneas aún viables. Si la única fuente epitelial que 
queda son las glándulas sudoríparas, la curación es todavía 
mucho más lenla. La cicatrización hipertrófica es casi un hecho 
común. 

ESPESOR TOTAL , TERCER GRADO, "B". La lesión 
abarca lodo el espesor de la piel. Es de color variable, 
blanquecino a amarillo pálido, marró.1 o negro (carbonización). 
El tejido tiene una consistencia acortada y suele aparecer 
translúcido al grado que es posible ver los vasos lrombosados 
como arborizaciones o lineas quebradas. Como la epitelización 
puede ocurrir sólo desde los bordes, toda lesión total que no 
pueda curar por contracción ( más de 1 o 2 cm ), requiere un 
injerto. 

En 1988, los laboratorios Marion de Estados Unidos, 
introdujeron un nuevo concepto de clasificación que se basa en 
los t:es colores observados con mayor frecuencia en las heridas 
por quemadura: rojo, amarillo y negro. Esta clasificación tiene 
por objeto simplificar la manera de determinar el tipo de 
profundidad, seleccionar el tratamiento y facilitar la 
identificación de las lesiones; asimismo, uniformar el lenguaje 
descriptivo entre los distintos miembros del equipo que !rala 
quemaduras, en el mismo hospital o en otros. 
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El tratamiento de las quemaduras liene por objeto 
promover la reslilución de la piel en un tiempo mínimo, con las 
menores moleslias para el pacienle y lograr la reinlegración lolal 
de las funciones de la zona afeclada por la lesión. En el 
lralamienlo local de las quemaduras se efeclúa el procedimienlo 
siguiente: 

A. Aseo profuso y cuidadoso del área quemada, si es 
posible en una sala especial para quemados, o en la sala de 
operaciones con jabón y solución salina isolónica. 

B. Apreciación de la extensión y profundidad de las 
lesiones 
C Prevención de la infección. Si después de la 
q11emml11ra no hay conlaminación por n,,¡niobras curalivas , el 
pacienle recibe el lratmniento primario adecuado. La 
adminislración opor1una y suficienle de anlibióticos por las vias 
usuales y la aplicación lópica de ellos son suficienles para evilar 
la infección o, en un caso. conlrolarla salisfacloriamenle. 

D. Trazo del mapa de exlensión y profundidad de la 
quemadura, anolalHlo las observaciones en una hoja especial 
para quemados 

E. Exlirpación de las fliclenas y la piel necrosada que aun 
se conserva adherida, esla se elimina con el dedo o con el 
bislurí. Después del !ercer dia de la quemadura, es fácil 
observar que tejidos están desvilalizados y extirparlos. 
F. Aplicación lemprana ele inje11os. Tan pronlo como la 
base se encuc1,lra limpia y sm1granle, se aplican injertos del 
grosor adecuado y, siempre que sea posible, en la lolalidad de 
la lesión. Una vez que la lesión ha sido aseada 
salisfacloriamenle se procelle a aplicar el apósito. 

G. El apósito consiste en aplicar sobre la lesión una capa 
de material aislante tipo nylon o rayón e inmediatamente por 
encima de ella, 6 O 7 vuellas de un vendaje compresivo 
aplicado con venda elástica esleril. La capa de nylon, por la 
finura de su !ejido y por la calidad misrna del malerial, impide 
que las granulaciones crezcan enlre los inlerslicios de la malla y 
se adhiere a ella, permiliendo al rnismo tiempo una buena 
permeahilidad para que las secreciones salgan al exlerior, con 
lo que logra evilarse la maceración de las granulaciones, de 
injertos y de la piel normal. Lo delgado y permeable del apósilo 
permile apreciar, desde el ex1erior, las manchas de secreción , 
que preceden aproximadamenle en 48 hrs. a la elevación 
lérmica, permitiendo así efectuar las curaciones en ausencia de 
fenómenos infecciosos de absorción. 

H. La movilización de las articulaciones, especialmente de 
las pequeñas ( metacarpo, falanges, carpo ), debe hacerse lo 
más pro1;:0 posible. Excepcionalmenle se dejan pasar más de 
1 O di as sin iniciar la movilización de los dedos y del re si o de la 
mano 

Existen algunos delalles complemenlarios en el 
lralamienlo ~e los quemados graves. Si se desea realizar una 
lerapéutica integral. Dwante el curso de hospitalización, los 
pacienles quemados y las personas que proporcionan su 
cuidado, se encuenlran con cambios mixtos conlinuos de 
faclores fisiológicos, psicológicos y sociales. Las reacciones a 
las lesiones por quemadura se modulan por el eslado 
psicológico premórbido del pacienle, la exlensión de la lesión, 
las complicaciones potenciales médicas y psicológicas reales, la 
percepción de la lesión, las hahilidades y eslilos del pacienle y 
su familia para enfrenlar el problema, asi como el impaclo de la 
lesión en el nticleo familiar y fuera del mismo. Los 
psicólogos/psiquiatras pueden consliluir para el enfermo olro 
individuo con el cual pueda venlilar sus sentirnienlos y en quien 
pueda confiar. 
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La movilización precoz de un quemado grave es otro 
punto de vital importancia y tan pronto epidennicen las superficies 
dañadas, deberá efectuar movimientos pasivos y activos, sobre 
todo de los miembros y especialmente de las manos. Estos 
ejercicios deberán ser ejecutados varias veces al dia y se 
estimulará al paciente a que los efectúe paulatinamente por si 
mismo. Fundamentalmente la enfermera deberá ganarse la 
confianza del paciente estableciendo un nexo de apoyo 
psicológico cor. el mismo. Deberá ser cariñosa y amable, sin que 
por eso deje de mostrarse firme en la disciplina a seguir. Logrando 
esto. la recuperación psicosomá!ica y corporal será mas rápida. 

La respuesta neurohormonal a la lesión por quemaduras 
produce un hipermelabolismo que requiere de un apoyo 
nutricional apropiado, para que se lleve a cabo la cicat;:zación 
adecuada de la herida, el mantenimiento del peso y la función 
inmunologica. Esto requiere de un dietista que pase un tiempo 
considerable controlando y recomendando alimentos apropiados 
para cada paciente. Las fórmulas especializadas se desarroll;;ron 
para implementar las calorías idóneas, pero los tratamiento deben 
hacerse específicos para lograr los requerimientos únicos de cada 
sujeto, sobre todo si existen condiciones medicas premorbidas 
como diabetes o desnutrición. 

La ingesta calculada debe suplementarse con vitaminas, 
minerales y oligoelementos. Todos los quemados necesitaran 
cambios frecuentes de dieta, de acuerdo con tas modificaciones 
del estado clínico y es imperativo que las cantidades precisas de 
calorías se mantengan con esmero, lo mismo que el peso diario y 
tal vez, mejor todavía, mediante el uso de métodos especiales 
para la medición en la ingesta calórica y su gasto. Un díelis!a 
dedicado es aun mas importante cuando la condición del paciente 
deteriora a tal punto. que la nutrición entera es inapropiada u 
ocurre una secuela, como la insuficiencia renal. 

Con tos procedimientos diagnósticos mas avanzados 
parece haber una incidencia de lesiones por inhalación. Estas 
lesiones necesitan el empleo de apoyo ventilalorio y tal vez la 
nebulizacion de ciertos medicamentos. En forma adicional, debido 
a los periodos prolongados de inmovilidad, los movimientos 
masivos de liquido y alta incidencia de contaminación bacteria!, 
las neumonías y otras complicaciones respiratorias son secuelas 
frecuentes de los quemados. 

El quemado exige una cantidad desmesurada de 
soluciones intravenosas, ya sean antibióticos u otros 
medicamentos. A todo paciente. una vez admitido, se le deben 
calcular las dosis apropiadas de los medicamentos urgentes que 
necesita y apuntarlos en la historia clinica que debe encontrarse 
al lado de la cama. 

I~ 



CASO No. 1 

R.R.:). Femenino de dos años 
el•i edad que sufre quem~duras 
en mentón, labio'. y c~ra 
anterior de tórax. 

Con agua caliente destinada a 
la comida. Fue manejado 
i:cpecialmen:e en su domicilio 
lo· dos primeros días, a su 
innreso presentaba quemaduras 
ele, segundo grnd0 en las 
regiones 'eñaladas afectadas. 
con !ejido ecrótico y material 
purulento; ataque severo al 
esti!do general con 
deshidratación y est1do séptico. 

MANEJO Lava1o quirúrgico 
inmediato. solucione' 
parenterales, P S. C . 
analgésicos y posteriormente 
aseo diario de req1dcra y 
aplicación de acdtr J!mendras. 

~-------------------------------.--------~ 
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CASO No. 2 

T. M. B. Femenino de dos años 
de edad, que sufre quemaduras 
en región frontal, facial y cara 
anterior del tórax. incluyendo 
pabellones auriculares, 
cJusadas por liquidas calientes 
( atole ) Ingresa al hospital a los 
dos días de su quemadura, 
habiendo recibido manejo 
médico privado a base de 
antibiótico oral y aplicación 
tópica de Neomicina; a su 
in~reso se apreció quemaduras 
de segundo grado a las regiones 
mencionadas, con proceso 
séplico local severo. abundante 
ma\erial purulento y \ejido 
necrótico desvilalizado, sin 
quemaduras de V. A. ni 
corneas. Ataque severo al 
estado general. 

1 11 1 
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PORCENTAJES DE ÁREAS CUTÁNEAS Y REGLA DE LOS NUEVE 

PORCENTAJES DE AREAS CUTANEAS EN ADULTOS 

3 9 9 9 9 

PALMA 
J! H CERRADA = 1% 

l 1' 

LUND Y BROWDER 119441 REGLA DE LOS "9" 
PULASKI Y TENNISON 119471 

HOSPITAL DE ALTA ESPECIALIDAD PARA QUEMADOS. 
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HISTORIA DE QUEMADOS: 

Al realizar una revisión histórica de las causas de 
infección en el Brooke Army Medical Center en San Antonio 
Tex, Me Manus (1987) observó que la seudomona, que durante 
muchos años colonizaba las neridas de individuos asistidos en 
dichas unidad, desapareció desde 1983 cuando se reformo su 
planla fisica y se utilizaron camas en cuartos separados, para 
Jos pacienles que estaban en unidades de cuidados inlensivos, 
en lugar de las que antes se disponían en una sala general. 

Me M11ian sostiene que las unidades de quemados 
deben eslar fisicamente separadas del hospital general para 
evilar que las bacterias resislentes que suelen enconlrarse en 
los grandes hospitales puedan Jransferirse a los quemados. la 
conveniencia de atender a estos pacientes en lugares 
especializados se demoslró en un esludio realizado en Virgin:a, 
Estados Unidos, en el que pa11iciparon 77 hospitales y cuatro 
cenlros de quemados. 

Se observó que los pacienles remilidos a los cenlros 
recibieron mejor asistencia que en los hospilales generales, 
pues estos no contaban con los recursos especializados de que 
disponían los centros (glasheen, 1984). 

En circunstancias especiales, pacienles seleccionados 
con lesiones menos graves, pueden atenderse en hospitales 
generales que cuenten con equipo profesional experto; esla 
asislencia resulla menos costosa .. Así lo demostró un esludio 
en el Weslern Pennsylvania Hospilal en Pitlsburgh, al revisar la 
asistencia prestada a 84 quemados con edades entre tres y 81 
años con quemaduras del 3 al 40% (promedio) que 

permanecieron inlemados entre 10 y 39 días (promedio 16%) y 
23 de ellos debieron recibir injertos. 

El 20 % de las quemaduras se atienden en Eslados 
Unido en centros de quemados; se estima que 2% de los 
hospilales en este país cuenta con ellos. En general estos 
centros están asociados a hospitales ccn mas de 500 camas, 
casi siempre en conexión con universidades que les brindan una 
buena infraestructura para enseñanza, enlrenamienlo de 
personal e invesligación. 

En 1984 había 138 unidades para asistencia de 
quemados en Estados Unidos, con un promedio de 12.5 camas 
por unidad, según un registro de la American Bum Association 
(1984), estimándose que 12 camas para la atención de agudos 
es el número que asegura la máxima ulilización de los recursos, 
permite el mejor conlrol para evitar la contaminación cruzada y 
reducir los costos 

En Europa, los servicios para atención de quemados 
también comenzaron a operar desde mediados del siglo. En 
Inglaterra el hospital de accidentados de birmingham destina un 
área especial para el tratamienlo de quemaduras con 38 camas, 
y realiza estudios sistematizados de la infección. En 
Checoslovaquia se inauguro en 1953 el primer hospital de 
quemados en Praga con una capacidad para 60 camas (adultos 
y niños) en un edificio de cinco pisos. 

En Francia, en 1952, con la ayuda de empresas 
privadas se habilitó en el Hospital Saín Luc en Lyon el primer 
centro de quemados, que cuenla con instalaciones para renovar 
el aire esterilirndo en los ambientes donde se asisten los 
pacientes de mas alto riesgo. 
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En Dinamarca, un país con cinco millones de habitantes, 
los quemados recibían atención en seivicios dermatológicos 
donde se crearon unidades para su cuidado, las cuales reciben 
cada año entre 600y 800 pacientes. Sorensen (1982) destacó el 
valor de la centralización como el mejor medio de estandarizar 
el lralamienlo y propiciar la prevención. 

En Escocia, MC Gregor, Sulherland y Robertson (1981) 
al evaluar 10 aiios de trabajo en la unidad de quemados de 
Bangour, demostraron que dicha unidad, construida con un 
modesto presupuesto, sin contar con sistema de aire a presión, 
logró controlar la contaminación cruzada al implementar una 
firme disciplina y emplear un código de colores para diferenciar 
las áreas. Estudios bacteriológicos realizados en tres periodos 
asilo ratificaron. 

En América Latina, el primer centro para la atención de 
quemados fue creado en 1944 en el Hospital Das Clínica de San 
Pablo, Brasil. La experiencia obtenida en dicho centro. demostró 
la importancia del control de la infección bacteriana en el medio 
ambiente, y la necesidad de disponer de un área de curaciones 
con sala para cirugía e hidroterapia integradas a la zona de 
internamiento. 

En Argentina, en 1984 se inicio la asistencia 
especializada en una unidad que se habi1ito en el Hospital 
Cosme Argerich, de Buenos Aires, donde a raíz de un incendio 
en un populoso barrio, que dejó como saldo numerosos 
quemados, fue necesario organizar su asistencia en un sector 
que se destino para internar y tratar estos pacientes. En 1952 se 
inauguró el instilulo de Quemados y Cirugía Plástica 
Reconstructiva con capacidad para 50 camas, con lodos los 
seivicios centrales y de apoyo, se constituyo un hospital 
monolítico especializado en niños quemados (centros argentinos 
de quemados, 1984). 

En Bogotá, Colombia, hay un centro para niños 
quemados que cuenta con 20 camas, sala para baños y los 
adelantos técnicos que lo dotan de renovación y esterilización 
del aire en los ambientes, así como lugares para esparcimiento 
de los convalecientes. 

En México funciona desde 1963 un centro de quemados 
del Instituto Mexicano del Seguro Social en el Hospital de 
T raumatologia y Rehabilitación con 22 camas para 
internamiento e instalaciones de aire esterilizado. 

En el Hospital Ruben Leñero, en la ciudad de México, 
Jorge González renteria organizo y dií.ge un centro con 40 
camas para agudos y 40 para secuelas y no contando con 
instalación alguna para cirugía plástica general pero disponía de 
personal muy dedicado al tratamiento de los pacientes. 

En esta rápida revisión de la asistencia a los quemados 
en centros especializados de Europa, América del norte y 
Latinoamérica, se han señalado en cada país los primeros 
seivicios dedicados al tratamiento de estos pacientes. En la 
actualidad, el número y calidad de los centros de quemados han 
aumentado de manera significativa y casi todos los países de 
los continentes mencionados cuentan con seivicios, unidades o 
centros donde trátese de la planta física o del equipo y, sobre 
todo el recurso humano. alcanzan un nivel destacado. Es así 
como se erige la piedra angular del éxito en la rehabilitación 
integral del quemado. 

En el Segundo Congreso Internacional sobre 
investigación en quemaduras, realizado en Edimburgo en 1965, 
se dedico una sesión especial al diseño de unidades para 
quemados en la que se presentaron y analizaron varias 
ponencias importantes con diferentes ideas para la planificación 
de estos seivicios, 
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PLANIFICACIÓN EN CASO DE 
CATÁSTROFE: 

La revisión de las catástrofes que en el presente siglo 
han uriginado víctimas en masa con diversos tipos de 
quemaduras, es motivo de que la planificación asistencial 
adquiera importancia capital si se valora el numero elevado de 
muertos y lesionados que debieron ser atendidos, así como al 
advertir la necesidad imperiosa de estar mejor preparados para 
tratartos con eficiencia y adoptar las medidas de seguridad que 
contribuyan a su prevención. Según el bolelin estadístico de ta 
Melropotilan File lnsurance Company, un incendio que causa 25 
ó mas muertes, puede considerarse una catástrofe. 

Durante el periodo de 1900· 1981 se registraron solo en 
Estados UnidJs 52 de estas catástrofes con un saldo de 6 388 
muertos por quemaduras. Estos incendios se originaron por 
causas diversas, casi siempre fallas humanas o por no haber 
tomado las precauciones necesarias al planificar la construcción 
de las unidades que utilizarian para los fines previstos. 

EJEMPLOS: 

Los incendios de los Hoteles Winecoff en Atlanta en 
1946 y M.G.M. en las Vegas en 1980 ( MUNNIEGER, 1981), 
construidos con materiales a prueba de fuego el primero, y con 
una gigantesca torre para albergar a 5 500 personas el segundo, 
demostraron cuan importantes son otras medidas de seguridad 
para evitar estas catástrofes. 

El Winecoff carecia de asp~r~ores o rociadores, sistema 
de alarma y escaleras de escape, murtendo 119 personas en el 
M.G.M , los huéspedes de los pisos allos fueron rescatados por 

helicópleros, pues las escaleras de incendios de los bomberos 
no llegaban a esa altura. De tos 84 muertos, 76 fueron por 
inhalación de monáxido de carbono; et incendio del Teatro 
lroquios en Chicago en 1903, que dejó como saldo 600 muertos, 
hiio que se detectaran numerosas salas de espectáculos con 
fallas de seguridad razón por la que se clausuraron hasta que no 
se pusieran en condiciones sus instalaciones con!:a incendio; 
así surgieron los primeros Códigos de Seguridad en Estados 
Unidos para lugares públicos de entretenimiento que exigieron 
telones con material resistenle al fuego, diseño adecuado de 
escaleras y pasíllos, puertas de salida visibles, instalación de 
extinguidores de fuego y equipo con sistema de aspersores. 
Hospitales, escuetas, fabricas, también han sido presa del fuego 
y forman parte de esta revisión de las tragedias en el siglo XX. 

Los circos también han sido presa del luego. El 
Ringlinng en Hartfort Connecticut, cuyo incendio en 1944 motivó 
la muerte de 168 personas, hizo que las leyes sobre prevención 
incluyeran ta inspección y supecvisión de los espectáculos al 
aire libre; que reglamentaran la capacidad y señalización de tas 
salidas; que exigiera que las carpas fueran de material no 
inflamable y que en adelante la mayor parte de los espectáculos 
circenses en Estados Unidos se realizaran en lugares cerrados, 
como estadios y auditorios. 

El incendio del Circo Norteamericano en Niteroi, Brasil 
en 1961, que ocasionó 2 000 victimas de las cuales 500 
murieron, se origino en un hecho criminal que produjo fuego en 
una carpa de material inflamable. El fuego que consumió al 
Circo Venus en Bangalore, India, donde la capacidad de 5 000 
personas ( 3 000 eran niños) estaba colmada, se originó por su 
ubicación en un predio rodeado de cables de alta tensión y al 
producirse un cortocircuito en su instalación eléctrica. 
T rescienlos quemado quemados, 92 de los cuales fallecieron, 
fue el resultado de este desastre. Durante la época actual, los 

111 
1 

HOSPITAL DE ALTA ESPECIALIDAD PARA QUEMADOS. 
DELEGACIÓN COYAOCAN, MÉXICO D.F. INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 

O/MAS 1 

19 



edificios en torre, el terrorismo internacional y las grandes 
multitudes que se concentran con motivo de actos sociales, 
deportivos, entretenimienlos, reuniones institucionales o 
politicas constituyen un peligro potencial y estimulan para 
continuar los esfuerzos tendientes a mejorar la tecnología de 
protección contra el fuego y las medidas de prevención. 

La manipulación, almacenaje y transporte de sustancias 
inflamables es también un riesgo potencial en la generación de 
catástrofes registradas en diversos paises, con importante 
numero de victimas y daños cuantiosos. Además, siempre 
subsiste la interrogante sobre cuanto mas queda por hacerse 
para evitar hechos de tal magnitud. 

La tragedia de los Alfaques, Espa1ia en 1978, causada 
al incendiarse material inflamable ( gas liquido ) que 
transportaba un camión tanque en las cercanias de un club 
campestre donde descansaban centenares de familias y la de 
SAN JUANICO EN MÉXICO ( TLALNEPANTLA, EDO. MEX. l. 
En 1984, al producirse una fuga de uno de los depósitos que la 
planta de almacenamiento de gas liquido que la compañia del 
gobierno federal Petróleos Mexicanos (Pemexl tiene en la 
localidad de San Juanico lxhuatepec, tuvieron trascendencia 
internacional. Originaron estudios exhauslivos de sus causas; se 
analizaron la planificación y ejecución del rescate, traslado y 
tratamiento de las victimas y se propuso una serie de nonnas 
para el transporte de elemento inflamables, venenosos o 
corrosivos contenidos en el Acuerdo Europeo para el Transporte 
Internacional por tie;ra de eleme~los peligrosos. que administra 
la Comisión Económica para Europa de las Naciones Unidas 
con sede en Ginebra. Las victimas de las catástrofes a las que 
nos referimos, son aquellas que por naturaleza del siniestro 
sufren lesiones por fuego, explosiones, etc. 

r1AH1rKAt1óH 1:11 mo be ooAmorc 



DEFINICIONES: 

El concepto de planificar conlleva a la preparación del 
programa necesario para alcanzar el objetivo deseado; en 
nuestro caso, disponer de un HOSPITAL DE ALTA 
ESPECIALIDAD PARA QUEMADOS. 

La organización será el conjunto de medidas para que el 
Hospital funcione ordenadamente una vez que esté construido. 
Otro concepto que conviene definir, es el de adjudicar a las 
palabras de se1Vicio y hospilal, un valor específico para designar 
categorías. 

El Comité de Acción sobre Organización del Cuidado de 
Quemados, en un informe presentando durante una reunión de 
La Sociedad Internacional de Quemaduras que se realizó en 
el seno de la Organización Mundial de la Salud en Ginebra en 
1972 , se propuso distinguir cinco tipos diferentes de estructuras 
dedicadas al tratamiento de los quemados, Se designaron 
como: 

• CUIDADO INDIVIDUAL. paciente. 

• SERVICIO DE QUEMADOS. 2 A 1 O pacientes. 

• UNIDAD DE QUEMADOS. 11 A 18 pacientes. 

• CENTRO DE QUEMADOS. 9 A 26 pacientes. 

• CENTRO DE QUEMADOS EXPANDIDO. 26 A 35 pacientes 

JQJTlrKt1CIÓH DCL TU1A 

Hay hospitales monovalentes del todo dedicados al tratamiento 
de los quemados, cuenta con lodos los se1Vicios centrales: 
Radiologla, Laboratorio, Hemoterapia, Esterilización, y de 
Apoyo (lavadero, cocina, ma11tenimiento, y otros), corno el 
Hospital de Quemados de Buenos Aires en Argentina y el de 
Praga en Checoslovaquia. se utiliza también la denominación 
de institutos, cuando además de cumplir con la labor asistencial 
se realizan actividades docentes y de investigación, como 
ejemplo de estas instituciones pueden citarse los lns1itutos 
Shrines para niños quemados en Galveston, Bastan y Cincinati 
en Es1ados Unidos. 

NIVELES DE COMPLEJIDAD: 

Los se1Vicios, unidades, centros, hospitales o institutos 
dedicados a la asistencia de quemados según la disponibilidad 
de los recursos humanos, físicos y económicos con que cuenten 
y el tipo de actividad que realicen, puede también clasificarse en 
diferentes categorías o niveles de complejidad. 

Un recurso humano, o sea el plantel profesional medico 
y paramédico deberá adecuarse a la actividad que ha de 
afrontar; La planta física y el equipamiento son dos elementos 
de juicio importante para su categorizacion. 

En cuanto a la tarea asistencial, según su complejidad, 
el servicio podrá atender a los quemados leves, moderados, 
graves o críticos, ya sean periodo agudo o también durante las 
secuelas. 

Asimismo para desarrollar programas docentes, de 
investigación, prevención o cualesquiera de ellos, deberán 
disponer de los recursos suficientes, tanto humanos como 
físicos y económicos. Por último, otro factor importante para 
relacionar la complejidad con la demanda de se1Vicios, es 
establecer si el área de influencia será nacional, regional, o 
loca t. 
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MÁXIMA COMPLEJIDAD. 

Se reserva para los hospilales o institutos dedicados 
únicamenle al tralamienlo del quemado. deben contar con: 

A: RECURSO HUMANO: 

Personal médico y paramédico organizado en grupo 
intcrdisciplinarios con alta especialización y dedicación 
complela; plantel adminislralivo y de maestranza complelo que 
se requiere para cumplir con las lareas inherentes al buen 
funcionamiento del hospilal. 

B. PLANTA FÍSICA Y EQUIPAMIENTO. 

Dependencias para recepción, tratamiento de urgencias e 
internación que respondan al concepto de cuidado progresivo, es 
decir, con áreas para cuidados intensivos, intermedios y 
autocuidado. El sector dedicado a los cuidados intensivos debe 
contar con aire esterilizado y fillrado con gradiente de presión y 
cubiculos individuales con ternperalura y humedad regulables 
para cada pacienle, área de tratamiento completa, salas de 
operaciones e hidroterapia y lodos los servicios centrales y de 
apoyo como en un hospital general. 

JllJTlrKACIÓH btl TU1A ·--------·---·-------------

C. TIPO DE ACTIVIDAD. 

1. Asistencial: tratamiento integral del quemado, 
cualesquiera sea su gravedad. recibe derivaciones de las 
unidades de menor complejidad. 

2. Docencia: programa de enseñanza para preparar 
nuevos recursos humanos y de educación continua para 
mantener actualizado a su personal. 

3. Investigación: proponer y coordinar campañas de 
prevención y analizar nuevos métodos de diagnostico y 
tralamiento. 

4. Área de influencia: (sirve de referencia para los demás 
centros o unidades). 

Las causas de las quemaduras abarcan una lista 
sum~mente extensa y por lo tanto, es necesario exponerlas en 
una gráfica donde se han reunido los agenles eliológicos mas 
significativos. Los niños se queman con mayor frecuencia con 
liquidas en ebullición, mientras que en los adultos las 
quemaduras se producen mas a menudo por el incendio de 
líquidos inflamables. Harkins, en un informe de la lnsurance 
Company, señala que las quemaduras se distribuyen, según el 
lugar de origen, de la siguiente manera: 

83% Accidentes domésticos. 
10% Accidentes de trabajo. 

7% Accidentes de orden publico. 
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PORCENTAJE DE AGENTES QUE CAUSAN 
LESIONES POR QUEMADURA. 

AGENTES CAUSAL % 

FUEGO DIRECTO 77 
UOUIDOS /agua, vapor, aceites,/ 13 

QUEMADURAS ELÉCTRICAS .. 5 

QUEMADURAS QUIMICAS 

QUEMADURAS DE CONTACTO Y RADIACIÓN 3 

TOTAL 100 

Las ciflas de mortalidad por quemaduras son 
sumamenle inciertas y varían mucho según los autores y los 
poíses. debido a que numerosos casos fatales son clasificados 
por la ultima causa productora de la muerte. Es por esta razón 
que muchas estadisticas consignan índices de mortalidad 
sumamente h~jos. 

J\IJllíKAtlÓH Dl1 ll'.N 
- - -

LAS CAUSAS DE MORTALIDAD POR 
ORDEN DE FRECUENCIA, FUERON: 

23.7% Muertos por choque primario. 

21.1% Muertos por choque secundario. 

18.5% Muertos por infección crónica y anemia. 

17.8% Muertos por infección aguda. 

10.1% Muertos por toxemia. 

8.8% Muertos por bronconeumonía. 
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JllJTlrl<IKIÓH DO. TU1A 

1 TABLA DE · SOBREVIVIENTES 1 

% DE QUEMADURAS A Ñ o s PACIENTES SEGÚN% Y DIAS 

0-1 2-4 5.34 35.49 50-59 80-74 75-100 
0-9 100 100 100 99 97 95 51 

10-19 99 99 100 98 96 78 51 
20-29 91 95 98 94 84 54 44 

39 75 82 91 77 58 58 o 
40-49 54 67 83 60 38 38 o 
50-59 20 44 66 ~7 27 27 o 
60-69 6 22 49 32 19 8 o 
70-79 20 25 23 8 25 o o 
80-89 o 5 17 8 6 o o 
90-100 9 3 o o o o o 

'POR DESCARGA ELÉCTRICA 45 a 60 Oías. 

'POR FUEGO DIRECTO 60 Olas. 

HOSPITAL DE AL TA ESPECIALIDAD PARA QUEMADOS. 
DELEGACIÓN COYAOCAN, MÉXICO D.F. INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL. 

DE HOSPITALIZACIÓN 

No necesitan hosoitalización 
-20% total corooral 7 a 10 días. 
20% total corooral 21 a 30 días. 
39% total co[Jloral 21 a 30 días. 
40% total corporal 60 días. 
59% total corporal 60 días. 
69% total corporal 60 días. 
+ 70%total corporal 90 días 
+ 70%total corporal 90 días 
+90%total corporal Fallecimiento 

111 
1 
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DATOS ESTADÍSTICOS: 

Algunas cifras extraídas de diversas publicaciones 
permiten aportar detalles útiles en el momento de afrontar la 
responsabilidad de planificar un Hospital de Alta Especialidad 
para Quemados. Según Caro ('.ry82), en Canadá se producen 
200 000 casos de quemaduras por año, se hospitalizan B 000 
pacientes y se registran 600 muertes; se calculan en un millón 
los dias de trabajos perdidos por esta causa. 

Las muertes por quemaduras ocupan el tercer lugar 
entre las defunciones por accidente (Caro, 1982) y según 
Feldman y colaboradores (19B6i, en niños de uno a cuatro años. 
las muertes por quemadura ocupan el segundo lugar, después 
de los accidentes de tránsito. En Estados Unidos se hospitalizan 
cada año 70 000 pacientes con quemaduras, y cifras 
equivalentes en proporción a las poblaciones de otros países, 
con algunas variaciones. Puede aceptarse como tasa general de 
morbilidad 0.5% de una población dada; se estima que un 10% 
del total requiere internarse para tratamiento. 

PLANIFICACIÓN: 

La plarJificaciórJ de un proyecto para crear urJ Hospital de Affa 
Especialidad puede derivarse erJ tres puntos básicos: 

• DEFINICIÓN DE OBJETIVOS. 

• PREPARACIÓN DEL PLAN DE NECESIDADES. 

• ELABORACIÓN DEL PRESUPUESTO. 

DEFINICIÓN DE OBJETIVOS: 

Debe precisarse el numero y tipo de pacientes que se 
atenderán; habrán de clasificarse los quemados en cuatro 
grupos de gravedad. 1, leves; 11, Moderados; 111, Graves; IV, 
Críticos; y establecerse si tamLién se atenderán pacientes con 
secuelas que requerirán más tarde cirugía reparadora y 
rehabilitación. Se evaluará la demanda, considerada por el área 
de influencia que se asigna al Hospital por planificar. ( nacional, 
regional o local). 

Para tal fin, puede utilizarse como b<.;e la cifra de 
mortalidad del 0.5%, es decir, que en una comunidad, de cada 
200 personas una sufrirá quemaduras. De acuerdo con esta 
proporción, por cada millón de habitantes se calcula que podrá 
haber 5 000 quemados por año; se estima que en este total, el 
10%, o sea 500 pacientes, requerirán internación. Si se acepta 
un promedio de permanencia de 24 a 25 días en los casos que 
se hospitalizan (grupos 11, 111, IV), el indice de renovación es de 
15. Esto significa que cada cama podrá ser ocupada por 15 
pacientes en un año. Por lo tanto, para internar 500 quemados, 
se requieran 33 camas. Del análisis de estas cifras, surge como 
dato practico para el calculo, estimar que por cada 30 000 
habitantes debe preverse una cama para hospitalización de 
quemados. 

PREPARACIÓN DEL PLAN DE NECESIDADES. 

Contempla dos aspectos básicos: El proyecto 
arquitectónico y las necesidades para su funcionamiento. 

El proyecto arquitectónico ha de satisfacer las 
necesidades de un planta física adecuada para las actividades a 
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desarrollar y contar con las instalaciones especiales para su 
funcionamiento normal. Las dimensiones del proyecto 
condicionaran la elección de un terreno de superficie, ubicación 
y ortentación apropiadas. El edificio por construir, siempre de 
acuerdo con el plan de necesidades, debe albergar, según la 
complejidad del seivicio, las diferentes áreas que requieren para 
el cumplimiento de las actividades previstas. En su diseño, se 
incluyen las áreas médicas y administrativas de los seivicios de 
apoyo y dependencias complementarias. La parte del plan de 
necesidades que vincula al funcionamiento del hospital que se 
planifica, debe referirse al equipamiento, personal y 
abastecimiento . El equipamiento abarca instrumental, aparatos 
y muebles indispensables para el funcionamiento. la 
complejidad del seivicio que se planea marcará la pauta de la 
calidad y cantidad de cada uno de los elementos que constituye 
el equipo. 

ELABORACIÓN DEL PRESUPUESTO. 

Este as pecio de la planificación reviste capital importancia, pues 
sin presupuesto inicial suficiente para realizar la obra y sus 
instalaciones especificas y si no se prevé el presupuesto ullerior 
para afrontar los gastos generales que surjan, todo el proyecto 
carece de fundamento. Los montos necesarios para cada 
renglón se calculan de acuerdo con la complejidad del servicio 
que se planifica, pues las cantidades que se invirtieran al 
principio y las que se previeran para su ullerior funcionamiento, 
varían de modo sensible según las dimensiones del proyecto. 
Los altos costos que necesitan las prestaciones que conlleva el 
tratamiento integral de un quemado grave han creado 
inquietudes en los últimos tiempos y han originado minuciosos 
estudios económicos. 

• MÉXICO, D.F.: 

Para determinar el numero de camas que necesita la 
población del D.F. y zona metropolitana, dividimos la población 
entre 30 000, que es el número de personas para las cuales 
debe preverse una cama de hospitalización para atender 
quemados. 

20 000 ooo I 30 000 =667 camas para 
hospitalización de quemados. 

Nota: Es necesario considerar la tasa de crecimiento de 
la población analizada para contar con una reserva en los 
servicios ya que el Instituto Mexicano del Seguro Social dice 
que lo ideal para un Hospital son 144 camas en Hospitalización. 

Si considerarnos esta norma tenemos que el Distrito 
Federal y zona metropolitana necesitan: 6671144 = 4.63 
Hospitales para atender esta demanda. (Sin considerar el resto 
de la República Mexicana) 

El concepto de regionalización se ha afirmado en los 
organismos que se ocupan de la salud pública. como un buen 
medio para brindar a la población del pais un sistema de 
atención médica que, al aprovechar mejor los recursos 
disponibles permite ofrecer buena asistencia a los habitantes de 
la región asignada a sus áreas programáticas. 

Al planificar la asistencia a los quemados en un área 
geográfica, se realiza antes. una demanda para estimar la 
categoría del centro que ha de satisfacerla. Sobre _la base .~e 
estas premisas puede estructurarse un plan de reg1onahzac1on 
en el país, en el que al Hospital de Alta Especialidad para 
Quemados se le asigne la función coordinadora del sistema y 

HOSPITAL DE ALTA ESPECIALIDAD PARA QUEMADOS. 
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establecerlo como el centro de referencia nacional, no solo en lo 
asistencial, sino también en Jos programas docentes, de 
investigación y prevención. 

Cada región sanitaria en la que al divida el país, de 
acuerdo con los criterios geográficos, demográficos, económicos 
y sociales, o los que pudieran utilizar la autoridad competente 
para fijar sus limites, debe contar con un centro de alta 
complejidad que sirva de referencia regional a los centro o 
unidades de mediana complejidad que funcionen en los 
hospitales generales de las diversas ciudades den:ro del área 
establecida. 

Este sistema asistencial de complejidad creciente 
articula la atención propiamente dicha con una organización 
racional de los recursos y evita la sobredimensión de servicios 
costosos. muchas veces habitados para cubrir demandas que no 
justifican instalaciones complejas y equipos 
su perespeci ali zados. 

En cambio, los centros de alta complejidad, al disponer 
de todos los medios para afrontar tratamiento de los quemados 
de alto riesgo deben ubicarse en zonas accesibles y atender 
poblaciones en las cuales la estimación epidemologica pruebe 
una demanda que justifique su presencia. 

Tomando en cuenta los problemas del país, se puede 
considerar como base que el Distrito Federal cuenta con dos 
Hospitales que atienden este tipo de padecimientos que son : El 
Hospital de Traumatología y Ortopedia de Lomas Verdes en el 
Estado de México y El Hospital de Traumalologia de Magdalena 
de las Salinas, ubicado en la zona norte. Contando con el apoyo 
del Hospilal de Alta Especialidad para Quemados estos centros 
ayudarían a la demanda requerida de acuerdo al cálculo 
establecido. 

J~JTlrKACIÓH bll TIJ1A 

Surge la necesidad de dar servicio a derechahabientes 
en zonas donde no existan estos servicios. El IMSS. maneja sus 
propias normas en la construcción de hospitales. así como las 
clasificaciones de los mismos, las cuales se presentan a 
continuación: 

• UMG. UNIDAD DE MEDICINA GENERAL. 

Unidad básica de atención para Consulta Externa. 

• HGS. HOSPITAL GENERAL DE SUBZONA. 

Unidad básica de Atención Hospitalaria. Unidad 
funcional comprendida en un área geográfica limitada y apoya a 
una o varias unidades de medicina familiar cuya distancia 
máxima no está a más de 30 a 90 min. 

COMPLEJIDAD MÍNIMA. 

Esta denominación se reserva para los sectores de 
atención a quemados que funcionan dentro de un servicio de 
cirugí~ general o traumalología. con un cupo de camas 
asignadas, sin constituir un servicio o unidad diferenciada, y que 
utilizan las salas de operaciones y consultorios del hospital en 
forma compartida. No dispone de instalaciones especiales y 
cuenta por lo menos con un médico especialista que conoce el 
tratamiento de los quemados. Esta en condiciones de atender 
pacientes de los grupos 1 y lt debiendo derivar los 111 y IV. 

Su área de inftuencia es local 

111 
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• HGZ. HOSPITAL GENERAL DE LA ZONA. 

Unidad funcional que apoya a una o más sub-zonas, así 
como a las unidades de medicina de su área geográfica, el 
tiempo de traslado entre esta unidad y a las que da apoyo oscila 
entre 30 y 90 min. 

MEDIANA COMPLEJIDAD. 

Servicio o unidad especializada que funcione dentro o 
con el apoyo de un hospital general. Debe contar con: 

A) Recurso Humano: especializado, en número suficiente para 
la capacidad. 

B) Planta Fisica: área exclusiva para internación y tratamiento. 
Consultorios externos propios o compartidos. 
Dependencias auxiliares. 

C) Tipo de actividad: integral en quemados grupos t y lt. Si sus 
recursos lo permiten, atenderá quemados grupo lit, o sólo 
realizará el tralamiento de urgencias para luego derivarlos a un 
centro de alla complejidad. En pacientes grupo IV, sólo la 
urgencia con ulterio derivación. 

Puede realizar docencia, y educación sanitaria. Si los 
recursos lo permiten, abordar algún trabajo de investigación 
clínica. recolectar datos para estadisticas. 

D) Zona de inlluencia: provincial. 

• HGR. HOSPITAL GENERAL REGIONAL. 

Unidad Funcional que apoya a una o varias zonas así 
como las subzona y UMF que comprende su área geográfica el 
tiempo de traslado entre las UMF y el Hospital oscila de 30 a 90 
min., y la distancia entre el HGZ y HGS con esta unidad 
oscila entre 2 y 4 hrs. 

ALTA COMPLEJIDAD. 

Centro que funciona anexo a un hospital general y 
utiliza sus servicios centrales de apoyo. 

Debe disponer de: 

A) Recurso Humano: especializado y completo. 

B) Planta Fisica y Equipamiento: fJcilidades para cuidados 
progresivos de los casos graves; debe contar con cuidados 
intensivos , intermedios y autocuidados; área de tratamiento 
completa (consulta externa), instalación especial de aire 
esterilizado y climatizado ( gradiente de presión en los 
ambientes de circulación restringida), dependencias auxiliares. 

C) Tipo de Actividad: ha de estar en condiciones de atender 
quemados de todos los grupos de gravedad, realizar docencia, 
investigación y educación sanitaria. 

D) Zona de Influencia: provincial. 

................................................................................................................................................................................................ 
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FUNDAMENTACION DE LA DEMANDA 
DE NECESIDADES. 

El plan de necesidades debe pues, adecuarse a el 
proyecto y la complejidad que tendrá el seivido: Se presenta a 
continuación un modelo de necesidades para el proyecto 
arquileclónico, en el que se contemplan todas las áreas 
necesarias para el servicio de máxima complejidad, que cuente 
con el respaldo de un Hospital de Traumalologia y Ortopedia 
que brinde apoyo de sus seivicios y la posibilidad de realizar 
inlerconsullas con lodos las especialidades, y la posibilidad de 
desarrollar actividades de inves:igación. E:slo permite 
independencia física, pero al mismo tiempo la vecindad de un 
Hospital Polivalente de Alta Complejidad. 

EN EL PLAN SE CONSIDERAN LAS SIGUIENTES 
ÁREAS: 

1. Admisión y Urgencias. 
2. Hospitalización y Tratamiento. 
3. Unidad de Cuidados Intensivos. 
4. Consulta Externa. 
5. Laboratorio y Exámenes Complementarios. 
6. Quirófanos. 
7. Dirección y Administración. 
8. Anatomía Patológica. 
9. Seivicios Generales. 

CONSIDERACIONES GENERALES: 

Corno cea mencionado, el contar con una planla física 
que brinde las condiciones necesarias para que el tratamiento 

JllJTlrKACIÓH bll TC/1~ 
·- -··-----·-------

de los quemados se realice con el máximo de garantías, es 
parte fundamental de todo programa asistencial actual. por Jo 
tanto, la planificación del área física debe merecer toda 
atención, y la preparación del plan de necesidades debe ser 
minuciosa para que el proyecto satisfaga las demandas. El 
primer punto para programar el plan, es recordar que los 
pacientes que tratara el hospital de alta especialidad, es 
únicamente para pacientes que sufran lesiones por quemaduras 
graves con alto riesgo, quedan expuestos a la infección, al 
perder la piel normal que constiluye Ja barrera natural que lo 
defiende de la invasión bacleriana. por ello, el área que se 
destina a la inlernación durante el periodo agudo y los sectores 
de tratamiento local, deben pasarse y distribuirse de manera 
que se évile Ja contaminación cruzada, es decir, Ja infección que 
pasa de un paciente a otro. La contaminación se produce ante 
todo por contacto, y son el personal, y los visitantes o ambos, 
los vehículos mas importanles para trasmitirla. Uno de los 
medios mas eficaces para combatirla es el lavado de manos. 
por ello, al preparar el proyecto se incluirán lavabos en todas las 
áreas de hospitalización y tratamiento. La disposición de los 
cuartos, distribución de los pasillos y resto de los ambientes, 
deberán permitir el mejor control de la circulación, con sectores 
de transferencia para pasar del área de libre circulación a la 
circulación restringida, que se reserva a las zonas de 
internamiento y terapias. Utilizar materiales de revestimiento 
que brinden facilidad para la limpieza y antisepsia de pisos, 
paredes e instalaciones, contribuyen a Ja lucha contra la 
infección. El equipo central que permita inyectar aire 
esterilizado, climatización y a presión positiva, con un gradiente 
de presión que elimine el aire contaminado, es un recurso 
valioso para el mejor control de la infección ambiental. Para 
responder a ladas estas exigencias, el plan de necesidades 
preparado por el medico 
o grupo de médicos especializados. 
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ADMISIÓN Y URGENCIAS: 

En el lugar donde se recibe al quemado que llega al 
Hospital para su tratamiento, si se toma en cuenta que el 
paciente, por el tipo de lesión que presente puede requerir solo 
una cura local y continuar su !ra!amien!o en forma ambula!oria, 
o por el contrario, debe internarse para su tratamiento inlensivo, 
esta área debe disponer de 

A) Un sector para la recepción y primera cura del 
accidenlado leve que luego se deriva a consultorios externos y: 

B) Olro sector para ingreso de ambulancias, recepción y 
!ra!amien!o de urgencias del quemado grave. 

SECTOR A.'ABULATORIO 

Área para atender pacientes con lesiones leves. 
Amtiente que deben preverse: 

Sala de espera para el publico. 
Sanilarios para publico (hombres mujeres) 
pues!o de con!rol. 
Consultorios de atención. 
Oficina de enfermeria. 
Oficina de limpieza. 
Sanitario para el personal masculino y femenino. 

SECTOR AGUDOS GRAVES. 

Debe situarse cerca del acceso de ambulancias y 
penni!ir la ubicación de hasla cualro camillas en las que lleguen 
los quemados. 

,ll!JTlíKtKIÓH Dll Trl1A 

Dimensiones aproximadas: 5 x 4 mis. 

En este lugar se recibe al paciente que llega en camilla, 
se quitan sus ropas y efectos personales. 

TRANSFERENCIA 1. 

El quemado que recién llega y ha de ingresar al área de 
tratamiento o de urgencias, debe hacerlo através de una 
transferencia que separa la circulación libre externa de la 
restringida que ocupan las dependencias que destinan a 
tratamiento y hospitalización. Es!a transferencia separa la sala 
de admisión del área de tratamiento de urgencias. 

Sus dimensiones deben ser suficientes para permitir el 
!raslado del pacien!e desde la camilla de ingreso a o!ra limpia 
en la que se introduce el área restringida. 

El sistema mas simple consis!e en separar el área de 
admisión de la de tratamiento medianle un tabique de altura 
igual a la de las camill~s. sobre el que se instalara una 
ventanilla rectangular de longitud semejante a la camilla y una 
al!ura que permite el traspaso del pacien!e a!raves de su hueco 
para colocarlo en la camilla que se coloca del otro lado de esta 
separación. 

SALA PARA TRATAMIENTO AL INGRESO. 

lr.gresado et quemado atraves de la transferencia, se 
inicia el tratamiento medianle un baño que podrá se de ducha o 
inmersión. 
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·-------------- JllJTll'_ICA_C_IÓHbt'.Lif'.!IA_ 

A. BALNEOTERAPIA. 

El área que se destina a este fin debe tener una 
dimensión no inferior a 4x 3.5 m. y contar cu una bañera de 2m 
de largo por 0.90.m. de ancho y 0.60m de profundidad 
(dimensiones internas) con una altura exterior de 1 m. lo cual 
indica que tendrá una plataforma de D.40 m. Su instalación 
incluye una cañería para llenado y desagüe un dispositivo para 
desconlaminar el agua utilizada. 

B. REANIMACION Y CURACIÓN. 

En conexión con la sala de Lalneoterapia se proyecla 
olra de 4 x 3.SOm. para tralamienlo general de urgencias y 
curaciones después del baño. 

Para trasladar al quemado de la bañera a la sala de 
curaciones, puede inslalar un riel en el techo por el que deslice 
una grúa que permita levan/arlo del interior de la bañera y 
transportarlo hasta la mesa de curaciones mediante un vestidor. 
Si se opta por usar la grúa rodante para facilitar el transporte, no 
es necesaria la instalación del riel. 

En una de las paredes de la sala de curaciones se 
adosa una mesa de 0.60 o 0.70m. de ancho que se utiliza para 
ubicar el instrumental de curaciones. 

Sobre la mesa de operaciones, se instalara un equipo 
de flujo laminar. 
En esta área se prevén aspiración, oxigeno, instalación de 
monitores y otros apara/os para con/rol del pacienle 

TRANSFERENCIA 2 

De iguales caracleristicas que la transferencia 1 deberá 
ubicarse entre la sala de tratamiento al ingreso y el área de 
hospilalización. 

HOSPITALIZACIÓN Y TRATAMIENTO: 

Contar con sectores diferenciados para cuidados 
intensivos, cuidados intermedios, autocuidado, o cuidados 
menores; áreas de tratamienlo y dependencias 
complementarias. 

CUIDADOS INTENSIVOS: 

Internación. este sector se destina a inlemar los 
pacientes graves de alto riesgo de vida y pocas defensas 
orgánicas. para disminuir la posibilidad de contaminación, cada 
enfermo debe aislarse en un cubículo individual que ofrezca el 
máximo de garantía de asepsia y aislamiento. 

El área tendrá capacidad para un mínimo de doce 
cubículos de 5 x 4m. cada uno. Cada grupo de cualro cubículos 
lo atenderá una estación de enfermeras y constituyen un modulo 
básico. Si la capacidad del hospital lo permite puede repetirse 
dos o mas veces según el numero de camas de cuidados 
intensivos. 

A: UBICACIÓN 

Continua a la sala de urgencias de la cual la separa la 
transferencia # 2. Los cubículos deben comunicarse con el 
pasillo interior de circulación restringida. Deben estar contiguos 
al sector de cuidados intermedios, de manera que atraves del 
sistema modular los cuartos de internación de este sector 
puedan transformarse en cuartos para cuidados intensivos, y 
ampliar así esta a ocho a doce, sí la circunstancias lo exigen. 
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B: CARACTERISTICAS E INSTALACIÓN. 

Debe rodearla un pasillo perimelral que permita a los 
familiares ver y hablar ( por medio de intercomunicación o 
teléfono ), con los internados sin necesidad de ingresar al 
cubículo. 

La pared que comunique con el pasillo perimetral, debe 
tener una amplia abertura vidriada, con doble vidrio, una cortina 
entre ambos u otro dispositivo que permita la visión del exterior 
cuando las circunstancias lo exijan. 

La comunicación con el pasillo interior tiene que ser 
amplia, con puertas corredizas, para p&rmitir con facilidad la 
salida de la cama rodante. 

Prevéase entre el pasillo interior y el cubículo una 
antecámara para acceso de personal, donde pueda lavarse las 
manos y vestir ropa esterilizada antes de ingresar al recinto en 
que permanece el quemado. 

Se destina un sector, anexo al cubiculo, para el lavado y 
desinfección de las chatas. En la pared que separa el cubículo 
del pasillo perirnetral, de preferencia en el sector que destina al 
lavado de chalas, se inslalara una tolva que por el lado interior, 
que comunica con el cubiculo, recibirá el malerial contaminado, 
y por el lado exterior, en comunicación con el pasillo perimetral, 
permitirá que ese material lo recoja el personal que circula por 
el pasillo y se dedica a esa tarea. 

La lolva contara con dos sectores diferenciados, uno 
destinado a recibir el material contaminado recuperable, ( 
inslrumental, vajilla, ropa ), otro para recibir el mate;ial 
contaminado desechable. 

Para facililar el funcionamiento de tolvas, se inslalara 
en el lado exterior una señal luminosa. al encenderse cuando se 
acciona un inlerruptor eléctrico colocado en el lado interior 
indicara que en esa lolva se ha depositado malerial que deb~ 
retirar el personal que circula por el pasillo perimelral, en un 

carro de contenedores hermélicos, para recoger las bolsas 
deposiladas en las lolvas y guiados por las luces encenaidas 
que apagan, una vez que relira el material, mediante otro 
inlerruplor que se ubica en la pared externa. 

En comunicación con el pasillo perimetral, se situara el 
cuarto sucio, para recibir el material recoleclado de las tolvas: el 
desechable se enviara al incinerador y 1 recuperable ( vajillas, 
instrumental, y ropa ) se procesara para su reingreso y uso 
ullerior. 

En la actualidad, se acepta como conveniente la 
insta!ación de equipos que provean el área donde se asisten los 
pacientes de mayor riesgo, de aire esterilizado y a presión 
positiva, con 12 renovaciones horarias, así corno dispositivos 
que regulen la temper dtura y humedad en cada cubículo según 
requerimientos del quemado. 

El flujo laminar sobre cada cama, es un elemento mas 
para asegurarse la esterilidad del aire en contacto con el 
paciente. Con el fin de complementar la instalación, se previene 
lo necesario para el uso de monilores, oxigeno y aspiración, y 
buena iluminación. 

El sistema de control del quemado por televisión en una 
pantalla en la estación de enfermeras y la intercomunicación 
entre el paciente y enfermería, son recursos recomendables 
para un hospital de alta complejidad. 

Se prevén tomacorrientes múltiples para uso con 
diversos aparatos ( 4, 6, 12, 110, 220, 380, volts). 

1. Circulación restringida. 
2. Antecámara. 
3. Habilación (recinto) paciente. 
4. Local para lavar chatas y demás utensilios. 
5. Salida de material recuperable. 
6. Salida de material desechable. 
7. Circulación irrestricta. 
8. Ventana de observación. 
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AREA DE TRATAMIENTO LOCAL 

Lugar que se destina para el baño, curaciones y 
operaciones de los internos en el área de cuidados intensivos e 
intermedios. Para cumplir con lo anterior, se le ubica de modo 
que cuente con fácil acceso, desde las áreas de internamiento y 
dentro de la zona de circulación restringida. Constituye un 
bloque con tres sectores diferenciados, se sugiere la sala de 
baños en medio, a un lado la de operaciones y al otro ta de 
curaciones, intercomunicadas mediante puertas corredizas o por 
un pasillo lateral que permita el acceso a cada uno de los 
locales. 

A: SALA DE BAÑOS. 

Debe ubicarse entre la sala de operaciones y 
curaciones, con comunicación al pasillo lateral que la enlaza con 
los ambientes mencionados, de los que la separan puertas 
corredizas. 

Dimensiones 3.50 x 4m. 
En esta sala se instalara una bañera o tanque de 2 x 

0.90 x 0.60m. (dimensiones internas) y 1m. de altura externa, 
con cañería de ingreso y egreso del agua de buen diámetro para 
permitir llenarla y vaciarla con rapidez, con dispositivo para 
descontaminar el agu3 de salida, filtración al ingreso y 
proporcionar agua caliente a temperatura regulable. contara con 
manguera para ducha. 

Otro detalle que deben tomarse en cuenta son: mesa 
para apoyo del material de curaciones; buena iluminación; riel 
para traslado de camilla votante; ?parato que permita subir y 
bajar la camilla con el quemado para sumergirlo en el interior de 
la bañera, sacarlo y trasladarlo a la sala de curaciones, 
operaciones o ambas. que se comunican entre el pasillo, ¡;or 
puertas corredizas o ambos. 

B: SALA DE CURACIONES. 

Con dimensiones de 3.50 o 4 x 4m. se ubicara próxima 
a balneoterapia con la que puede comunicarse por puerta 
corrediza o el pasillo lateral. 

Debe contar con: Riel para traslado del quemado desde 
balneoterapia ( puede ser directo desde el tanque, se abre la 
puerta corrediza o se sale al pasillo y se reingresa a la sala de 
curaciones); mesa para material de curaciones e instrumental; 
sistema de seguridad ( antiexptosivo ); buena iluminación, 
aspiración, oxigeno, oxido nitroso y aire comprimido, tomas 
eléctricas múltiples, dispositivo para recolectar material 
contaminado ( desechable y recuperable ); conexión para 
monitores. 

C: SALA DE OPERACIONES, 

De dimensiones generosas para permitir al numeroso equipo 
que actúe en estas intervenciones, seis por cuatro pueden 
considerarse la superficie mínima. En cuanto a la ubicación, 
estará vecina a balneoterapia con ta que se comunicara con el 
pasillo lateral, la puerta corrediza o ambos que la separan de 
ella. 

D: SECTOR DE LAVABOS. 

El lugar para et lavado y antisepsia de manos del equipo 
quirúrgico se ubicara en la vecindad de las salas de operaciones 
y curaciones. Se preferirán piletas profundas con sistema a 
pedal para accionar la salida del agua con mezclador de agua 
fria. o caliente. 



E ENFERMERÍA DE QUIRÓFANO 

El seclor destinado a las enfermeras que alíenden los 
quirófanos ( sala de operaciones y sus dependencias ) deberá 
tener comodidad para almacenar el instrumental, ropa de cirugia 
y material de curaciones. Contara con piletas para lavar 
elementos y posibilidad de inslatar equipos de esterilización 
rápida y antisepsia de material. Se ubicara en la vecindad de las 
salas de operaciones y curaciones y se comunicara con ellas por 
ventanillas o pasillos. 

F: SALA DE PREANESTESIA. 

Conviene disponer de un sector donde el anestesíólogo 
inicie la anestesia anles que el quemado ingrese al quirófano. 
Esta área quedara vecina a las salas de operaciones y sus 
dimensiones brindaran espacios suficíenles para que ingrese la 
cama rodante del paciente y el anestesista pueda circular a sus 
alrededores. Deberá contar con buena iluminación y dispondrá 
de una mesa para apoyo de elementos de trabajo. 

CUIDADOS INTERMEDIOS. 

Este sector se deslina a la internación de enfermos con 
menos riesgo, o los muy graves que ya han superado la primera 
etapa de cuidados inlensívos. Ubicado en conlínuídad con el 
sector de internación de cuidados inlensívos, lo integran cuartos 
individuales o adaplables para dos camas { dos pacientes o a 
veces un paciente y un acompañanle) podrán hacerse módulos 
de cuartos con su eslación de enfermeras. 

Los mas cercanos a cuidados inlensívos deben poder 
adaptarse para ampliación je dicha área en Cliso de necesidad. 
Por lanto, han de tener iguales caracierislicas que los ya 
descritos. Los mas dislanles pueden conlar con sanitarios 

privados y caracierislicas de cuartos de internación común. 
Puertas amplias al pasillo de circulación interna para permitir 
fácil circulación de fas camas rodantes. 

ESTACIÓN DE ENFERMERAS 

Ef lugar de lrabajo para las enfermeras que atienden 
hospitalizados, deben disponer de modo tal que ellas cuenlen 
con amplía visión de los cubículos que atienden. 

1. Se calcula para el área de cuidados intensivos una 
enfermera por cada dos pacientes y en intermedios, una para 
cada cuatro pacíenles. 

2. Las estaciones de enfermeras han de contar con amplia 
visión; sea con mostrador abierto o cuarto vidriado Se ubicara 
eslratégicamenle la central de rr.onftoreo, pantalla de televisión, 
sistema de inlercomunícadores, piletas lavamanos y para 
lavado de material y lugar para las historias clinícas y otros 
documentos de internados. 

3. Deberá existir un modulo en el que se proponga la 
ubicación en continuidad de la central de enfermeria, con un 
acceso de insumo y materiales de servicio, central de 
alimenlacíón, con recepción de viandas. 

4. Roperia y oficina para mejor aprovechamiento del 
espacio y como una variante a considerar en la planificaron. 

ÁREA DE TRANSFERENCIA. 

Estos sectores regulan el paso de personas, elementos 
o de ambos desde las áreas de circulación libre, a las de 
circulación restringida. Por tanto .. se prevén además de las 
mencionadas para el paciente que ingresa, otras transferencias: 
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personal, visilas o ambos, alimenlos e ingresos de elemenlos 
limpios. 

A: TRANSFERENCIA DE PERSONAL, VISITANTES O AMBOS 

El personal que ingresa a el área de hospitalización 
tendrá que hacerlo atraves de un vestuario. donde puedan 
cambiar su ropa de calle por la vestimenta adecuada a el área. 
Conlara con su grupo sanitario y lavabos. 

B: TRANSFERENCIA DE ALIMENTOS. 

La recuperación de alimentos se hará atraves de una 
transferencia entre la circulación libre exterior y la oficina de 
alimentación que se comunicara con el pasillo o circulación 
exterior por una ventanilla de doble acceso. 

En el espacio entre dos ventanas, una mesa para recibir 
las bandejas de alimenlos o carro transportador de los mismos. 
Se colocara equipo que mantenga la antisepsia del ambienle ( 
lamparas bactericidas). Las dimensiones serán las usuales para 
una oficina de alir.ienlación y se proveerá de gas, enchufes 
suficientes para heladera, microondas y otros aparatos. 

C: INGRESO DE ELEMENTOS LIMPIOS. 

Esta transferencia comLnica un local vecino a la 
estación de enfermería con pasillo de circulación general, para 
alcanzar atraves de una ventanilla los elementos que ingresan a 
la zona de hospitaliznción, por ejemplo, medicamentos, ropa, 
instrumental, librería y otros. Por tanto, se ubicara entre el 
pasillo de circulación libre y la eslación de enfermería o un local 
vecino a ella. 

LABORATORIO DE URGENCIAS, 

Este local se destina a realizar los análisis que no 
puedan diferirse. 

Se ubicara dentro del área restringida y sus dimensiones 
serán las habituales para un laboratorio de análisis clinico. 

OFICINA DE DIETÉTICA 

Local de 3 x 3m. Ubicado en el área restringida, para 
permilir a la dietista disponer de un lugar para su trabajo. 

AREA DE DESCANSO PARA EL PERSONAL 

Este sector se destina para que el personal realice sus 
registros denlro del área de hospitalización y tratamienlo y al 
mismo tiempo cuente con un lugar para reuniones de trabajo y 
descanso. Se ubicara en el área restringida y comprende: Sala, 
dormitorio, grupo sanitario, central y oficina para el jefe del área. 

DEPOSITO. 

Esle lugar se destina, denlro del área de inlernación y 
tratamiento. para almacenar alimentos. ropa, medicamentos, 
papelería, etc. El sector se subdivide en sector para : ropa, 
medicamentos, librería, material de curaciones, aparatos ( 
bombas, equipo móvil, rayos x, tubos de oxigeno) camillas. 

DESINFECCIÓN DE CAMAS Y COLCHONES. 

Resulta necesario prever un espacio para recibir, limpiar 
y desinfectar camas, colchones, cada ves que sea necesario a 
al dar de alta a cada paciente. 
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LABORA TORIO Y EXÁMENES 
COMPLEMENTARIOS. 

LABORA TORIO DE ANAL/SIS CLÍNICOS, 

Se destina a los análisis clínicos habituales. El local 
necesita una superficie de 5 x 5m. con posible subdivisión en 
sectores: hematologia, orina y otros. Además del laboratorio 
propiamente dicho, se proyectara una oficina para lrabajo 
administrativo y despacho para jefe con baño individual o con 
un grupo sanitario para el área. 

PATOLOGÍA. 

Este laboratorio, con dimensiones de 4 x 4m._Tendrá 
también una oficina para el trabajo administrativo y despacho 
para el jefe. con baño individual o con un grupo sanitario para el 
área. 

El individuo quemado atraviesa una increíble 
metamorfosis duranle el tratamiento agudo. La documentación 
fotográfica del cambio de la apariencia para desarrollar los 
procedimientos de reconstrucción futuros. Además, los cambios 
médicos legales de documenlación de la herida no deben 
pasarse por alto. El equipo de quemaduras. también aprecia la 
disponibilidad de apoyo fotográfico para la preparación de 
material visual, transparencias, cine o cassettes con propósitos 
de enseñanza y publicidad. 

JllJTlr!CACJÓH bC.1. TUIA 

CUL T/VO DE PIEL 

Local de 4 x 4m. y además una oficina para el trabajo 
administrativo y despacho para el jefe, ccn baño individual o 
grupo sanitario para el área. 

BANCO DE PIEL 

Sector dedicado a almacenar piel ( homologa ), requiere 
unas dimensiones de 5 x 5m. para el procesamiento y 
almacenamiento del tejido. Además, se prevé una oficina para 
el trabajo adminislralivo despacho para el jefe, con baño 
individual o con grupo sanitarto para el área. 

Con lesiones extensas, la cubierta temporal de la henda 
puede ser necesaria para et cierre fisiológico de esta antes de 
la colocación de autoingertos adecuados. Los aloingertos 
cadavéricos pueden extraerse y mantenerse frescos por cortos 
periodos cuando se almacenan en medio apropiado, y por 
periodos cuando se almacenan en un medio apropiado, y por 
periodos prolongados cuando se congelan. De igual manera, los 
xenoingertos, como la piel de cerdo, también pueden 
almacenarse hasta su utilización. Aunque de aloingertos de 
cadáveres, también pueden proporcionar facilidades optimas 
para el almacenamiento de xenoingertos. 

La naluraleza de las lesiones por quemaduras y los 
cambios fisiológicos y psicológicos masivos por ellas inducidos 
exigen Individuos profesionales y técnicamente competentes. 
Debido a Ja variación extrema en tal preparación profesional y la 
experiencia de cada uno de los miembros del equipo de 
quemaduras, es necesario mantener un balance critico del 
personal enlrenado, todo el tiempo. 



--------------- J~JllílCACIÓHbl1TrJ1.1 

PRÓTESIS. 

Los aparatos protesicos que se requieren en fQrma 
sistemática para los pacientes quemados en la etapa aguda, por 
lo general se suministran por los servicios de rehabilitación, 
como los departamentos de terapia ocupacional o física. Sin 
embargo, los pacientes lesionados por electricidad o que 
sostuvieron quemaduras extremadamente profundas, pueden 
requerir amputación de las extremidades afectadas y, por 
consiguiente la colocación de prótesis. Las prótesis deben 
hacerse a la medida para cada individuo, y proporcionar uso y 
función óptimos. 

Los pacientes quemados son universalmente 
reconocidos como L.1 modelo de traumatismo. Con esto en 
mente, las victimas por traumatismo muy rara vez sostienen 
lesiones aisladas. Las lesiones por quemadura durante un 
incend;o en el hogar, o una explosión, a menudo se acompañan 
de fracturas y seguimiento. La incidencia de problemas 
pulmonares dicta que se lomen radiografías !recuentes de tórax 
y se vigile el progreso y de<~rrollo de las anomalías que se 
presentan. El estado fisiológico critico del quemado con 
frecuencia requiere que estas radiografías se tomen en la 
unidad de quemados y no en el departamento de radiología. 

CONSULTA EXTERNA. 

Destinada a la atención de los pacientes al ingreso y 
egreso de los co11sultorios externos, se ubicara a la entrada del 
área de consulta externa. Tendrá dimensiones de 3 x 2m. y 
contara con un mostrador para atender al publico atraves de 
ventanillas. 

CONSULTORIOS. 

Se destinan para este fin tres locales dispuestos en 
batería de doble circu 1 ~ción; uno, para el acceso de los 
pacientes de la sala de espera, y otro para el personal pueda 
desplazarse de un consultorio a otro por el pasillo de circulación 
interna. Cada consultorio medirá 3.50 x 3.50m. y dispondrá de 
mesa, lavamanos y un sector para que el paciente se desvista y 
deje su ropa. 

PASILLO DE CIRCULACIÓN INTERNA. 

Tiene por objeto facilitar el desplazamiento del personal 
y comunicar los consultorios entre si. Debe permitir la 
instalación de una estación de enfermería que abastezca a los 
consultorios. Se complementara con un grupo de sanitarios para 
el personal y oficina del jefe con baño y toilette. 
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REHABILITACIÓN. 

Podrá ser exclusiva del centro o utilizar la del hospital 
general. 

REHABILITACIÓN FfSICA. 

A) Consultorios de 2.50 x 2.50m. 

B) Tres locales de 2 x 2m. 

C) Un local para ejercicios donde se instalara: un 
espaldar sueco, bicicletas fijas para practicas, barras paralelas, 
mesa para cuadriceps, mesa ~ara reeducar mano, escalera y 
colchonetas. 

PSICOLOGÍA. 

Este aspecto de rehabilttación es importante. Se 
destinara dos gabinetes de 2.50 x 2.50m. e/u. Para enlrevislas 
y tratamientos. 

SERVICIO SOCIAL. 

Sector dedicado al desempeño de trabajadores sociales, 
requiere una sala para entrevistas que puedan ubicarse en el 
área vecina a los consultorios externos. 

JllmrKACIÓH Dtl Tl11A 
------~-- ----------

DIRECCIÓN Y ADMINISTRACIÓN. 

Este sector se destina a las oficinas de dirección y 
administración. 

DIRECCIÓN. 

Con el despacho para el director, sala de conferencias ( 
15 personas), secretaria privada y sala de espera. 

ADMINISTRACIÓN. 

A) Despacho para el administrador. 
B) Oficinas para despacho y personal. 
C) Compras y patrimonio. 
D) Tesorería y Contaduría. 
E) Facturación. 
F) Mantenimiento. 
G) Sala de computo y archivo. 

SALA DE MÉDICOS Y BIBLIOTECA. 

Las dimensiones y ubicación de esta área quedaran a 
juicio de los proyectistas y estarán en concordancia con el resto 
de las dependencias que se solicitan. Se completa el área con 
una oficina para atender estos sectores y grupos sanitarios. ( 
dirección, administración, sala de médicos, personal.). 
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SERVICIOS CENTRALES Y DE APOYO. 

Es necesario para el buen funcionamiento del hospital: 
1. Farmacia. 
2. Esterilización. 
3. Hemolerapia. 
4. Lavadero. 
S. Depósitos centrales. 
6. Mantenimiento. 
7. Comedor, Cocina, Despensa. 
8. Calderas. 
9. Gi"upo eléctrico, incinerador. 
10. Equipo central para asegurar el aire a presión positiva, 

esterilizado y climatizadü para el área de internación y 
tratamiento, y equipo central para las restantes áreas. 

11. Cámara frigorifica, deposito de cadáveres. 

MANTENIMIENTO. 

Este departamento es responsable del mantenimiento y 
funcionamiento de los servicios mecánicos y eléctricos, así como 
de la inspección de la seguridad de los equipos y la rotulación de 
objetos para uso en las áreas de cuidados criticos. Por ser un área 
de alto trafico, la unidad de quemaduras tiene necesidades 
frecuentes de reparación y repintado. Sí se pintan dos veces por 
año los cuartos de pacientes, pueden requerir descontaminación 
mas espaciadas. Debido al consumo rápido de los suministros 
relacionados con el cuidado de los pacientes quemados graves, 
es esencial que las líneas de comunicación entre unidad de 
quemados y los servicios de almacenamiento sean fácilmente 
accesibles y se puedan utilizar en forma rápida. Grandes 
cantidades de materiales estériles como apositos, instrumentos y 
otros utensilios, son necesarios con puntualidad y deben estar 

disponibles cuando se solicitan. El empleo de objetos desechables 
puede disminuir Ja demanda del departamento de suministro de 
materiales, aunque la distribución de estos objetos siguen siendo 
necesaria. 

EQUIPO ESPECIALIZADO. 

Al planificar el equipamiento de un Hospital de quemados, 
deben tenerse en cuenta las necesidades comunes a todo servicio 
hospitalario en lo referente a muebles, instrumental y aparatos, y 
además, los elementos específicos para la mejor atención de 
estos pacientes. 

En el aspecto muebles, ocupa un lugar importante el tipo 
de camas por recomendar. 

Los pacientes con quemaduras externas en la cara dorsal 
y ventral del cuerpo ptanlean un serio problema, pues cualquiera 
que sea su posición en Ja cama, uno de sus lados se apoya sobre 
el lecho, y favorece la humedad y maceración de Jos tejidos 
afectados por Ja lesión. 

En la búsqueda de solución para estas criticas 
situaciones, se han propuesto los mas diversos enfoques, como la 
levitación y aire para le apoyo de Jos pacientes; cama de aire 
fluidizado, camas rotativas , camas con colchones con presiones 
alternas y otras variantes basados en principios similares. 

En materia de mesa de operaciones, si se emplean las 
convencionales para cirugia general, no permite abordar las zonas 
del paciente que quedan apoyadas sobre el plano de Ja mesa y 
tampoco facililan el vendaje de Jos miembros inferiores, que debe 
elevar y sostener un ayudante para que el operador pueda realizar 
su lares. igual situación se plantea si se requiere aplicar un 
vendaje en la parte superior del tórax y cuello o cuando deben 
vendarse brazos y axilas. 
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VIENTOS DOMINANTES 
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LOCALIZACIÓN: 

La zona de la Ciudad de México conocida como 
Coyoacan es una colonia ubicada en Ja Delegación Coyoacan, 
que colinda con la colonia Parque de Coyoacan, al Norte y al 
Oeste; con Ja colonia Vergel de Coapa, al Sur; con la colonia 
Los Girasoles al Este. 

PRINCIPALES CARACTERÍSTICAS 
GEOGRÁFICAS: 

La Delegación Coyoacan se encuenlra entre los 
paralelos 19 21'30" de altitud Norte, 19 17' 40" 1e altitud Sur, 
99 05'56" de latitud este, 99 12'20" de latitud oeste. La 
delegación Coyoacan representa el 3.56% del área total del 
Distrito Federal, en sus limites colinda al Norte con la 
Delegación Benito Juárez e lztapalapa, al Este limita con las 
Delegaciones lzlapalapa y Xochimilco, al Sur con la Delegación 
Tlalpan y al Oeste con la Delegación Alvaro Obregón. 

HIDROGRAFÍA: 

En la Delegación Coyoacan , las principales corrientes 
son el Río Chiquito (principalmente entubado), Río Churubusco 
( entubado) y Canal Nacional. 

DIVISIÓN GEOESTADISTICA: 

La delegación Coyoacan se constituye por 4 238 
manzanas distribuidas en 117 áreas geoestadisticas básicas. 

LOCALIDADES PRINCIPALES: 

Las principales localidades de la Delegación Coyoacán 
son: Los pedregales (Carrasco, Santo Domingo y San Francisco 
), rubusco el 20 de Copilco, Coyoacán, Churubusco, ( 
importante también por que aqui se libro la batalla de Chu 
Agosto de 1847 ), Los Culhuacanes, además en esta 
Delegación se encuentra Ciudad Universitaria. 

CONSTITUCIÓN: 

El terreno se encuentra ubicado en la zona B 
(TRANSICIÓN). 

En donde las condiciones del subsuelo desde el punto 
de vista estratigráfico varían muchisimo de un punto a otro de la 
zona urbanizada. 

En general aparecen depósitos superficiales arcillosos o 
limosos, orgánicos, cubriendo arcillas volcánicas muy 
compresibles que se presentan en espesores muy variables, con 
intercalaciones de arenas limosas o limpias, compactas; todo el 
conjunto sobreyace sobre mantos potentes, predominantemente 
de arena y grava. con una resistencia en la zona de 8 t. m2. 

Los problemas de capacidad de carga y de 
asentamientos diferenciales pueden ser muy críticos, sobre todo 
en construcciones extensas sujetas a condiciones de carga 
disparejas, con una resistencia en la zona de 8 a 10 ton. m2. 



FLORA: 

La vegelación del área de Coyoacan se clasifica como 
primaria, es decir que la flora exislente aclualmente 
corresponde a la vegetación original de la zona Lacustre. Exislia 
desde mucho anles de la llegada de los españoles; Heman 
Cortes la conquislo y eslableció allí su residencia mientras 
siliaba a TenochE!lan. 

DENSIDAD: 

La Delegación Coyoacan cuenla con una densidad brula 
de población promedio de 142.9 Hab/Ha. La zona estudiada 
cuenta con un promedio de espacios abiertos del 32.0%, 
industria 3.0%. equipamiento 3.0%, habilacional 59.0% y mixtos 
el 1.0%. 

VALORES: 

Tomaremos corno valores a todos los servicios públicos 
exislenles y el Equipamienlo Urbano, cerno infraestruclura ya 
eslablecida. 

AGUA POTABLE. 95%. 

DRENAJE Y ALCANTARILLADO. 70% 

ELECTRICIDAD. 95% 

ALUMBRADO. 85% 

PAVIMENTACIÓN. 70% 

UBICACIÓN: 

El terreno propueslo para el Hospilal de Alta 
Especialidad para Quemados esla localizado en la Delegación 
Coyoacán, ubicado en la colonia los Girasoles. En la Calzada. 
de las bombas entre las calles de Rancho Miradores y la 
Calzada del Hueso. Se utiliza el terreno aledaño al Hospital de 
Traumalologia y Ortopedia del IMSS. para crear un Conjunlo 
Hospitalario con los mejores servicios médicos en 
lraurnatologia. Este terreno cuenla con una adecuada 
localización para proporcionar oportuno cuidado a lodos los 
pacientes quemados. Cuenla con las vías de comunicación 
rápida necesarias para facilitar el arribo de los pacientes que 
llegan en ambulancia y dispone de un espacio para la llegada de 
helicópteros a nivel de calle en caso de emergencias. 
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JUSTIFICACIÓN DEL SITIO 

Para la elección del terreno, se lomaron en cuenta 
varios faclores que justificaran la siluación geográfica del 
Hospilal de Alla Especialidad para Quemados. 

Esla localizado en la Delegación Coyoacán, ubicado en 
la colonia los Girasoles. En la Calzada. de las bombas entre las 
calles de Rancho Miradores y la Calzada del Hueso. 

De acuerdo al calculo eslablecido con anlerioridad en la 
ciudad de México se requieren cualro hospilales para la 
alención de quemados lo que significa imposible de construirlos 
por ello se requiere del funcionamienlo de los Hospitales de 
traumatologia y ortopedia de lomas verdes en la zona oriente y 
el de Magdalena de las salinas en la zona norte; con sus áreas 
para la atención de quemados. Esto significa que la zona sur 
queda desprotegida para la atención de pacientes con este tipo 
de lesiones. 

Este terreno cuenta con una adecuada localización para 
proporcionar oportuna atención y cuidado a todos los pacientes 
que sufran lesiones por quemaduras. Cuenta con las vías de 
comunicación rápida necesarias para facilitar el arribo de los 
pacientes que llegan en ambulancia y dispone de un espacio 
para la llegada de helicópteros a nivel oe calle en caso de 
emergencias. 

Se uliliza el terreno aledaño al Hospital de 
Traumalologia y Ortopedia del IMSS. para crear un Conjunto 

Hospitalario con los mejores servicios médicos en 
traumatologia. 

Este hospital formara y capacitara a lodo el personal 
encargado de atender a este tipo de pacientes en toda la 
República Mexicana; formara parte del Programa Nacional 
contra el Quemado. 
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CONCEPTO ARQUITECTÓNICO 

En cada rama del pensamiento helénico encontramos 
una fe en la proporción mensurable que, en ultimo análisis, 
equivale a una religión mística, y que ya en tiempos de 
pitagoras recibió forma visible en la geometría. Todo arte se 
funda en la fe, e indudablemente la fe griega en la anmonía de 
los números encontró expresión en su pintura y escultura, sin 
embargo, no sabemos exactamente como. Se propone dar las 
reglas para los edificios sagrados, declara de repente que estos 
edificios deben tener las proporciones del hombre. El cuerpo 
humano es un modelo de proporción porque con los brazos y 
piernas extendidos encaja en las formas geométricos perfectas, 
a saber, el cuadro y el circulo. 

Creo que es importante resallar que si la arquitectura es 
un producto determinado por la estructura económica y política 
de la sociedad, así un reflejo fiel de esta. 

En la composición se utilizan los tres elementos 
platónicos, aunque a escalas completamente diferentes entre si; 
el circulo y el triángulo a escala mucho mayor combinados con 
el cuadrado, presente a menor escala, produciéndose grandes 
posibilidades de volumen. 

Las fonmas platónicas se mezclan ya que la arquitectura 
es el arte de relacionar los objetos aislados entre si para superar 
su existencia cerno elementos aislados y eliminar su 
arbitrariedad dándose la relación por medio de 
desarticulaciones. 

COHCl'.fTOJ 

Los elementos primartos de ta fonma y del espacio 
encierran et vocabulario eterno y fundamental del diseñador de 
arquitectura. 

El Circulo: Es un conjunto de puntos dispuestos y 
equilibrados por igual en torno a otro punto. 

El Trtángulo: Es una figura plana de tres lados que 
fonman tres ángulos. 

El Cuadrado: Figura plana de 4 lados iguales y cuatro 
ángulos iguales. 

La integración de elementos que dan ortgen al proyecto 
forman las características a través de las cuales se originan; es 
claro el desarrollo de el proyecto útil alcanzando espacios y 
formas puras, el uso del triángulo, circulo y cuadrado sin 
posibles alteraciones formales denota la limpieza y pureza en la 
fonma y espacio, ta representación del cubo diversifica tas 
características de cada una de las Bellas Artes. 

Todas las formas se diversifican de los sólidos 
platónicos, de las cuales los diferentes manejos o 
manipulaciones de las mismas originan formas secundarias que 
alguna forma denota metáforas formales de acuerdo al objetivo 
del proyecto. 

Es muy común que proyectos internacionales refieran 
una semejanza con animales o cosas para justificar la relación 
del edificio con la respuesta generalmente comercial del mismo. 



Mas sin embargo la pureza de las formas originales trascienden 
los espacios en los cuales hablan por si mismos sin evidenciar 
formas, si no reflejan sentimientos y estados de animo 
peculiares tales como tranquilidad, serenidad, recreo, paz y 
reflexión. La respuesta de una forma perfecta refleja por si 
misma pureza y perfección. 

La fluidez en los espacios exteriores refleja la liberta 
para inlegrar a la naturaleza co,, el arte en medio de espacios 
abiertos con plazoletas listas para la contemplación artística. La 
integración natural es un reflejo perfecto de la reflexión que 
requiere el arlisla para su labor creativa, si integramos el juego 
de espacios inleriores y exteriores cerramos el ciLio de 
educación, reflexión a la mezcla perfecta para el que hacer 
creativo, no solo los espacios abiertos conducen a la reflexión si 
no también a la acción dependiendo si el espacio es vivido por 
una sola persona o por varias. el recreo de varias personas en 
conjunto de la naturaleza invita al complemento de actividades 
dinámicas. 

Los elemenlos tecnológicos que integran el proyecto 
refleja las mejores soluciones para lograr e integrar las 
bondades del medio, que por solo su presencia e imagen 
reflejan un concepto formal de tecnología aplicada al sitio, la 
libertad y movimiento del proyecto lo percibimos en el juego de 
Lspacios y plazas exteriores que a pesar de los espacios 
exteriores le dan conlinuidad y complementar los espacios 
interiores, si unimos el clima del sitio y reflejamos una forma 
para solucionar problemas de energía, los materiales y métodos 
en la técnica reflejan espacios futuristas puesto que los medios 
empleados son iguales. 

(QH(tfTOJ 

Propongo y trato que entendamos el espacio como 
abierto o cerrados, estos son generalmente los mas empleados 
por los arquitectos para crear además de su lógica nos lleva a 
pensar obviamente los materiales que contienen son los que 
reflejan la forma que es la primera imagen que se detecta para 
entender la imagen de un espacio. 

Aprovechar y explotar las cualidades de los espacios 
abiertos que generalmente son el diseño de paisaje, 
complementando con plazas y espejos de agua, de una 
vocación que siempre hemos empleado aprovechando el 
espacio reconstruyéndolo, el concepto de espacio 
experimentales se expresa desarrollados por elementos 
natura1es, elementos que aun el arquitecto no tiene un nivel de 
diseño como es el agua, el viento, la lluvia las áreas verdes y 
todos aquellos elementos que de alguna manera participan del 
proyecto y no reflejan sus bondades en la obra arquiteclónica, 
marquemos los cánones básicos de diseño de estos y 
exploremos sus virtudes en aplicación por un espacio 
experimental. 

El conjunto adopta un esquema arquiteclónico simple y 
desarticulado basándose en sus ejes de composición, y a su vez 
refleja su genero arquitectónico debido al manejo de sus vanos 
y ventanas con proporciones alargadas y reclangulares dándole 
así una unidad y armonía a todo el conjunto. 

Por otra parte en cuanto a su forma desarticulada y 
dinámica se pretende reflejar la fluidez del usuario al desarrollar 
sus necesidades en el hospital, cambiando la imagen y contexto 
del mismo. 
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ASPECTO COMPOSITIVO 

El proyecto se genera de un eje principal a 36 grados 
localizado en la zona de mayor importancia del terreno 
atravezandolo en su totalidad. 

En el proyecto existen dos tramas compositivas 
ortogonales que surgen de un mismo punto. Esta combinación , 
a diferentes escalas, de los elementos platónicos, nos dará 
grandes volumétricas y desarticulaciones apropiadas para el 
funcionamiento requerido para este tipo de edificaciones. 

Dentro del conjunto existe otro eje compositivo de gran 
importancia que provoca una desarticulación en la intersección 
de los dos ejes importantes del proyecto; este eje localizado a 
cuarenta y cinco ~radas es el que le da jerarquía a la zona de 
hospitalización creando grandes claro obscuros de mazisos en 
todo lo alto de la torre. 

ACCESO 

Los accesos al Hospital se realizan desde los dos 
frentes, dando mayor jerarquía al de la avenida principal. 

El acceso principal se produce a través de una gran 
plaza delimitada en ambos lados por áreas verdes, rematando 
con un mero que define el acceso al vestíbulo general del 
hospital. Una vez dentro el vestíbulo se convierte en un gran 
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espacio físico definiendo et acceso a diferentes zonas del 
mismo conjunto, cada una de estas con funciones y 
perspectivas distintas. 

El vestíbulo, además de ser espacio de recepción, debe 
ser un centro de reunión de actividades, un cruce de funciones. 
Por esta razón, se encuentra manteniendo juntos los elementos 
que al chocar tratan de separarse, articula los elementos 
desarticulados y particularmente une las circulaciones con los 
edificios de gobierno y consulta externa. 

La primera perspectiva que se llega a percibir está 
formada por un muro curvo que forma parte del área de 
gobierno y aparentemente nunca se ve completo. La segunda es 
una pequeña plaza de acceso al auditorio y la ullima es un 
espacio en el cual se define el acceso a la zona de 
hospitalización. Una vez dentro del vestíbulo como segundo 
plano se puede observar lo que es el acceso del 
estacionamiento al vestíbulo, una vez dentro rodeando un mero 
de concreto aparente y martelinado que es la farmacia podemos 
encontrar el camino hacia las áreas de consulta externa, auxiliar 
de diagnostico y tratamiento y rehabilitación física, las cuales al 
chocar entre si y el puente de acceso a estas áreas forman un 
jardín en forma de triángulo creando un espacio abierto hacia el 
interior y el exterior del conjunto. 

El puente de acceso en forma de pirámide a las áreas 
de rehabilitación y auxiliar de diagnostico además de elemento 
de circulación sirve para contener la visual y delimitar el área 
verde del interior y exterior. 
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HOSPITALIZACIÓN 

El aspecto de la zona de hospitalización se genera 
primeramente de la concentración que implica esta necesidad, 
también se toma en cuenta el aspecto psicológico en cuanto a 
vistas del encamado, el aspecto de ventilación y de aislamiento 
con el resto del ronjunto, así como también la cantidad de 
metros cuadrados que se necesita para cubrir dicha necesidad 
se llega a la conclusión del concepto de : TORRE DE 
HOSPITALIZACIÓN. 

En la torre de hospitalización se pretende marcar 
volumétricamente los tres tipos de personas que atenderá el 
Hospilal: 

Hospitalización Escolares. 
Hospitalización Mujeres. 
Hospitalización Hombres. 

La torre, que contiene circulaciones verticales y 
servicios, juega un papel determinante en la composición. 
Siendo la torre de circulaciones como un elemento 
desequilibranle en la concepción de simetría central. 

Existen otros elementos verticales, opuestos al antertor, 
colocados en los extremos de las alas de encamados que 
trabajan como una columna individual en los extremos de los 
que salen elementos muy ligeros que la unen con el resto del 
conjunto. 

URGENCIAS 

En la zona de urgencias el concepto se genera 
principalmente de sus accesos y comunicaciones con el resto 
del proyecto. consiste en un acceso principal, pero con la 
posibilidad de tener vanos accesos de vehículos y helipuerto 
tomando encuenta alguna calrastofe de grandes magnitudes. 

Como la zona de Urgencias es la primer etapa del 
paciente quemado, el funcionamiento es escencial y por ello se 
crea un circuito interior en el que permita la atención oportuna 
de los pacientes, teniendo contacto con el área de investigación, 
especialidades, cuidados intensivos y cuidados intermedios. 

EXTERIORES 

El diseño de esteriores está condicionado por los 
espacios abiertos que rtgen al proyecto. 

Así tenemos diseños de pavimentos, cepedes, hileras 
de jacarandas, de ficus, de truenos, fuentes, etc. bajo la 
condición del diseño del objeto arquitectónico que 
complementan y no condicionan ya que no existen arboles 
importantes en et contexto. 



ASPECTO FORMAL 

La característica que se nos presento en el proyecto es 
de forma sencilla que va partiendo de un eje longitudinal y otro 
principal. que son los que marcan la pauta de diseño 
arquitectónico, urbanístico y compositivo que va dando 
expresión al proyecto arquitectónico. 

La imagen que proyecta el Hospital de Alta Especialidad 
para Quemados es una de las premisas elementales que se 
tomaron en cuenta durante la etapa de desarrollo del proyecto 
arquitectónico. Hubo libertad en este aspecto, pues que el 
contexto es diverso, pero se busco integración con la 
tranquilidad que dan las áreas verdes para este tipo de 
proyectos; buscando la combinación de fuentes en el exterior y 
áreas abiertas tanto interiores como exteriores. 

El hospital esta compuesto por varias zonas importantes 
para el buen funcionamiento del mismo, que se siembran en el 
conjunto de acuerdo a la importancia de cada una de las áreas y 
de acuerdo a la forma geometría del terreno, tratando de 
obtener la mejor ubicación y funcionamiento. 

La zona de Hospitalización es el cuerpo geométrico mas 
alto y significativo del conjunto. Las zonas de administración, 
auditorio, Especialidades y Farmacia forman lo que es el 
vestíbulo creando un gran espacio físico y caracteristico de este 
tipo de edificaciones. Los siguientes cuerpos de gran 
importancia para la recuperación del paciente eslán ubicados de 
acuerdo al funcionamiento pero sin descuidar la forma y la 
integración de las áreas verdes con ellos. 

COHCUTOJ 

ASPECTO FUNCIONAL 

El Hospital esta diseñado de acuerdo a las normas 
técnicas y de funcionamiento del Instituto Mexicano del Seguro 
Social. Por lo que tiene un funcionamiento adecuado y un 
equipamiento especial para dar la atención adecuada a todas 
las persona que lo requiera. 

Durante la etapa de diseño del Hospital la zonificación 
es de suma importancia, debido a que las actividades son 
especificas y responden a un diagrama de funcionamiento, 
definiéndose asi las cada una de las áreas: Urgencias, 
Hospitalización y Tratamiento, Especialidades, Rehabilitación 
Fisica, Central de Equipo y Esterilización, Consulta Externa, 
Auxiliar de Diagnostico y Tratamiento, Investigación Quirófanos, 
Gobierno, Enseñanza y Especialización, Anatomía Patológica y 
Servicios Generales 
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DESCRIPCIÓN DEL PROYECTO 

Es gratificante cumplir, crear y buscar ta mas alla 
calidad, tanto en los se1Vicios requeridos, que se presentan en la 
vanguardia de la tecnología mundial, para un tercer nivel de 
atención de excelencia y de Alta Especialidad para Quemados; 
así corno es gratificante aportar nuevos esquemas funcionales, 
espaciales y ambientales al hospital, conceptos que coadyuven 
en ta atención misma recobrando el carácter humano de las 
actividades. La respuesta arquitectónica surge de estas 
condiciones y genera ta intención de integrar el concepto de 
lograr una unidad en la que ta secuencia de espacios se 
interrelacione a través de comunicaciones que nos permitan ir 
descubriendo tanto los servicios médicos que conforman et 
Hospilal, como los eventos espaciales, detalles y remates 
enriquecedores. Es la utilización de elementos indispensables, 
escaleras, patios interiores, celosías, techumbres e iluminación 
natural, elementos con los que se busco armonizar las 
vivencias, asi como solventar los flujos opera\ivos que 
adquieren singular importancia en el funcionamiento mismo de 
lodo el l10s~:1a1. Se busco el equilibrio armónico de los 
sofisticados servicios médicos, que requieren complejos 
sistemas de ingeniería para su alimentación y control, con 
ambientes humanos cálidos que proporcionen a los usuarios el 
bienestar sociológico tanto para recibir una atención, corno para 
otorgarla. 

Como un resumen general del concepto arquitectónico 
podríamos mencionar que la composición se formo en el 
ordenamiento de volúmenes masivos, con formas propias 
provenientes de la esencia de las actividades, ordenamiento 
que responde a las característ:cas fisicas del predio, el enlomo 
urbano y el bioclirna específico trazando las circulaciones, 
articulaciones y espacios de transición para que en formas puras 
respondan a las funciones de cada uno de los diversos servicios 

y actividades que dan vida y movimiento al complejo 
hospitalario. 

Buscando en el diseño de cada elemento, la riqueza de 
eventos; remates visuales, perspectivas, iluminación natural, 
colores, ambientación y elementos significativos, que 
humanicen los recorridos y estancia de los usuarios, tanlo 
pacientes como médicos y pararnédicos; con la intención de 
transformar et Hospital y que de entrada proporcione a los 
pacientes el bienestar sociológico, la confianza y el confort, que 
aunado a los complejos sistemas de tecnología de punta del 
\ercer nivel y a la participación entusiasta de médicos y 
paramédicos, alcance la rehabilitación de quienes acudan a este 
Hospital de Alla Especialidad para Quemados. 

Compuesto básicamente de cuatro grandes cuerpos que 
armonizan entre si el conjunto Hospitalario, las areas de 
Gobierno y Enseñanza en un cuerpo de dos niveles que posee 
aulas, talleres, oficinas, biblioteca y auditorio. El acceso 
peatonal de publico se encuentra Iras el recorrido de la plaza 
principal que remata con una escultura y con el segundo cuerpo 
de la torre de hospitalización que consta de tres niveles, en 
planta baja se encuentra el área mas importante de todo et 
hospital Urgencias, Cuidados Intensivos e Investigación. El 
acceso a la zona de hospitalización es a través de un puente 
cubierto que nos lleva a un veslibulo en el cual se encuentran 
las circulaciones verticales para la visita hospitalaria a los pisos 
superiores de encamados, asi como con un vestíbulo de 
transición que transporta a los pacientes ambulatorios al área de 
urgencias o a través de circulaciones verticales a las Consul\as 
de Especialidades, Gabinetes de Diagnostico, laboratorios y 
Archivo Clínico, ubicados en planta baja del cuerpo posterior. 

En planta baja de un cuerpo independiente se encuentra 
con accesos vehiculares y peatonales independientes, el 
SeIVicio de Anatomioa Patologia y los seivicios generales de 
baños y vestidores de personal, cocina, comedor y otros 
complementarios. 
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HOSPITAL DE ALTA ESPECIALIDAD PARA 
QUEMADOS. 

PROGRAMA MÉDICO-ARQUITECTÓNICO. 

ADMISIÓN Y URGENCIAS. 

Área en m2 
Control. Y, Baño ...................................................... 25.00 
Archivo clinico ........................................................ 24.75 
Consultorios para recepción 
de pacientes de 17.54 m2 e/u ( 4 ) .......................... 70.16 
Sala de espera 
3 personas por consultorio y vestíbulo .................... 77.00 
Sanitarios para publico 
(hombre y mujeres) 3W.C. 12m2 C/U ................... 24.00 
Trabajo Social. 
(Off. para entrevis. y levantamiento de doc) ........... 20.00 
Sala de juntas ......................................................... 12.00 
Se1Vicios sanitarios 
para el personal Mase. y Fem. 2w.c. 9m2 c/u ......... 12.00 
Roperia .................................................................... 6.00 
Utileria ...................................................................... 4.00 
Cuarto de aseo ......................................................... 4.00 
Almacén ................................................................. 12.00 
Almacén de medicamentos ..................................... 12.00 
Central de enfermeras 6 personas 4m2 c/u ........... ..16.00 

SECTOR AGUDOS GRAVES: 

Debe situarse cerca del acceso de ambulancias. 
Ambiente que debe preverse. 

Área en m2 
Área para guardado de 4 camillas ........................... 12.00 
Descontaminacion ( 2 mesas ) ................................ 30.00 
Transferencia. 1 ........................................................ 6.00 
(Esta transferencia separa la sala de admisión d~ área de tratamiento de 
urgencias). 

SALA PARA TRATAMIENTO AL INGRESO: 

Ingresado el quemado a través de la transferencia, se 
inicia el tratamiento: 

Área en m2 
Balneoterapia. (dos áreas para baño curación) ....... 20.00 
Médicos residentes Bp .......................................... 105.00 
Sala de choque 6 camas 14m2 c/u ....................... 112.00 
Central de Enfermeras ............................................ 16.00 
CENDIS. (Central de Distribución y Equipo) 
(Roperla, Medicamentos, Equipo rodable, lnstrumenlal) .......... 24.00 
Almacén de equipo ................................................. 12.00 
Sala de baños salinos. 2 tinas ................................. 20.00 
Sub CEYE .............................................................. 30.00 

............................................................................................................................................................................................... :J 
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PRIMERAS ATENCIONES. 

Área en m2 
(12 cubiculos de 12 m2 e/u de los cuales 4 para la 
atención de preescolares con capacidad de 6 cunas 
camillas) ............................................................... 145.00 
Oficina del jefe de servicio ...................................... 10.00 
Secretaria ...............................•............................... 12.00 
Trabajo Médicos ..................................................... 20.00 
Servicios sanitarios 
para el personal Mase. y Feme. 2 w.c. 9m2 ............ 18.00 
Cto Asco .................................................................. .4.00 
Séptico .................................................................. .4.00 
Ulileria. 
tArea p ·guardado d. equipo Rodab~ Camillas, Rx) ...•.•••••..•..... 12. 00 
Almacén de medicamen\os ..................................... 18.00 
Dos cubiculs de reanimacion cardio pulmonar ........ 40.00 

[En esta área se prevén aspiración, oxigeno, instalación de moniloreo y 
otros aparatos para el control del pacíente) 

Oficina para jefe de servicio ................................... 10.00 
Área de descanso Medico IOp ................................ 18.00 
Área para descanso Enfermeras 10p ...................... 18.00 
Laboratorio de urgencias.( 2.cubiculos) ................. 28.00 
Ministerio Publico ................................................... 35.00 
Servicios sanitarios. 
para el personal Mase. y Feme. 2 w.c.9m2 clu ....... 18.00 
Transferencia# 2 ...................................................... 6.00 
De iguales caracteristicas que transferencia# 1. 
Deberá ubicarse entre la sala de lra\amienlo al ingreso y 
el área de hospitalización. 

ESPECIALIDADES 

Área en m2 
Cardiología/ Corazón .........•.................................... 12.00 
Neurología/ Putmón ................................................ 12.00 
Neurología/ Cerebro ............................................... 12.00 
Cirugía Plástica ...................................................... 12.00 
Dermatología/ Piel.. ................................................ 12.00 
Ginecología/ Genitales ........................................... 12.00 
Oftalmólogal Ojos ................................................... 24.00 
Otorrinolaringología/ oídos, boca, nariz ................... 12.00 
Nelrologíal Riñón .................................................... 12.00 

................................................................................................................................................................................................ , 
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HOSPITALIZACIÓN Y TRATAMIENTO. 

Deberá conlar con seclores diferenciados para cuidados 
inlensivos, cuidados intermedios, autocuidado, o cuidados 
menores; áreas de tralamienlo y dependencias 
complemenlarias. 

CUIDADOS INTENSIVOS: 

Esle sector se deslina a internar los pacienles graves de 
allo riesgo de vida y pocas defensas orgánicas. 

Para disminuir la posibilidad de conlaminación. cada 
enfermo debe aislarse en un cubiculo individual que ofrezca el 
máximo de garantia de apepsia y aislamienlo. 

Área en m2 
Transfer. .. .................................................. 6.00 
12 cubiculos individuales 
de 5 x 4 m. cada uno.( Dos para laclantes ) .......... 240.00 
( Todos con !étnica de aislamiento y equipo de mmtoreo y asistencia 
venl1latoria) 

Central de enfermeras 6 personas 4m2 c/u ............. 24.00 
Oficina jefe de servicio ........................................... 10.00 
Trabajo médicos ..................................................... 20.00 
Área de camillas ..................................................... 12.00 
Servicios sanilarios 
para el personal Mase. y Feme. 2 w.c. 9m2 ............ 18.00 
Deposito de equipo.( monilores. Rx. ) ..................... 12.00 
CENDIS. ( Roperla, Almacén de ~.edicamenlos, Equipo Rodable, 

Instrumental. Apos~os ) ................................................... 32.00 
Ulileria .................................................................... 12.00 
Laboratorio de cuidados inlensivos .. (2 peines) ........ 28.00 
Cto. sucio. .. .................................................... 4.00 

CUIDADOS INTERMEDIOS: 

Área en m2 
8 Cubículos de 4 x 4m. c/u .................................... 130.00 
Central de enfermeras 4 personas ........................ ..12.00 
Oficina jefe de servicio ........................................... 10.00 
Trabajo médicos ..................................................... 20.00 
Área de camillas ..................................................... 12.00 
Servicios Sanilarios 
para el personal Mase. y Feme. 2 w.c. 9m.2 c/u ..... 18.00 
Deposito de equipo ( monilores Rx.) ....................... 12.00 
CENDIS. ( Roperla, Almacén de medicamentos, Equipo Rodab~. 

Instrumental, Apos~os ).. .. ......... 24.00 
Utileria............. . . .......... 12.00 
Cuarto sucio.............. .. ......... 9.00 

HOSPITALIZACIÓN. 
Área en m2 

Encamados Hombres. 
40% 53 camas. e/baño. 17.39m2. e/u ........... 1 008.62 
Encamados Mujeres. 
30% 44 camas. e/baño. 17.39m2. c/u .............. .765.16 
Encamados Escolares. 
10% 14 camas. e/baño. 10.45m2. c/u ............... 146.30 
Encamados preescolares. 
10% 14 camas. e/baño. 10.45m2. c/u ............... 146.30 
Encamados Lactantes. 
10% 14 camas. e/baño. 10.45m2. c/u ............... 146.30 
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HOSPITALIZACIÓN POR PISO. 
Área en m2 

Control... ............................................................... ..12.00 
Vestidor Hombres 
(con capacidad para 10 personas ) ........................ 18.00 
Vestidor Mujeres 
(con capacidad para 10 personas ) ........................ 18.00 
CENDIS. tRoperla, Almacén de Medicamentos, Equipo Rodable, 
lnslrurnenlal. Aposilos) .................................................. 20.00 
Trabajo rnédicos ..................................................... 20.00 
Oficina rnédicos ...................................................... 10.00 
Oficina jefe de servicio. Y, baño .............................. 12.00 
Medico residente con baño. ( 2 ) ........................... .40.00 
Central de Enfermeras 
con capacidad para 12 personas ............................. 30.00 
Carro rojo ................................................................. 5.00 
Servicios Sanitarios 
para el pers. Mase. y Feme. 2 w.c.9m2. e/u ............ 18.00 
Baño curación Húmeda ( 1 ) ................................... 16.00 
Baño curación Seca ( 1 } ........................................ 16.00 
Deposito de carros terrno ........................................ 12.00 
Oficina jefe de servicio ........................................... 10.00 
Utileria ................................................................. 25.00 
Dotación ................................................................. 25.00 
Séptico. ( 1 ) ........................................................... 16.00 
Deposito de ropa limpia. ( 1 ) .................................. 16.00 
Cto Aseo ( 1 ) ...................................................... : .... 8.00 
Sala de Dia.10 personas ......................................... 25.00 
Oficina jefe de enfermeras. (con toilet } ................. 12.00 

HOSPITALIZACIÓN X 3 = .. :r.,,..:, .. :i::L:.:,::1248;00 ~z; 

REHABILITACIÓN FÍSICA. 
Área en m2 

4 Consullorios de 2.80 x 2.50m. c/u ........................ 28.00 
Fisioterapia. 
3 Consultorios de 2.50 x 2.50m. c/u ........................ 25.00 
Local para ejercicios ............................................... 52.28 
(Espalder sueco, Bic~letas fijas para practicas, Ba11as paralelas, 
Mesa para cuadriceps, Mesa para reeducar m¡ino, Escaleras, 
Colchonelas ) 
2 Consultorios de 2.50 x 2.50m. e/u. 
para entrevistas y consullas psicológicas ............... 12.50 

·~·.:; ,;. 'i•'R"'HA'" l'ill''IIA'c'16N Fls1c·A·· ·: ¡; .•t_; i•i.;, : .~;;;;¡;,; : 1· 1·7.7··· .!.¡~: ~S'1·:!$.~. re,. -~ 1 .• - ...... ! ...... 1 ... , .•...• \''!"!'.'.~"'·t . ... • .. .O r.!14 

CENTRAL DE EQUIPO Y ESTERILIZACIÓN. 
Area en m2 

Vestidores Hombres. 1w.c.1 Reg ......................... 15.00 
Vestidores Mujeres. 1w.c.1 Reg .......................... 15.00 
Oficina jefe de servicio.. .. ........................... 10.00 
Almacén de equipo 
(Rx, Monitores, Carro rojo, Oesrrivitadores. Respiradores) ........... 12.00 
Almacén, material de consumo ............................... 12.00 
Esterilizadores de vapor ( 3 ) .................................. 12.00 
Esterilizador de oxido de elileno ............................... 4.00 
Preparación de ropa ............................................... 12.00 
Preparación de guantes .......................................... 10.00 
Guarda material estéril.. . ............... 12.00 
Limpieza aparatos............ .. .............. 10.00 
Preparación y Ensamble... . ........... 15.00 

............................................................................................................................................................................................... ; 
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CONSULTA EXTERNA. 

Área en m2 
Control.. .................................................................. 1 o .00 
6 Consultorios de 19.25m2. c/u ............................. 115.50 
Archivo Clinico ....................................................... 80.00 
Sala de espera 
( 8 peisonas por consullorio ) ............................................ 30.00 
Farmacia .............................................................. 11 O .00 
Oficina jefe de servicio ........................................... 10.00 
Secrelaria ............................................................... 12.00 
Sala de junlas ......................................................... 16.00 
Sala para entrevistas (servicio social ) ................... 12.00 
Prótesis, Mascarillas, Arterias, Material de 
licra ........................................................................ 12.00 
Servicios sanitarios. 
para el pers. Mase. y Feme. 2 w.c. 9m2. c/u ........... 18.00 
Servicios sanilarios (Publico ) ................................ 25.00 
Cto aseo .................................................................. .4.00 

AUXILIAR DE DIAGNOSTICO Y 
TRATAMIENTO: 

RADIO DIAGNOSTICO. 
Área en m2 

Control .................................................................... 12.00 
Sala de espera ........................................................ 80.00 
Archivo ................................................................... 30.00 
2 Gabinetes de Rx. ( 25.00 m2. e/u ) ...................... 50.00 
Clo Obscuro ........................................................... 17.50 
2 Ultrasonido 
con vestidor y Y, baño. ( 12 m2. rlu. ) ..................... 24.00 
Cubicu/o de trabajo médicos de 8 a 10pers ............ 12.00 
Cubiculo de diagnostico ......................................... .20.00 
Cubicu/o de bloqueo ............................................... 17.50 
Almacén de placas ................................................. 12.00 
Criterio húmedo ...................................................... 10.00 
Interpretación .......................................................... 1 O .00 
Almacén de material radiografico ........................... 12.00 
Oficina jefe de servicio con Y, baño ........................ 10.00 
Área secretarial ...................................................... 12.00 
Sala de junlas ........................................................ 15.00 
Sala de tórax .......................................................... 20.00 
Trabajo médicos de 8 a 10 personas ...................... 20.00 
Descanso médicos .................................................. 18.00 
Servicios sanilarios 
para el pers. Mase.y Feme. 2 w/c. 9 m2e/u ............ 18.00 
Servicios sanitarios. Hombres y mujeres ................ 25.00 
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LABORA TORIO CLINICO. INVESTIGACIÓN: 
Area en m2 

Control. ................................................................... 12.00 Área en m2 
Archivo .................................................................. .30.00 
6 Cubiculos. 
(loma de ml~slras sangulneas) ........................................ 25.00 

Oficina jefe de investigación............ .. ................... 20.00 
Área secretarial.. .................................................... 16.00 

Peine para Hematología ........................................... 8.00 
Peine para Química Clínica ...................................... 8.00 
Peine para Microbiología .......................................... 8.00 
Peine para Bacleriología ........................................... 8.00 
Peine para Electrolilos y Gases ................................ 8.00 

Cultivo de piel ........................................................ .24.00 
lnvestigación .......................................................... 16.00 
Producción de piel .................................................. 16.00 
Banco de piel.. ........................................................ 24.00 

Almacén de reaclivos ............................................... 8.00 
Medios de cultivo ...................................................... 8.00 
Oficina jefe de laborntorio ....................................... 10.00 
Área secrelarial ...................................................... 12.00 
Banco de sangre ..................................................... 16.00 
Cubiculo trabajo médicos de 8 a 10 personas ........... 2.00 
Cubículo trabajo enfermeras de 8 a 10 pers ............ 12.00 
Descanso médicos .................................................. 16.00 QUIRÓFANOS: 
Descanso enfermeras ............................................. 16.00 
Cubiculo de entrevistas ............................................ 6.00 
Donan/es ( 4 camas) .............................................. 35.00 
2 Y, Baños de 4m2 c/u .............................................. 8.00 
Almacén ................................................................. 12.00 
3 Esterilizadores ( autoclaves ) ............................... 12.00 
Oficina jefe de servicio ........................................... 10.00 
Área secretaria/. ....................................................... 6.00 
Servicios sanitarios 
para el pers. Mase.y Feme. 2 w.c. 9m2 c/u ............. 18.00 
Cto. Aseo .................................................................. 4.00 

Área en m2 
Control .................................................................... 12.00 
Área secretaria/. 4 médicos 2 ayudanles ................. 60.00 
4 Quirófanos de 30.25m2 e/u ............................... 132.00 
Oficina jefe de cirugía ............................................. 23.40 
Oficina jefe de enfermeras ...................................... 23.40 
Descanso médicos .................................................. 18.00 
Descanso enfenneras ............................................. 18.00 
Sala de pre y post operatorio 
con capacidad para 10 camillas .............................. 90.00 
Almacén medicamentos ......................................... 25.00 
Almacén equipo aneslésico .................................... 20.00 
Cto. de preparación anestesia y equipo .................. 30.00 

HOSPITAL DE ALTA ESPECIALIDAD PARA QUEMADOS. 
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Area en m2 
Cenlral de enfermeras 8 personas .......................... 24.00 
Oficina del aneslesiólogo con toilet, taller, área de 
lavado y guarda instrumental.. ................................ 18.00 
Deposilo de ropa limpia .......................................... 12.00 
Almacén ( material de curación ) ............................ 12.00 
Central de equipo ................................................... 20.00 
Recinto de aire ....................................................... 25.00 
Transferencia ........................................................... 8.00 
Cto de Aseo .............................................................. 4.00 
Almacén de equipo 
(R1, Camillas, Equipo roda ble Carro Rojo) ...•..•.....•......•.....•.•. 15. 00 
Vestidores doctores. 
(Regaderas. w.c. Gabinetes) .•..•.......•.•....••...........•.......•••. 35.00 
Veslidores enfermeras. 
(Regaderas, W.C Gabineles ) ...............•...•....•....•....•...•.•. 35.00 
Vestidores inlendencia. 
(Regaderas. W.C. Gabinetes ) .......................................... 35.00 
Unidad de riñón artificial. 
( Hemodiahsis. Agua calidad inyectable ) ...•..•.•.•...•..•......•...... 18.00 
Almacén de tejidos y piel. .......................•............... 12.00 
Prólesis, mascarillas, 
arterias, malerial de licra ........................................ 25.00 
Deposito de ropa sucia ........................................... 12.00 
Deposito de camillas ................................................. 8.00 
Séptico ..................................................................... 8.00 

GOBIERNO: 

DIRECCIÓN. 

Área en m2 
Oficina del Director. (con toilel) ............................ 20.00 
Área secretaria!. (con toilet ) .................................. 12.00 
Oficina del Subdirector.( con toilet ) ........................ 20.00 
Sala de juntas. ( 10 personas ) ................................ 25.00 
Sala de espera. ( 10 personas ) .............................. 12.00 

ADMINISTRACIÓN. 
Área en m2 

Oficina del Subdirector administrativo. 
(con toilet ) ............................................................ 20.00 
Área secretaria!. 
(con toilet ) ............................................................ 12.00 
Sala de espera. ( 5 personas ) ..................................... 12.00 
Oficina jefe de personal. 
(con toilet ) ............................................................ 16.00 
Área común personal administrativo. 
( 10 personas ) ........................................................ 20.00 
Oficina residente de conservación. 
(con toilet ) ............................................................ 12.00 
Área sectretarial. .................................................... 30.00 
:Jala de espera ........................................................ 12.00 
Damas voluntarias .................................................. 12.00 
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Área en m2 
Contador ................................................................. 10.00 
Contralodia ............................................................. 10.00 
Servicios de apoyo ................................................. 10.00 
Abastecimiento ....................................................... ! 0.00 
Costos y presupuestos ............................................ ! 0.00 
Control de investigación ......................................... 10.00 
Control de presentación .......................................... 10.00 
Sala de espera.(.8.peronas ) ................................... 10.00 
Ulileria .................................................................... 12.00 
Papeleria ................................................................ 10.00 
Cto de Aseo .............................................................. 4.00 
Servicios Sanitarios 
para el pers. Mase. y Feme. 2 w.c. 9 m2. c/u .......... 18.00 

TRABAJO SOCIAL. 

Área en m2 
Oficina trabajo social. 
(con toilet ) ............................................................ 16.00 
Área secretaria!. 
(con toilet ) ............................................................ 12.00 
2 Cubículos de entrevistas ...................................... 16.00 
Sala de espera ( 5 personas ) ................................. 12.00 
Sala de juntas ( 4 personas ) .................................. 12.00 

GOBIERN0 .•.. 1i.:1: ... : .. ::.::'...i.i;:i. .. : .. J;:i;'.::::::::.~.42t00 fi)i 

YRO'lll.1MA A~Q~ITfüÓHKO 
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ENSEÑANZA Y ESPECIALIZACIÓN: 

Área en m2 
Control... ................................................................. 12.00 
Oficina jefe de servicio. 
(con toilet ) ............................................................ 16.'JO 
Sala de juntas ......................................................... 12.00 
Área secretaria!. 
(con toilet ) ............................................................ 12.00 
Sala de espera. ( 4 personas)... . . 12.00 
2 Aulas para 40 personas de 56.25m2. c/u ........... 112.50 
2 Talleres didácticos ............................................. 362.00 
Biblioteca.( acervo ) .............................................. 362.00 
Oficina de fotocopiado ............................................ 20.00 
Archivo ................................................................... 20.00 
Auditorio. ( 250 personas ) .................................... 300.00 
Local para fotografía ............................................... 15.00 
Cto Obscuro ............................................................. 9.00 
Área para dibujo ..................................................... 10.00 
Cto de Aseo .............................................................. 4.00 

• Servicios sanitarios 
para el pers. Mase. y Feme. 3 w.c. 12 m2. c/u .......... 4.00 
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ANATOMÍA PATOLÓGICA: 

Área en m2 
Control. ................................................................... 12.00 
Archivo ................................................................... 16. 00 
Cubiculo de identificación cadáveres ...................... 14.00 
Refrigeración .......................................................... 12.00 
Sala de espera. ( 10 personas ) .............................. 20.00 
Sala de autopsias. ( 2 Mesas de autopsias ) ........... 30.00 
Área de dibujo ( 2 restiradores ) .............................. 12.00 
Fotografía .............................................................. 10.00 
Cto. Otscuro .......................................................... 12.00 
Almacén ................................................................. 1 O .00 
Laboratorio de Citologia ............................................ 8.00 
Laboratorio de Micropsias ......................................... 8.00 
Laboralorio de Macropsias ........................................ 8.00 
Museo para muestras ............................................. 50.00 
Tramitación ............................................................ 12.00 
Área secretarial ...................................................... 12.00 
Oficina jefe de servicio ........................................... 12.00 
Servicios sanitario 
para el pers. Mase. y Feme. 2 w.c. 9 m2. c/u ........ ..18.00 

SERVICIOS GENERALES: 

Area en m2 
Vestidores para Médicos. 
(Baños, Regaderas, Casilleros ) ............................. 60.00 
Vestidores para Enfermeras. 
(Baños, Regaderas, Casilleros ) ............................. 60.00 
Vestidores para Intendencia Hombres. 
(Baños Regaderas, Casilleros) ............................. 45.00 
Vestidores para Intendencia Mujeres. 
(Baños, Regaderas, Casilleros ) ............................ .45.00 
Oficina jefe de servicio y reloj checador .................. 18.00 
Almacén de ropa limpia .......................................... 40.00 
Almacén de ropa sucia ........................................... 40.00 
Almacén de unidad ................................................. 40.00 
Oficina jefe operativo .............................................. 12.00 
Oficina jefe plantillas .............................................. 12.00 
Cto de Aseo ............................................................. .4.00 
Cto de maquinas ................................................... 320.00 
Oficina técnica ........................................................ 10.00 
Oficina mantenimiento ............................................ 10.00 
Oficina almacén mantenimiento ............................. 10.00 
Área secretaria! ...................................................... 12.00 
Taller mecánico ...................................................... 1O.00 
Taller eléctrico ........................................................ 10.00 
Taller equipo medico .............................................. 10.00 
Taller aire acondicionado ........................................ 10.00 
Taller general.. ....................................................... 10.00 
Intendencia ............................................................. 10.00 
Almacén para material y equipo de Aseo ................ 56.00 
Servicios sanitarios 
para el pers. de mantenimiento. 2w.c.9m2. c/u ....... 18.00 
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COCINA. Patio de maniobras ............................................... 900.00 
Helipuerto ............................................................. 144.00 
Incineradores (2) 25rn2 clu ..................................... 50.00 

Área en m2 
Control. ................................................................... 12.00 
Oficina dietista ........................................................ 12.00 
Área. (Despensa ) .................................................. 20.00 
Frigorífico ............................................................... 20.00 VIGILANCIA. 
Área de recibo de alimentos. (Báscula ) ................. 12.00 
Área para despensa diaria ...................................... 20.00 
Área de lava vajillas ............................................... 20.00 Área en m2 
Área de preparado .................................................. 60.00 Oficina jefe de servicio ........................................... 12.00 
Deposito de víveres ................................................ 20.00 Caseta ...................................................................... 8.00 
Deposito de vajillas, hoyas ..................................... 18.00 Servicios sanitarios. Vestidor y Regadera ................. 6.00 
Deposito de carros termo ........................................ 20.00 
Área de lavado de carros termo .............................. 18.00 
Cto de Aseo .............................................................. 4.00 
Área para basura ...................................................... 8.00 
Área de cocción ...................................................... 64.00 
Área de distribución de alimentos ........................... 90.00 
Lavabos. ( 6 ) ........................................................... 8.00 

RESUMEN DE ÁREAS: 
Comedor personal ................................................ 200.00 

A: GOBIERN0 ....................................................... 1 388.00 

B: CARACTERISTICAS BÁSICAS ........................ .7 763.67 

C: SERVICIOS ....................................................... 9 956.00 

ÁREAS EXTERIORES. 

Área en m2 
Estacionamiento personal. ( 160 cajones ) ......... 2 085.00 
Estacionamiento publico. ( 390 cajones ) ........... 4 867.00 
Deposito de basura ............................................... 150.00 



CRITERIOS GENERALES 

INSTALACIÓN HIDRÁULICA 

OBJETIVO: 

Establecer los requerimientos de proyecto para satisfacer 
adecuadarnenle a el hospital del volumen de agua necesaria para 
su consumo diario. El consumo diario probable se determinara 
tomando en cuenta las dotaciones que correspondan a este 
proyecto. 

Las dotaciones de agua que se deben considerar para el 
calculo del consumo diario probable es: El suministro de agua 
será tornado de la red general. Se propone un tratamiento de 
potabilizacion y suavización para eliminar sales y minerales, y una 
coloración para asegurar la pureza bacteriológica. 

El abastecimiento de agua por la red, es suministrado 
durante las veinlicualro horas, sin embargo se requiere por 
reglamento un abasto de mil litros por cama sensable. y será 
necesario una cisterna que tenga capacidad para abastecer al 
edificio y contar con una reserva de veinticuatro horas diarias. 

CALCULO DE CISTERNA 

1 000 lis/cama =1 000 x 144 = 144 000 lts. 
1 000 lis/reserva = 1 000 x 144 = 144 000 lis. 
Capacidad total de cisterna 288 000 lts. 

El tramo entre la red municipal de distribución y el 
medidor, incluyendo éste, constituye la torna domiciliaria y la 
instala la delegación.El tramo entre el medidor y la cisterna es la 
línea de llenado de la cisterna y la instala el IMSS. 

Para diámetros hasta de 50 mm podrán ser de cobre 
rígido tipo M o de fierro negro roscable cédula 40, grado B, o de 
PVC rígido hidráulica, con estrernos lisos para cementar, 
clasificación RD-13.5 para diámetros hasta de 25 mm y RD-26 
para diámelros de 32 mm hasta 50 mm. Para diámetros de 64 
mm o mayores, instalar tuberías de fibrocemento clase A-7 con 
unidades de coplee con sello de anillo de hule, o tuberías de acero 
sin costura con extremos lisos para soldar, cédula 40. 

En tuberias de cobre utilizar conexiones soldables de 
bronce fundido o de cobre forjado para uso en agua. 

En tuberías de PVC utilizar conexiones del mismo 
material, tipo cementar. 

• En tuberías de fierro negro, utilizar conexiones reforzadas de 
hierro maleable, con rosca. 

• En tuberías de fibrocernento utilizar piezas especiales de 
fundición, brindadas. 

• En tuberías de acero serán de acero soldable, sin costura, 
cédula 40. 

• Las brindas serán de acero forjado para una presión de trabajo 
de 10,5 Kg./crn2. 

DISTRIBUCIÓN DE AGUA FRÍA 

Se contara con una cisterna de agua cruda ( 50 % de la 
capacidad total ) para poder llevar a cabo el tratamiento antes 
mencionado, para hacer llegar el agua a los diferentes muebles y 
conseguir un funcionamiento satisfactorio de los mismos, es 
necesario contar presiones en las tuberías que varían de 0.5 a 
1.50 kg./cm2. Si la fuente de abastecimiento es completamente 
confiable en cuanto a su capacidad de abastecimiento y horas de 
servicio, la capacidad útil será igual a la del consumo diario, mas 
un volumen para protección contra incendio igual a 5 litros por 
metro cuadrado de área construida, pero no inferior a 20,000 
litros. Si el volumen de reserva para protección contra incendio 
resulia mayor de 100,000 litros, consuliar con el IMSS. 

1 N 



Un sistema de distribución de agua fria comprende el 
equipo de bombeo con tanque de presión y compresora, o equipo 
de bombeo con tanque de presión y compresora, o equipo de 
bombeo con tanque elevado, y la red de tuberías de distribución 
necesarias para alimentar, con el gasto y presión requeridos, a 
todos los muebles y equipos sanitarios de la unidad que requieran 
este servicio. 

Se contempla el uso de equipo hidroneumático que 
proporciona la presión suficiente en cada parte requerida. Para 
garantizar el funcionamiento hidráulica se propone que exista un 
tanque hidroneumálico que será abastecido por tres bombas; una 
bomba del tanque permanecerá conectada al sistema eléctrico de 
emergencia; lo anterior con el objeto de prever posibles fallas del 
equipo y eléctricas. 

Para absorber movimientos diferenciales entre junias de 
construcción en zonas sísmicas y en terrenJs de baja capacidad 
de carga, se instalaran juntas flexibles, las que serán omegas para 
tubos hasta de 19 mm de diámetro y mangueras metálicas con 
interiores y entram3do exterior de acero inoxidable para tubos de 
25 mm de diámetro o mayores. Todas las tuberías que no estén 
enterradas deberán estar sostenidas con soportes aprobados por 
el IMSS. 

Con objeto de no tener excesivas pérdidas de carga por 
fricción en la lineas principal que se considera para la 
determinación de la carga total de bombeo, se recomienda que 
las velocidades de flujo estén lo más cercanas posibles a las que 
producen una pérdida de carga del 8 al 10%. la velocidad 
máxima será de 2.5 mis para diámetro de 64 mm o mayores. 

la red de distribución de aguas se localizara en los duetos 
verticales y oculta entre el piafan y tosa, localizando dicha red, 
cuando sea por piafan, en pasillos para facililar las reparaciones 
necesarias. Mientras que la separación entre los tubos de agua 
caliente y fria, será de por lo menos de 15 cm., de modo que sus 
temperaturas no se influyan mutuamente. 

DISTRIBUCIÓN DE AGUA CALIENTE 

Un sistema de producción y distribución de agua caliente 
comprende: el equipo de producción de agua caliente, con o sin 
tanque de almacenamiento, la red de tuberías de distribución 
necesarias para alimentar con el gasto, presión y temperaturas a 
los muebles y equipos que requieren este servicio, y la red de 
retorno de agua caliente cuando la longitud de la red de 
distribución lo amerite. 

• la red de distribución será de 60 Grados Centígrados para 
alimentación en muebles de uso comün o equipos en los que 
las personas tienen contacto con el agua. 

• la que se use en equipos en los que las personas no tienen 
contacto con el agua, como es el caso de las lavadoras de 
ropa, lavadoras de loza, etc., la temperatura será delerrninada 
por el IMSS, de acuerdo con las especificaciones del 
fabricante. 

En las instalaciones de agua caliente, en donde la longitud 
de una linea exceda de 15 mis., es imperativo proyectar un 
sistema de recirculacion, con objeto de evitar demoras en la 
obtención del agua caliente a la temperatura normal de servicio y 
desperdicio excesivo de agua por no estar a la temperatura 
adecuada. 

El sistema de agua caliente será de producción central, 
que funciona de la siguiente manera: El vapor generado en la 
caldera, es circulado por un serpenlin colocado dentro de un 
deposito acumulador; dicho deposito es alimentado de agua fría y 
es transformada en agua caliente al recibir el calor latente de 
vapor, de esta manera se origina el agua caliente que es 
distribuida a los muebles que la demandan; por su parte el vapor 
pierde su energía calorífica y se condensa para retornar a la 
caldera e iniciar un nuevo ciclo. 
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Se prevé disponer de dos calderas para evitar posibles 
interrupciones del servicio. La dotación diaria de agua caliente se 
calcula en 120 lts por cama, por lo que Ja producción por día será 
aproximadamente de 17 800 lts. Para lograr un flujo inmediato de 
agua caliente, aun en los muebles mas alejados de la producción 
central. Será necesario que ta red se disponga en !onma de 
circuito cerrado, de manera que la circulación del agua sea 
constante; lográndose esto con la ayuda de bombas circuladoras 
que se intercalaran en la tuberia de retorno, colocándose una para 
cada circuito; las bombas circuladoras se pone en marcha y se 
define automáticamente por medio de un termostato que la 
conecta cuando la temperatura ha alcanzado cie1to calor. La 
temperatura de uso del agua caliente deberá ser de 55 grados 
centígrados, baños y usos generales y de 80 grados centígrados, 
cocina, manteniendo una temperatura de retorno de 45 grados 
centígrados y de 70 grados centígrados respectivamente. Para 
que las perdidas de calor en la red se reduzcan al mínimo será 
necesario aislar la tubería de agua caliente, mediante placas de 
amianto o de lana de vidrio. 

Para la red de agua fría y caliente se usara tuberia cobre 
tipo "M" y tipo "L" respectivamente. Con esto se buscara tener la 
máxima seguridad, funcionabilidad y durabilidad del sistema. Ya 
que la tuberia de cobre es resistente a la corrosión; es lisa en su 
interior, bien redondeada en sus bordes cortados y sin codos 
bruscos que disminuyan el rozamiento; además presenta facilidad 
de colocación. NOTA: En redes de agua fría que tengan contacto 
con humedad del terreno se utilizara PVC 

El gasto mínimo fijado para cada mueble. El gasto total en 
todo el ramal, las perdidas de carga por fricción y de esta forma 
proponer un diámetro que proporcione la presión requerida. Los 
diámetro de tuberías de alimentación a muebles varían de 13 mm 
a 25 mm., dependiendo del mueble que se trate, sin embargo 
para determinar los diámetros de los ramales principales, deberá 
hacerse un estudio completo. 

PROTECCIÓN CONTRA INCENDIO 

El fuego es el efecto de la reacción entre un material 
combustible y uno comburente con desprendimiento de calor y 
elevación de la temperatura; también puede describirse corno una 
oxidación acelerada con desprendimiento de calor y luz. 

La prevención, control y extinción del fuego descansa en 
un amplio conocimiento de las condiciones que determinan tas 
posibilidades de iniciación y propagación del mismo. Las 
instalaciones de protección contra incendio y, en general, todas 
las medidas de prevención y control del fuego tienen por objeto: 

Proteger las vidas humanas. 
Proteger Jos bienes inmuebles. 
Proteger los valores insustituibles. 
Reducir tos costos de las primas por conceptos de seguros 
contra incendio. 

Los edificios con más de 15 mis., de altura o con una 
superficie construida de más de 2500 mts. cuadrados serán 
protegidos con hidrantes, independientemente de alguna 
protección requerida. 

Los sistemas de hidrantes son un conjunto de equipos y 
accesorios fijos con una gran capacidad de extinción, de los 
cuales debe disponerse cuando hayan sido insuficientes los 
equipos portátiles, o extintores, para combatir un conato de 
incendio. Consiste en el equipo de bombeo y la red de tuberías 
necesarias para alimentar, con el gasto y la presión requerida, a 
tos hidrantes de el hospital que se puedan considerar en uso 
sirnultár.eo. Se conoce con el nombre de hidrante a las salidas de 
descarga de estos sistemas, las cuales deben de estar 
conectadas, mediante una válvula angular, a un tramo de 
manguera con su chiflón de descarga, estando contenidos estos 
elementos dentro de un gabinete metálico. 
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se denomina gabinete de protección contra incendio al 
conjunto formado por el gabinete metálico, la válvula angular de 
seccionamiento, el porta manguera, la manguera con su chiflón y 
un extintor. 

La red de protección contra incendio será a base de 
hidrantes, consiste en una serie de tuberias verticales, que 
alimentan de agua a una manguera conectada a ellas. 

Las tuberías estarán constantemente llenas y conectadas 
a las bombas de incendios; y en la parte interior se 
intercomunicaran y tendrán una toma con una conexión de 
válvulas siamesas en la que se pueda conectar sus mangueras 
los bomberos. La colocación de las tomas será tal que se puedan 
abarcar todo el piso del edificio, según su longitud y alcance de 
chorro considerando mangueras no mayores de 30 mis. de 
longilud y un diámelro de 32 a 63 mm. determinar la capacidad 
del tanque de almacenamiento. según reglamenlo de 
construcciones se necesitan 5 ltslm2 conslruidos, reserva 
exclusiva para surtir la red interna del sistema contra incendios. 

El sistema contara con dos bombas automáticas 
autocebanles, cuando menos, una eléctrica y la otra con motor de 
combustión interna con succiones independientes para surtir a la 
red con una presión conslante entre 2.5 y 4.2 kglcm2. 

RIEGO DE JARDINES 

El riego de áreas verdes será mediante el empleo de 
mangueras de 15 m. de longitud, un diámetro de 13 mm. Las 
mangueras se conectaran a grifos., estratégicamente colocados 
para cubrir toda el área verde exterior por otra parte la cantidad 
de agua requerida será en 5 ltslm2 para área verde. 

Tanto para el sistema conlra incendios, como para el 
sistema de riego se utilizara aguas tratadas (pluviales). 

GENERACIÓN Y DISTRIBUCIÓN DE VAPOR 

Un sistema de generación y distribución de vapor 
comwende los generadores de vapor, equipos complementarios, 
accesorios, las redes de tuberías de distribución de vapor y las 
redes de retorno de condensados, necesarias para proporcionar 
vapor con la temperatura, presión y gasto adecuados a los 
equipos que lo requieren. 
• El diámetro de 10 a 50 mm deben ser de fierro negro para 

roscar, cédula 40. 
• Para diámetros de 64 mm o mayores serán de acero sin 

costura, con extremos lisos para soldar, cédula 40. 
• El uso de la tubería cédula 80, ya sea fierro negro o acero, 

depende de las presiones de vapor que se manejen y queda a 
criterio del IMSS. 

Tendremos que considerar los siguientes factores de 
simultaneidad que son: 
• Producción de agua caliente al 100% 
• Eslerilización. 
• Esterilizadores de la CEYE: 100% 
• Esterilizadores del laboratorio de leches y del laboratorio 

clínico. 
Si entre los dos laboratorios se tienen dos esterilizadores 

considérense los dos; si se tienen tres, considérense dos, y si s~ 
tienen cuatro, considérense tres, tomando en cuenta los dos de 
mayor consumo. Lavadores esterilizadores de cómodos. Equipos 
de cocina. El que requieren las marmitas, mesas calientes y 
cocedores de verduras, considerándolas al 100% de su 
capacidad. Para la producción de vapor se utilizaran tas dos 
calderas que generaran agua caliente, localizadas en la casa de 
maquinas. Las tuberías de distribución de vapor así como las de 
retorno se localizaran en los duelos de instalaciones hidráulicas y 
sanitarias entre el piafan y losa. 
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INSTALACIÓN SANITARIA 

Un sistema de eliminación de aguas residuales y 
ventilación consiste en la red de tuberías de desagüe ~~stinadas a 
sacar del predio estas aguas en la forma más rápida y sanitaria 
posible y conducirlas al punto de desfogue que indique la 
autoridades competente, así como la red de tuberías de 
ventilación con objeto de equilibrar presiones dentro de las 
tuberias de desagüe para evitar que se rompan los sello de agua 
de los muebles sanitarios. 

En el interior de del edificio los desagües verticales de los 
muebles sanitarios y de las coladeras de piso, con diámetro hasta 
de 50 mm, será de tubo de cobre tipo M. En coladeras de piso con 
desagüe de mayor de 50 mm de diámetro se usarán niples de 
fierro galvanizado. 

Las tuberías horizontales o verticales que forman la red de 
desagü~s serán de fierre fundido a partir de la conexión con el 
desagüe vertical de cada muebles; pueden ser con campana y 
espiga o de extremos lisos, del tipo de acoplamiento rápido por 
medio de coplees de neopreno y abrazaderas de acero inoxidable 
con ajuste a base de tornillo sinfín de cabeza hexagonal. 

En el exterior del edificio, en diámetros de 15 a 45 cm 
serán de concreto simple. En diámetros de 61 cm o mayores 
serán de concreto reforzado. 

En zonas de transito de vehículos donde por limitaciones 
de profundidad de descarga no se pueda dar el colchón mínimo 
de 80 cm., serán de acero o de algün material que resista las 
cargas de los vehículos previstos. 

Cuando por limitaciones de espacio un albañal de aguas 
residuales o combinadas pase a menos de 5 mis. de las cis:"rnas 
de agua potable, se pondrá tubería de acero soldable cédula 20, 
hasta tener la separación de 5 mis. 

Si las ventilaciones suben inmediatamente a la azotea, 
será de cobre tipo M. 

cr.rn:,'\IO br IHJTAuKIOll!'.J 

Si se resuelve por grupos de muebles con varias 
ventilaciones que se conecten en el piafan para después subir a la 
azolea, las ventilaciones serán de Jubo de PVC con extremos para 
cementar, cambiándose a cobre lipo M el tramo que cruza a la 
azotea y sale al exterior. 

Las ventilaciones verticales de los muebles, fos ramales 
horizontales que se localizan en piafan y las columnas de 
ventilación, serán de tubo PVC para cementar, exceµto el tramo 
de salida a la atmósfera, que cambiará de material según se 
indique. En tuberías de 38 y 50 mm de diámetro se cambiara de 
PVC a cobre tipo M el tramo que cruza la azotea, sobresaliendo 
50cm. 

En tuberias de 50 mm de diámetro, el cambio de material 
será a fierro fundido centrifugado, pudiéndose usar un tubo con 
una campana y 1.50 m de longitud, o un tubo con extremos lisos. 
de 1.58 m de longitud. Las tuberías horizontales con diámetros de 
75 mm o menores se proyectarán con una pendiente minima del 
2%. Las tuberías horizontales con diámetro de 100 mm o mayores 
se proyectarán con una pendiente mínima del 1.5%, pero se 
recomienda que se proyecten con una pendiente del 2% siempre 
que sea posible. 

ALBAÑAL EXTERIORES 

Se calculara tomando en cuenta las unidades - mueble 
conectadas al tramo y la tabla de gasto en función de las unidades 
• mueble. el diámetro mínimo será de b cm., el tirante máximo 
será el 50% del diámetro. Las pendientes de las tuberias deben 
ser tan semejantes como sea posible a tas del terreno con objeto 
de tener excavaciones mínimas. Para aguas claras será la que 
produzca una velocidad de 0.3 mlseg. a tubo lleno y para aguas 
negras la que produzca una velocidad de 0.6 m/seg. a tubo lleno. 
En casos especiales y previa autorización del IMS.3, la pendiente 
mínima para aguas negras será la misma que para aguas claras. 
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La pendiente minima será aquella que produzca una 
velocidad de 3.0 m/seg. con el gasto máximo posible. El colchón 
mínimo sobre el lomo del tubo será de 40 cm en los lugares en 
que no se tenga tránsito de vehículos y de 80 cm en los que si 
exista transito de vehículos. Las conexiones de dos diámetros 
diferentes se harán instalando al mismo nivel las claves de los 
tubos por unir en el registro o pozo. En los casos en que se 
disponga de un desnivel topográfico pequeño, se pondrán efectuar 
las conexiones de las tuberías h~ :iendo coincidir los ejes o las 
plantillas de los tramos de diámetros diferentes. 

Los cambios de dirección, si el diámetro es de 61 cm o 
menor, los cambios de dirección podrán hacerse en un registro o 
pozo de visita .. si el diámetro es mayor de 61 cm se emplearán 
tantos pozos como ángulos de 45 grados o fracción sean 
necesarios Cualquier cambio de pendiente en los tubos se harán 
en registros o pozos de visita. 

Cada salida de aguas claras o negras del edificio deberá 
desfogar en un registro cuyas dimensiones mínimas serán las 
siguientes: 

Para profundidades hasta de un metro: 40 x 50 cm. 
Para profundidades de 1.0 a 1.5 m: 50 x 70 cm. 
Para profundidades de 1.5 a 1.8 m: 60 x 80 cm. 

En todos los casos las dimensiones mínimas de la tapa 
será de 40 x 60 cm. La separación máxima de los registros estará 
de acuerdo con el diámetro del tubo según se indica: 

Diámetro del tubo 
cm 
15 
20 
25 
30+ 

Separación Máxima 
m 
10 
20 
30 
40 

En las lineas principales se proyectarán pozos de visita 
circulares, con brocal de 60 cm de diámetro y 1.20 m de diámetro 
al nivel del lomo del tubo de mayor diámetro y la separación 
máxima será la indicada. 

El proyecto de la instalación sanitaria contempla un 
sistema dual, esto es: Existirá una red de recolección de aguas 
negras y un sistema para recibir aguas pluviales. Las aguas 
negras serán tratadas antes de mandarlas a la red general. Como 
los recorridos son largos se ha previsto un carcamo de bombeo. 

Se usaran dos bombas tipo centrifugas verticales 
inatascables de carcamo húmedo, se propone tener dos salidas 
de aguas negras hacia el desagüe principal, cada una con planta 
de tratamiento y carcamo de bombeo. 

ELIMINACIÓN DE AGUAS PLUVIALES 

Un sistema de eliminación de aguas pluviales liene por 
objeto el drenado de todas las superficies recolectoras de estas 
aguas, tales como azoteas, palios, etc., y conducirlas al punto de 
desfogue que índice la autoridad competente. 

En el interior del edificio los desagües verticales de las 
coladeras con descarga de 50 mm de diámetro será de tubo de 
cobre tipo M y para las coladeras con descarga de 100 mm o 150 
mm de diámetro se usarán niples de fierro galvanizado. 

las tuberías horizontales o verticales que forman la red de 
desagüe pluvial serán de fierro fundido CPntrifugado a partir de la 
conexión con el desagüe vertical de cada coladera: pueden ser 
con campana y espiga o de extremos lisos, para unir con coplees 
de neopreno y abrazaderas. 
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En el exterior del edificio en diámelros de 15 a 45 
centímetros será de concreto simple. En diámetros de 61 
centimetros o mayores serán de concreto reforzado. 

En zonas de transito de vehículos donde por limitaciones 
de profundidad de descarga no se pueda dar el colchón mínimo 
de 80 centimetro, será de <icero o de algún otro material que 
resista las cargas de los vehículos previstos. 

Las aguas pluviales se mandaran a dos filtros pluviales 
para después ser usadas en el sistema contra incendio y para 
riego de jardines; en áreas de azotea la pendiente mínima será 
del 2%. Las bajadas de aguas negras y pluviales, se localizaran 
en duetos proyectados para tal fin, mientras que los ramales 
horizontales se ocultaran entre el piafan y la losa. 

La pendiente mínima en ramales horizonlales será del 2% 
y contara con tapones registros localizados entre la losa y el falso 
piafan que será registrable, siempre que los locales inferiores no 
produzcan humedades y las condiciones higiénicas lo permitan; 
en caso contrario se colocaran plafones no registrables y los 
tapones regislro se ubicaran a nivel del piso. 

Se usara fierro fundido para desagüe de 100 mm. de 
diámetro o mayores. mientras que se empleara el cobre en 
desagües de diámetros de 38 mm y 50 mm. Dimensiones 
determinadas con datos del Manual Helvex. La pendiente mínima 
será de 2 % para aguas negras y 1 % para aguas pluviales. 

En estacionamiento y áreas pavimentadas exteriores, se 
les dará la pendiente de 2% y las aguas pluviales será conducida 
a registros de mampostería con rejillas de fierro fundido. 

ABASTECIMIENTO Y DISTRIBUCIÓN DE OXIGENO Y 
OXIDO NITROSO 

Un sistema de abastecimiento y distribución de oxigeno u 
oxido nitroso consiste en una central de abastecimiento con 
equipo de control de presión, y una red de tuberías de distribución 
destinadas a las salidas murales con el gasto necesario y la 
presión requeridas. 

Siempre que se menciona el termino oxigeno, los 
requerimientos se aplican también al oxido nill oso, excepto lo 
mencionado especialmente para el oxido nitroso. 

Las tuberías serán de cobre tipo L. Las conexiones serán 
de cobre forjado para soldar. Los materiales de unión se usara de 
cobre fosforado y fúndente especial para esta soldadura. 

Se usaran válvulas de bola, con cuerpo de bronce forjado, 
con volante para abrir o cerrar con un giro de 90 grados, para una 
presión de trabajo de 28 kg.lcm2. 

Se proyectaran junlas flexibles para absorber 
movimientos diferenciales en juntas constructivas. Serán omegas 
de cobre flexible para diámetros hasta de 19 mm, y mangueras 
flexibles de acero inoxidable para diámetros mayores. 

Todas las tuberías deberán estar sostenidas con soportes 
aprobados por et IMSS. Todas las tuberías se pintaran de acuerdo 
con el código de colores del IMSS. 

Las salidas murales se localizaran de acuerdo con lo 
indicado en las tablas. 
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Se pondrán válvulas de seccionamiento de acuerdo con 
las indicaciones siguientes: 

• En la línea principal inm~diatamente después del equipo de 
regulación de presión de la central de abastecimiento. 

• En cada sala de operaciones, para poder ser accionadas por el 
exterior de la sala. 

• En sala de cuidados intensivos y de recuperación 
post operatoria una válvula por cada 1 o salidas. 

• En cada ala de un piso de encamados, localizada en el 
corredor y lo mas cerca posible de la columna. 

• Además de los lugares indicados se pondrán válvulas de 
seccionamiento por zonas o locales, dependiendo de la 
importancia de la zona o local, del numero de salidas murales 
y de la configuración de la red. 

La central de abastecimiento de oxigeno pueden consistir 
en bancadas de cilindros, o un tanque termo con oxigeno liquido, 
dependiendo de la magnitud del consumo y de las facilidades de 
suminislro., en este caso utilizaremos un tanque con oxigeno 
liquido. Consideremos un tanque de 6 mts. cúbicos por día para 
cada 8 camas. 

Se deberá considerar para el hospital un tanque que es la 
fuente de abastecimiento primaria, el cual opera continuamente, y 
una reserva de emergencia a base de dos bancadas de cilindros 
con una capacidad total igual, por lo menos, a la del consumo de 
un día. 

Se empleara Oxigeno en las áreas de cirugia , cuidados 
inlensivos, encarnados, y donde se requieran los servicios del 
material en cuesti.in. Será abastecido por medio de camiones 
encargados de suministrar el material. Este se depositara en el 
tanque de oxigeno previamente instalado. el tanque se ubicara en 
el patio de maniobras junto a la casa de maquinas. La linea 
principal de abastecimiento será entre piafan y losa en su 
tolalidad; 

SUMINISTRO Y DISTRIBUCIÓN DE AIRE 
COMPRIMIDO 

Un sistema de suministro y distribución de aire 
comprimido medicinal consiste en : el equipo de compresión con 
su tanque de almacenamiento, postenfriador, secador, filtros, 
equipo de control y válvulas, asi como la red de tuberías de 
distribución destinadas a alimentar las salidas murales con el 
gasto y la presión requeridas. 

Se usa para accionar equipos quirúrgicos como taladros, 
sierras. etc., para hacer succión por medio de dispositivos con 
conexión venturi y para ndministrar terapia respiratoria. 

El aire comprimido para uso medico debe cumplir con los 
parámetros de calidad siguientes: 

AGUA: No se permite ning1ín contenido de agua en forma 
liquida. 

ACEITE: No se permite compresores lubricados por 
aceite., No se permite ningún contenido de aceite en fonma 
liquida. 

OLOR: No se permite ningún olor. 
BIÓXIDO DE CARBONO (C02) No se debe exceder de 

500 ppm. 
MONO XI DO DE CARBONO (CO) No debe exceder de 1 O 

ppm. 
OXIDO NITROSO: No debe exceder de 2.5 ppm. 
BIÓXIDO DE SULFURO: No debe exceder de 5 ppm. 
HIDROCARBUROS GASEOSOS: No debe exceder de 25 

ppm. 
PARTICULAS PERMANENTES: El 98% de las partículas 

sólidas deben ser menores de 1 micrón. 
PUNTO DE ROCIÓ: La temperatura de condensación del 

contenido de vapor de agua no será mayor de 1.7 G. C. 
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las tuliedas ser•ín de cobre IÍ¡¡i1lo tipo L., Lns connxiones 
sc·rim etc colne forjmlo para !;oldm. Las salidas murales se 
locnlirnmn de ¡1cuerdo con lo indicado en la tabla 14.1 pnra 
or.i9eno. La> vál·rnlas de seccionamiento ~;e locaJi¿aran en In linea 
princiral, inrn1:dralarnenle después del equipo de regulm:ilin de 
pre!;ión en la cenlrnl de f!bastrn:irnienlo. En lns salas de 
operai:iones, para poder ser accionadas por el rxterior de ta s.1ta. 

En las !.alas de cuidados i11te11srvos y de recuperación 
p11stoper.1loria u11a v~lvula por cada 10 i;nlidas. En cnda ala de 
piso de "nca111ados , loCJlizada en el c1Jrredo1 y lo rna!i cerca 
posrble ele la col:imna. la pre~.ión de trnb:1jo en las tuberías de la 
red de distnbu8i11n será de 3.87 Kg.lcm2 en su inicio y rninima 1Je 
3.59 Kg.;cm2 en la snli1Ja mural más lejana. Esta presiones son 
manome:ricas Para det1rnninarlas pérdidas de presión por fricción 
do los drferenle; lralllos de la reil hay que tornar siempre en 
cuenln 1.1 presión atmosférica de la localidades, ya que ésta 
influye en la pre~.ión absoluta de operación y lns pérdidas están en 
relación inversa a las presionos absolutas. La central de aire 
comprimido medicinal será del tipo paquete, aulosuficiente y 
deberá t·iner capacidad para proporcionar un gasto mínimo de 
aire libre. 

Esta central estará compuesta por: 
Dos o mas compresores operados sin aceite, de uso 

continuo, con pistones recíprocamente enfriados por airn, cada 
uno con su ataque de almacenamiento o con urr tanque común si 
así está integrado el equipo. El o los tanques deberán contar con 
trampa de drenaje automático y válvula de alivio de presión. Un 
sectm de aire, refrige:ado. de operación automática, capaz de 
enfrrar el nasto total de aire a una temperatura de rocío de 3.0 G. 
C. a 3.52 Kg./cm2. Un post·enfriador enfriado por agua, con una 
trampa d~ dr.enaje autcmálico. Un sistema de filtrado de aire para 
remover hqu1dos, ace1t•is, olores y partículas en suspensiéon. 

.. el equi~o contará, además, con válvula reguladora de 
preston y los controle~. requeridos para su operación totalmente 
automática. 

Un i;isterna de succión c:enlml c:onsi~te en un equipo de 
bombr.o de vacío, 1111 lanqrro de vació y una red de ltrb1·rías de 
succión qrre van de!;de el tanque hast~ las salidas m1uale>. Tanto 
el tanque como las 1 uberias rstán trabai<mdo a una presión menor 
que la presión auloesrrric:a. 

Las tuberia~. serán de cobre rigi1lo tipo L. Las conexiones 
serán de cobrn forjado pm a soldar. Es el material de unión se 
utilizar a soldadura de cobre fosforado y fúndente especial para 
esta sokfadora. Las válvulas dn seccionamiento serán del tipo 
b?la con cuerpo de bronce fo~ado, asiento y empaques de leflon, 
vasta¡¡o para abrir o c:mar con un giro de 90 G. insertos de c:otire 
tipo L soldados o ro!;rados, y para una presión de 28.0 Kg./c1112. 

Se proyectaran juntas flexibles para absorber 
mo'linrientos diferenciales en 1untas comt ructivas. Serán omegas 
de cobre flexible para dii1melros ha!;ta 19 mm y mangueras 
flexib!es de ac~ro inoxidable para diám1~tros mayores. Todas las 
tuberrns deberan estar so~:enidas por soportes aprobados por el 
IMSS: C~:no el hospital cuenta con labmatorios de investigación y 
de .ensenanza y cuentan con salidas ele succión ( o vació ), se 
tuvieron que proyectar dos sistemas separados: uno para usos 
medico-quirurgicos y otro para usos de los laboratorios antes 
mencionados. La red de succión para usos medico-quirurgico es 
la red que d3 servicio a las salas de operaciones, así como a las 
camas de cuidados intensivos y de recuperación postoperatoria. 
La central de succión será autosuficiente y deberá tener 
capacidad para proporcionar un vació de 482.6 mm de columna 
de mercurio con un gasto de aire libre igual al gasto máximo 
probable de la red multiplicado por la relación 760/Pa siendo Pa 
la presión barométrica del lugar, lo cual da el gasto de' aire libre a 
la altitud de la localidad relacionado con el gasto de aire al nivel 
del mar. La potencia máxima de los motores de las bombas de 
vació será de 15.D C:P: 

111 
1 

HOSPITAL DE ALTA ESPECIALIDAD PARA QUEMADOS. DIMAS 1 
_ -~~E_L~~~~~C~:<A_O~~~M-~~ D.F. INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SGCIAL 

82 



APROVECHAMIENTO DEL GAS LICUADO DE 
PETRÓLEO Y DISTRIBUCIÓN DE GAS NATURAL 

El sistema de aprmchamiento de gas licuado de petróleo 
consta de recipientes, y de redes de tuberías apropiadas para 
conducir gas a los aparatos que lo consumen, en la cantidad y a la 
presión requeridas. El sistema de distribución de gas natural 
comprende la red de tuberías apropiadas para cor.ducir el gas, a 
partir del medidor de la compañia suministradora, a los aparatos 
que lo consumen, en la cantidad y a la presión requeridas. El 
proyecto y la instalación se deben ajustar al instructivo para 
diseño y ejecución de instalaciones de aprovechamiento de gas 
licuado de petróleo de la secretaria de comercio y fomento 
industria/ y a los requerimientos propios del IMSS. La tubería de 
llenado del tanque estacionario será de fierro negro, cédula 40, o 
de cobre rígido tipo K. Las tuberías de la reC: de distribución, tanto 
en alla presión como en baja presión, será de cobre rígido tipo L. 
Cuando se tenga que dar alimentación a un aparato no fijo, será 
obligatorio la instalación de un rizo de lubo de cobre flexible tipo 
L, cuya longitud mínima será de 1.5 metros. El tipo de 
almacenamiento es a base de tanque estacionario. Para el equipo 
estacionario la capacidad mínima recomendable es de 300 litros. 
Se recomienda que la capacidad sea por un ciclo de un total de 28 
días como minimo. La localización se hará a la intemperie con 
amplia y natural ventilación, y quedara a salvo de golpes. Deben 
instalarse sobre piso firme y nivelado a una distancia no menor de 
3.0 metros de flama, boca de salida de chimeneas, de motores 
eléctricos o de combustión interna, anuncios luminosos, ventanas 
de sótanos, interruptores y conductores eléctricos. En el tendido 
de tuberías serán visibles, adosadas a muros, quedando a salvo 
de daños mecánicos, y cuando crucen azoteas, pasillos o lugares 
de tránsito de personas, se preverá su protección para impedir su 
deterioro. Las tuberias no deberán proyectarse para atravesar 
huecos formados por plafones, celdas de cimentación, por abajo 
de cimientos o cimentaciones, cubos o casetas de elevadores. 

~lllTUIO DC IHJTAlA<lOHU 

ABASTECIMIENTO Y DISTRIBUCIÓN DE ACEITE 
COMBUSTIBLE DIESEL 

Un sistema de abastecimiento y distribución de aceite 
combustible diese! consiste en una central de abastecimiento y 
una red de tuberías de distribución destinadas a alimentar, con el 
gasto y presión necesarias, a los diferentes equipos que lo 
requieran. 

Las tuberias serán de fierro negro para roscar, cédula 40. 
Se usaran conexiones de hierro maleable, reforzadas y con rosca, 
para el material de unión las tuberías y conexiones se utilizaran 
cinta de tenon de 13 mm de ancho. Las válvulas de 
seccionamiento serán de compuerta clase 8.8 Kg.lcm2 y se 
instalaran roscadas para diámetros hasta de SO mm y brindadas 
para 64 mm de diámetro o mayores. 

Los equipos que utilizaran el aceite comestible diese! 
como fuente de energía son las calderas, Jos generadores de 
vapor, Jos incineradores y las plantas de energía. · 

Los tanques deberán localizarse en el exterior del edificio 
y sobre el terreno. Para elegir su ubicación tenemos que pensar 
en el acceso del autotanque para facilitar el llenado, y la distancia 
de los tanques a los equipos que utilizaran el combustible. 

La alimentación de combustible Diesel a los generadores 
de vapor se efectúa por medio de bombas de engranes, por Jo que 
se tiene tuberías de succión y tuberías de descarga. Si las 
bombas están integradas a los generadores, las únicas líneas por 
proyectar son las de succión, ya que las de descarga también 
están integradas. si las bombas están separadas de los 
generadores, se proyectarán línP,aS de succión entre el tanque y 
las bombas y líneas de descarga entre las bombas y Jos 
generadores. 

.............................................................................................................................................................................................. ;~";á 
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CASA DE MAQUINAS 

La casa de maquinas general aloja los principales equipos 
energéticos como son los gene;adores de vapor, calderas, 
tanques de agua caliente, bombas, equipos de suministro de agua 
refrigerada para aire acondicionado., por lo cual deber~ est~r 
localizada en el centro de carga de los consumas de energra mas 
importantes, o sean los eléctricos, Jos hidráulicas y Jos de vapor, 
ya que de esta forma las redes de distribución que sa!en de ella 
tendían longitudes mínimas. Sin embargo, debido a que el centro 
de carga coincide frecuentemente con el centro de gravedad del 
edificio, es difícil localizar la casa de maquinas en el interior del 
mismo, ya que se tiene que satisfacer, además, requisitos tales 
como Ja trayectoria de las chimeneas de Jos generadores de 
vapor, eliminación de ruidos y de vibraciones, ventilación 
adecuada, etc., por tal motivo se tiene que localizar fuera del 
edificio, sacrificando la economía que pudiera obtenerse al 
localizarla en el centro de carga. 

En la casa de maquinas con lodos los servicios se tienen cuatro 
zonas principales: 

, Zona de equipos hidroneumáticos. 
, Zona de subestacion eléctrica y planta de emergencia. 
, Zona de equipos para acondicionamiento de aire. 
• Zona de mantenimiento. 

Además se recomienda que los locales para la central de 
aire comprimido y para las centrales de oxigeno y oxido nitroso a 
base de cilindros estén dentro del mismo cuerpo, pero en zonas 
separadas. 

La casa de maquinas debe cumplir con las condiciones 
siguientes: 

Debe ser de fácil acceso tanto al personal como a medios 
de transporte de equipos. 

El piso debe estar al nivel del acceso de servicios más 
importantes, pero protegido por una guarnición de 20 cm de altura 
como mínimo. 

El área de cada zona de equipos debe ser la adecuada 
para alojar los equipos que vayan en ella más sus áreas 
requeridas para operación y mantenimiento, así como para que se 
puedan sacar o meler equipos. 

La altura mínima de piso a lecho inferior de trabas debe 
tomar en cuenta Ja altura de los equipos mas la altura requerida 
por las tuberías que se le conecten por la parte superior. 

En casa de maquinas con todos los servicios se puede 
pensar, en principio en una altura mínima libre de 3.60 mis. de 
piso a lecho inferior de trabes. • . 

Las puertas deben de ser amplias, con un claro m1mmo de 
2.5 mts., abrir hacia afuera y tener amplias rejillas de ventilación. 

La ventilación debe ser cruzada. 
La estructura debe proyectarse con claros grandes, ya que 

mientras menos columnas se tengan mejor será la distribución de 
los equipos. Los techos deberán proyectarse de tal forma que 
permitan el paso de chimeneas, tuberías de ventilación 
atmosférica. 

los recubrimientos de Jos muros serán de materiales 
resistentes al impacto y a la abrasión, así como penmitir su fácil 
limpieza, por lo que se recomienda usar materiales vidriados. Los 
pisos, a su vez, deben ser resiste1;tes al impacto y a la abr~sión. 

En exterior del cuerpo de la casa de maquinas se 
consideran las áreas para: 
, Tanque de almacenamiento de combustible diese!. 
• Torres de enfriamiento. 
, Tanque-temo para oxigeno liquido. 
• Área para la cisterna. 

............................................................................................................................................................................................... ;'" 
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AIRE ACONDICIONADO 

El tratamiento de aire acondicionado en el hospilal tiene 
como finalidad cumplir con los objetivos específicos siguientes: 

Conlrol de la temperatura. 
Control de la humedad. 
Movimienlo de la distribución del aire. 
Calidad del aire (polvos, oiores, gases y baclerias ). 
Conlrol de nivel de ruido. 

De los cuatro factores enunciados, los tres primeros 
infieren directamente en el cuerpo humano, que experimenta la 
sensación de calor o frío cuando actúan de manera conjunla en el. 

En cuanto a la calidad de aire, este factor adquiere gran 
importancia en delerminadas áreas del hospital, por las 
caracteristicas de su utilización. 

EN CONSULTA EXTERNA. Se acondiciona con una 
manejadora de tipo mullizona con fillros mecánicos lavables para 
un área máxima de 750 m2 por equipo y una longilud máxima de 
dueto de 60 m, considerando como máximo seis zonas. 

El retorno del aire se efectúa con rejillas de paso en las 
puertas y rejillas de relorno en el plafón, localizadas en las salas 
de espera y de más áreas abiertas. 

Se considera un volumen mínimo de aire para ventilación 
( aire exterior ) de 17 MCH por persona en salas. de espera y 
áreas abiertas y un minimo de 34 MCH por consultono. 

HOSPITALIZACIÓN. Para los cuartos de encamados, se 
utiliza una unidad manejadora de tipo mu/tizona con filtros 
absolutos del 95 % de eficiencia ( DOP). Para el área de aislados, 
se considera 1 oo % de aire exterior con extracción mecánica para 
crear una presión negativa. En las áreas de laclanles preescolares 

y escolares se considera 50 5 de aire de retorno y 50 % de aire 
exterior. . 

Todos los sépticos y los locales de ropa sucia y extraccion 
mecánica a razón de 20 cambios de volumen por hora; lo mismo 
sucederá 

0

para los sanitarios cuando éslos no tengan venlilación 
natural, considerando en ambos 170 MC como minimo. 

TOCOCIRUGIA Y CIRUGIA: Acondicionamienlo de aire con 
unidad manejadora de tipo multizona y filtrado absolulo del 99.997 
% de eficiencia. 

Las áreas conservan los gradientes de presión siguiente: 

Área blanca 
Sala de operaciones 
Área gris 

+20% 
+10% 

0% 

El máximo numero de zonas para manejadoras de tipo 
mullizona es de seis. 

La localización de los fillros absolulos será en el lado 
posilivo de la unidad manejadora de aire. 

No se deben cruzar duelos por las salas de operaciones y 
las rejillas de inyección se ubicaran en el muro, a 30 cm bajo el 
piafan. 

Las rejillas de exlracción se localizan a 30 cm sobre el 
nivel del piso terminado, utilizando un dueto entre muros para 
cada sala de operaciones. 

El área del CEYE se acondiciona con fillrado absoluto de 
retorno normal, considerando la presión posiliva del 10 % del área 
estéril respecto al área sucia del local. 

Se considera extracción mecánica en el local de volumen 
por hora. Arriba de cada puerta de los eslerilizadores, se inslala 
rejillas de extracción en el plafon. . .. 

En el casa del esterilizador de gas se considera exlracc1on 
con equipo ir.dependiente. 

............................................................................................................................................................................................... / 
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Para las salas de operaciones, se debe considerar una 
zona por dos salas. 

La inyección de aire en las salas de operaciones deberá 
ser por área blanca. 

LABORATORIO DE PATOLOG!A CLINICA. Se 
acondiciona con una unidad manejadora de aire de tipo multizona, 
con filtros metálicos lavables y filtros de bolsa, localizando 
difusores de !res vías a la entrada del peine y la rejilla de 
exlracción al fondo. 

Se considera extracción mecánica del 100 % con equipo 
independiente. el ventilador seria a prueba de chispa y motor de 
tipo cerrado. Tanlo el ventilador como los duetos deberán 
conectarse a tierra. 

Dependiendo del uso de cada peine, se conserva la 
presión negativa del 1 O % respecto a la zona de lavado y la zona 
estéril. 

Para los locales de reactivos y solventes, se deberá 
considerar extracción con equipo independiente. 

El aire de extracción de los peines deberá tratarse para su 
descarga a la almósfera. 

En los peines donde exista esterilizador, deberá usarse el 
mismo criterio que en CEYE. 

URGENCIAS: Esta área se acondiciona con una unidad 
manejadora de aire de tipo multizona con retomo de aire noílllal, 
considerándose el filtrado del aire con filtros de bolsa y prefiltros 
metálicos. 

El aire exterior para ventilación se calcula a razón de 50 
MCH por persona. 

QUEMADOS: Se considera el acondicionamiento de aire 
con manejadora de tipo multizona y fillrado absoluto del 99.97 %, 
y se usan filtros de bolsa, prefiltros metálicos y retorno de aire 
normal, a excepción del área de curaciones, que se proyecta con 

CKITCRKJ bt IHJTn!AtlOHU 
·------~---

extracción del 100 %. Al manlener una presión negativa del 10 %, 
la velocidad del aire de inyección debe ser de 2 MPS. 

El aire exterior para ventilación se considera a razón de 
17 MCH por persona. 
La humedad relativa que se conservara en estas áreas será de un 
60% mínimo y una temperatura de bulbo seco de 28 G. C, +. 2 G 
C. en locales de encamados adultos y de pediatría. 

ANATOMIA PATOLÓGICA: Esta área se acondiciona con 
una unidad manejadora de aire y se consideran filtros de tipo 
melálico y se crea una presión positiva del 15 % en deudos y 
privados, así como una presión negaliva del 10 % en el área de 
laboratorio y de autopsias por medio de extracción mecánica. 

GOBIERNO: El acondicionamiento de aire de esta área se 
efectúa en forma normal con una unidad manejadora de tipo 
multizona con filtros mecánicos lavables con retorno en la sala de 
espera a los espacios abiertos: los privados se acondicionan con 
duetos difusores y rejilla en piafan. 

Para mantener la privacidad, se retomará directamente de 
los locales de salas de juntas, dirección y administración. El aire 
exterior se calcula a razón de 34 MCH por persona. 

HOSPITAL DE Al TA ESPECIALIDAD PARA QUEMADOS. 
DELEGACIÓN COYAOCAN, MEx\CO D.F. INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL. ¡-----. ---------------

86 



INSTALACIÓN ELÉCTRICA 

La energía eléctrica de la comisión federal de electricidad 
es conducida en alta tensión y para transformarla en baja tensión, 
y sea utilizable en las necesidades del edificio, se dispondrá de 
una subestacion eléctrica localizada en la casa de subestacion, se 
ubicación esta muy píóxima al centro de cargas y esto favorece 
las derivJciones de la instalación eléctrica, lo que reflejara en 
ahorro económico y facilidades técnicas. 

Anexa a la subestacion, se localizara una planta de 
emergencia que restablezca el servicio eléctrico en caso de 
interrupción en el sistema municipal. La planta de emergencia 
entrara en operación inmediatamente y en forma automática, en 
un lapso no mayor de 9 segundos del momento de ocurrir la 
interrupción. Los sistemas constructivos de la casa de maquinas, 
que alojara la subestacion eléctrico y la planta de emergencia, le 
proporcionara resistencia al fuego durante dos y media horas 
cuando menos, protección contra et agua y se le acondicionara 
una ventilación natural máxima. 

No todos los locales estarán conectados a ta planta de 
emergencia, et hacerlo seria antieconómico, solo únicar.iente 
aquellos que deban funcionar interrumpidamente por que de ello 
depende la seguridad o la vida de los enfermos o ta conservación 
de productos de largo proceso de elaboración, como ocurre en los 
laboratorios. De la subestacion eléctrica, parten diversas líneas 
hacia tableros colocados en las diferentes zonas del hospital; de 
cada tablero se derivan cableados de forma ramificada, para 
formar tos distintos circuitos. Las líneas de alimentación, 
construidas por cables conductores y protegidas con tuberías, se 
localizaran en el dueto anexo a la escalera en donde no existirán 
tuberías de la instalación hidráulicas o sanitarias. De cada tablero 
partirán las líneas que alimentaran a los contactos, lamparas, 
apagadores, etc., verticalmente estas líneas quedaran ocultas en 
ranuras hechas en tos muros y horizontalmente suspendidas entre 
el ptafon y losa. 

INTERCOMUNICACIÓN Y TELÉFONOS 

Et sistema de intercomunicación estará en términos 
generales de : 

Una estación central de intercomunicación localizada en 
los opuestos de control y estación de enfermeras, y es en donde 
se inicia la comunicación; y una bocina localizada en tos pasillos, 
salas de espera, cuartos de encamados y en donde se requiera 
establecer una conversación de carácter no confidencial. Con la 
variante de que cuartos de encamados existirá un botón iniciador 
de llamadas. 

El servicio telefónico presentara las variantes: 
Teléfonos directos al exterior, de servicio interno que 

además puedan recibir llamadas del exterior pero no iniciar 
comunicaciones de servicio interno entre los diversos 
departamentos y de ta~etas para el publico. El conmutador estará 
localizado en et área de recepción ( a un costado de la escalera 
principal). 

LOCALIZACIÓN DE PERSONAL 

Del conmutador se localizara a el trabajador por medio de 
bocinas ubicadas en puestos de control, estación de enfermeras, 
oficinas de secretarias, vestidores, etc. 
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ACABADOS 

Para los hospilales existen normas ya eslablecidas en 
cuanlo a los sistemas constructivos, materiales y acabados; 
aclualmenle se empieza a dar un poco de flexibilidad en el uso de 
los mismos a fin de hacer más agradable la estancia en los 
hospilales y mejorar la calidad de los servicios, sin afeclar la 
cuestión económica de los mismos. 

Tomando en cuenta lo anterior, se propone además de los 
materiales establecidos se utilicen los materiales existentes en la 
aclualidad. 

Los maleriales a utilizar son diversos e irán en función de 
las distinlas zonas del hospital. 

Loseta de cerámica vidriada, alfombra, cemenlo pulido 
inlegral, concrelo mar1elinado en el exterior, prefabricados, ele., 
en quirófanos el piso será de linóleum conduclivo por mencionar 
algunos. 

En plafones; la mayoría será de tablaroca con pintura de 
esmalte o vinilica, en algunos casos se utilizara piafan de mezcla 
sobre melal desplegado. 

En los muros se ulilizara labique rojo recocido y muros de 
tablaroca, con acabados lales como: aplanados finos con pintura 
de esmalle y resina epoxicas. 

En la sala de rayos X; se pondrá una protección sulfalo de 
bario en muros, plafones y losa de entrepiso, con el fin de evitar 
fugas de radiación. 

En las fachadas para dar volumen se ulilizara eslructura 
falsa de panel covinlec; en el vestíbulo principal se proyecto una 
cubierta a base de lriángulos. 

PROYECTO ESTRUCTURAL 

La memoria de calculo para el edificio ubicado en la Calz. 
de las Bombas y la Ave. Rancho Miradores en la delegación 
Coyoacan México D.F. 

El edificio será propiedad del lnst:~ulo Mexicano del 
seguro Social. El edificio en cuestión es un Hospilal de Alta 
Especialidad para Quemados, con una capacidad de 144 camas y 
consla de cualro niveles. 

En planla baja se localiza Urgencias, Especialidades, 
laboralorio de lnvesligación, Elevadores, Escaleras. 

En el primer nivel se localiza el área de hospitalización 
laclanles, preescolares, escolares. 

En el segundo nivel se localiza hospilalización mujeres. 

En el tercer nivel se localiza hospilalización hombres. 

En la azolea se localiza el cuarto de maquinas de los 
elevadores, y la prolongación de las escaleras de servicio. 

La cimentación a ulilizar será a base de Zapalas aisladas 
de concrelo armado, las losas lrabes y columnas serán de 
concreto armado, la losa es de tipo maciza de 12 cm. de espesor; 
los muros serán de labique recocido; para dar forma a las 
fachadas se harán volúmenes a base de panel covintec, metal 
desplegado y prefabricados. 

La canceleria será de aluminio anodizado y cristal de !res 
y seis milímetros según el claro. 

................................................................................................................................................................................................ 
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..... -------------- fD[AbtCO~TO 

IDEA DE COSTO 

Idea de casio formulada según los porcenlajes por 
partida de obra en los diversos tipos de unidades elaborados por 
la oficina de cifras indices de la subjefalura de conlratos, casios 
y esludios lécnicos, jefatura de construcciones del Instituto 
Mexicano del Seguro Social. 

Superficie Conslruida ............................. 24,839.97 m2 

Casio por metro cuadrado ........................ $10,000.00 m2 
( Incluye lnslalaciones Especiales) 

Costo Total. .......................................... $ 248,399,700.00 

PARTIDA 

Hosp 
% Costo x Partida 
Espec 

Preliminares y Cimenlación .................... 13.66 .... $33,931,399.02 

Superestruclura ....................................... 14.91 ... $37 ,036,395.27 

Albañileria y Acabados ............................ 20.72 ... $51,468,417.67 

Herrería y Aluminio ................................. 10.62 .... $26,380,048.14 

Yeseria ..................................................... 2.12 ...... $5,266,073.64 

Hosp 
o/o Costo x Partida 
Espec 

Vidriería ................................................... 1.58 ....... $3,924, 715.26 

Carpinlería ............................................... 5.90 ..... $14,655,582.30 

Cerrajería ................................................. O .37 ......... $919 ,078 .69 

Pintura ..................................................... 1.34 ....... $3,326,555.96 

Limpieza .................................................. 0.29 .......... $720,359.13 

lnst. Eléctrica, lnterc. y Sonido ................ .7.80 ..... $19,375, 176.60 

lnst. Hid. y Sanilaria ................................. 6.57.. ... $21,287,854.29 

lnst. Aire Acondicionado ........................... 9.66 .... $23,995,411.02 

lnst. Especiales ........................................ 2.46 ....... $6, 110,632.62 

TOTAL. .............................................................. $248,399, 700.00 



CONCLUSIONES: 

Esle trabajo lo considero de suma importancia, para mi 
y para la sociedad en general. Por la m¡¡gnilud y complejidad 
del mismo y mas por lener una respuc,la Arquíleclónicamente a 
una problemática real y exislenle del país y del mundo en 
general. 

En Ja actualidad, el rilmo de vida de las grandes 
ciudades, el stress. y el rápido desenvolvimienlo industrial del 
p3is, provoca con mayor facilidad accidentes que provocan 
quemaduras ya sea por fuego directo o por sustancias 
corrosivas. Por este motivo surge la necesidad de un 
HOSPITAL DE ALTA ESPECIALIDAD PARA QUEMADOS. 

Al diseñar un Hospilal lomemos en cuenta que es el 
edilicio que sufre cambios y transformaciones desde su diseño. 

Es por ello que se requieren estructuras que permitan 
modificar la dislribución de los espacios con libertad. 

La planificación en caso de caláslrofe es molivo de que 
adquiera verdadera importancia a nivel mundial. Crece la 
necesidad de estar mejor preparados para lralar a los pacientes 
con mayor eficiencia, rapidez. y adoptar las medidas de 
seguridad que contribuyan a su prevención. 

En la ciudad de México de acuerdo al calculo 
establecido se requieren cualro hospitales de alta especialidad 
para alender a posibles victimas que sufren quemaduras. Pero 
exisle la incapacídad de crearlos, es por ello que se realizo un 
estudio para lograr una regionalización de todo el país de 
acuerdo a los eslados mas industrializados. Se determino que el 
HOSPITAL DE ALTA ESPECIALIDAD PARA QUEMADOS sea 

COHCLl¡,SJOHl'.l 
~------

el rector de lodos los programas de docencia y prevención de 
quemados estableciendo campañas a todo el país. 

El IMSS liene cuatro tipos de hospilales que son: Clínica 
Regional, Hospilal Regional, Hospital General de Zona, y los 
Cenlros Médicos que atienden únicamenle especialidades. De 
acuerdo a es!a clasificación se destinaron áreas para cada uno 
de ellos y se atenderán quemaduras de acuerdo a la 
profundidad y gravedad de estas. 

El diseño de este hospital cuenta con !odas las áreas 
establecidas en el programa medico arquilectónico. Tomando 
en cuenta una serie de análisis lanlo médicos como 
arquileclónicos, y así enconlrando la solución mas adecuada de 
acuerdo a las investigaciones realizadas y diseño arquileclónico. 

Tomando en cuenla los conceplos de funcionamiento, 
aprovechamiento de espacios, de agua, confort inferior, rluidez, 
rehabilitación física y psicológica, espacios abiertos, áreas 
verdes lodo para el rápido reslablecimienfo del pacienle. 

En lo personal es la culminación de una carrera 
profesional en donde trato de expresar lo mas valioso de mi 
experiencia de arquileclo. Esperando lograr la expresión de 
todas mis ideas y conocimientos adquiridos durante mi vida de 
esludiante y profesional. 

................................................................................................................................................................................................ [~ 
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TESIS 

HOSPITAL PARA QUEMADOS. 
MAGDALENA DE LAS SALINAS. D.F. 
FACULTAD DE ARQUITECTURA U.N.A.M. 
TESIS PARA OBTENER EL TITULO DE 
ARQUITECTO. 
PÉREZ GAL VAN CARLOS. 

HOSPITAL ESPECIALIZADO EN QUEMADURAS 
VILLAHERMOSA TAB. 
FACULTAD DE ARQUITECTURA U.N.A.M. 
TESIS PARA OBTENER EL TITULO DE 
ARQUITECTO 
ARCE RODRIGUEZ LUIS ANTONIO. 

MANEJO DE QUEMADURAS EN HOSPITALES 
2doNIVEL. 
UNIDAD INTERDISCIPLINARIA DE CIENCIAS DE 
LA SALUD 
FAC. DE MEDICINA JALAPA VER. 
TESIS PARA OBTENER EL TITULO DE MEDICO 
GENERAL 
PRESENTA: DR. OSCAR DE LA CRUZ LÓPEZ 
ASESOR: SERGIO EDUARDO POSADA 
AREVELO AÑO 1989 

VISITAS: 

CONJUNTO HOSPITALARIO DE TRAUMATOLOGIA Y 
ORTOPEDIA. MAGDALENA DE LAS SALINAS. 

HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA. LOMAS VERDES. 
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL. 

ENTREVISTAS: 

DR. SERGIO EDUARDO POSADA AREVALO 
MEDICO CON ESPECIALIDAD EN CIRUGIA 
GENERAL 
CÉDULA PROFESIONAL 617554 
REGISTRO S.S.P.78011 
ALTERNANDO DURANTE 11 AÑOS AL ESTUDIO 
DE PACIENTES CON QUEMADURAS. 

ENFERMERA GUADALUPE SOLIS INFANTE. 
CON ESPECIALIDAD EN ÁREA DE QUEMADOS ( 
HOSPITAL MAGDALENA DE LAS SALINAS). 

ARQUITECTO: LUIS SIMANCAS. 
CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI. 
UNIDAD DE PROYECTOS DE ALTA 
ESPECIALIDAD 

ARQUITECTA: MARGARITA RODRIGUEZ OTTAL. 
CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI. 
JEFE DE LA UNIDAD DE PROYECTOS DE ALTA 
ESPECIALIDAD. 

AGRADEZCO AL INSTITUTO MEXICANO DEL 
SEGURO SOCIAL Y A LA UNIDAD DE PROYECTOS DE ALTA 
ESPECIALIDAD DEL CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO 
XXI. Y EN ESPECIAL AL ARQUITECTO DIAGO ALBERTO 
POOT GRAGALES Y AL ARQUITECTO LUIS SIMANCAS 
POR SU APOYO Y VALIOSA AYUDA Ell LA REALIZACIÓN 
DE ESTA TESIS. 
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