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PORQUE EN TUS AULAS APRENDI LA PROFESION
QUE QUIERO, ADMIRO Y RESPETO.

Y POR HABERME PERMITIDO PERTENECER A TI.
Y POR HACERME UN HOMBRE DE PROVECHO.
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A MIS MAESTROS:
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POR DEJAR EN Mi SUS CONOCIMIENTOS. Y SUS
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AMOR A Ml PROFESION.
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FROLORO

PROLOGO:

La Arquitectura es Ia composicidn de espacios
concrefados con elementos constructivos y que conforman la
morada def hombre en su concepfo mas amphio, sean viviendas,
oficinas, centros de distraccion, HOSPITALES, o bien conjunfos
Cz edificios. El desarrollo de fa arquitectura de hospitales va
paralelo con el de la medicina, como en fodos los demds
edificios, conforme a su funcidn y destino.

La arquitectura de hospitales es el resultado de muchos
faclores y la hacen posible una serie de técnicos y profesionales
La responsabilidad especifica del arquitecto Se encuentra en
relacién con la construccitn de los espacios, Sus instalaciones y
equipo para el corecto funcionamienfo de las diversas dreas
médicas en el tratamienlo de los pacientes. EI concepto mas
amplio de hospifal abarca quarderfas, hospicios y clinicas para
fratamiento de enfermedades generales agudas, crénicas, efc.
alberques para enfermos en recuperacion, para ancianos y
olros.

Presento este trabajo en donde fralo de expresar o mas
valioso de mi experiencia de arquifectura. Con una base de
ideas que se complementaran y renovaran duranle mi vida
futura,

Espero lograr la expresién del fodas mis experiencias a
través de un objeto singular, ya que el sueilo de un arquitecto
gira en fomo a un objefo fundamental y un poder de
transformacién capaz de cambiar lo existente.

HOSPITAL DE ALTA ESPECIALIDAD PARA QUEMADQS,
DELEGACION COYAOCAN, MEXICO D.£. INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.




INTROBUCKION

INTRODUCCION: }

La medicina se divide en dos grandes verfientes, la que
pretende y encamina todos Sus esfuerzos al mantenimiento y la
preservacion de la salud que ef individuo y fa sociedad en su
conjunlo han adquirido: la medicina preventiva que es la mas
econdmica y acarrea mayores beneficios a la poblacion y la
medicina correctiva cuyo objelivo es el restablecimiento de Ia
salud perdida y que es la que requiere de un espacio fisico para
su desarrolio y prestacion del servicio y hacia la que estan
encaminados los esfuerzos constructivos piblicos y privados.

La Arquitectura, o el disefio de los espacios destinados
a la medicina correctiva, contempla una amplia gama en su
grado de dificultad, mismo que va en relacion directa del nivel
de atencion medica a que cada espacio esla destinado desde su
planeacion original.

Los niveles de atencién que se manejan en los sectores
especializados son tres, el primer nivel que corresponde a la
consulla externa que representa el primer contacto de! paciente
con el prestador del servicio; el segundo nivel involucra el
servicio de hospital y atiende fundamentalmente cuatro
especialidades bdsicas: Ginecologia, Pedialria, Medicina
General y Cirugia, apoyados con en el Servicio de Diagnostico y
Tralamientos no muy especializados; el tercer nivel de atencion
incorpora praclicame.e lodas las especialidades restantes,
estos son los hospitales de alta especialidad que para una
buena prestacion del servicio requiere de personal con mayor
capacitacion y de equipe mds sofisticado, consecuentemente
resultan hospitales mas caros y complicados.

Los objetivos que se persiguen en la Arquitectura
Hospitalaria son fos mismos que se buscan en todo proyecto
arquitectdnico. En esle caso con mayor énfasis en el aspeclo
funcional del edificio sin descuidar la buena apariencia interiur y
exterior,

La arquitectura es funcion y forma, binomio indivisible,
la arquitectura hospifalaria 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 animico del paciente.

En los dltimos 50 afios del presente siglo, nacio y se
desarrolld el concepto de atender a quienes sufren quemaduras
en siios que permitan al grupo profesional encargado de su
tratan.ento, contar con los elementos necesarios para realizar
su farea en las mejores condiciones y proteger al paciente de!
peligro latente de infectarse o diseminar su infeccion (
contaminacin cruzada ). Por ofra parle la delicadeza de estos
sujetos, ha planteado a los responsables de su tratamiento el
problema de brindar, dentro de las estructuras hospitalarias,
espacios fisicos y equipos que respondan a la demanda
creciente creada por esta patologia. EI problema de la infeccion
conduce a extremar las precauciones para evitar su
diseminacion y la posible transmisién de las bacterias de un
paciente a olro, cuyas defensas disminuidas lo tornan mas
vuinerable y aumente su riesgo de contaminacion.

HOSPITAL DE ALTA ESPECIALIDAD PARA QUEMADOS.
DELEGACION COYAOCAN, MEXICO D.F. INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.
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e e IHTRODUCCION

El motivo por ¢! cual se ha elegido como {ema de tesis
HOSPITAL DE ALTA ESPECIALIDAD PARA QUEMADOS, es
que en toda la Repiblica Mexicana no existe uno con estas
caracterislicas, ni por la inictativa privaca, ni por el gobiemo.
Debido al gran numero de accidentes ( quemados por fuego o
sustancias corrosivas ) por el rapido desenvolvimiento industrial
del pais, crece la necesidad de la existencia de un hospital con
eslas caracleristicas, con la capacidad necesaria para ofrecer
servicio a la ciudad de México con indice creciente de
accidentados y en especial de quemados.

Se propone que este hospital forme parte del Instituto
Mexicano del Seguro Social, por ser esta la institucion a fa cual
corresponde atender, entre otros a los individuos que trabajan
en el sector secundario de 1a economia, es decir, al sector
obrero perteneciente a la industria de transformacion y también
por tener en operacion el mayor numero de hospitales en el
pais, ademds cuenta con los mejores métodos de
administracion de la medicina institucionalizada y los recursos
humanos mejor capacitados. Por fal motivo el proyecto
propuesto se determind y el Inslituto Mexicano del Seguro
Social se interesd en él. Apoyando duranle la efapa de
investigacion.

HOSPITAL DE ALTA ESPECIALIDAD PARA QUEMADOS.

DELEGACION COYAOCAN, MEXICO D.F. INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.




ANTECEDENTES: ]

El mundo mediterraneo de la antigiiedad no conacid los
hospitates, sin embargo los cuidados colectivos fueron dados en
la antigua Grecia y en Roma en condiciones bien precisas. En
primer lugar, los templos de los dioses guereros atraian la
muchedumbre de enfermos. En Grecia, los mas célebres los
Esculpia de Epidaure, de Atenas, de Kos y de Pergamino, Eslos
centro religiosos tenian tratamientos comunes: estaban Situados
lejos de las ciudades, en los bosques sagrados; los enfermos no
podian permanecer mas de 24 horas.

Fue con la llegada del cristianismo que los hospitales
aparecieron en Ia historia y es en el Imperio de Oriente que se
desarrollo de manera impresionante. Desde e! ado 325 d.C. el
tralado de Niza prescribid que cada ciudad deberia tener un
lugar separado para fos viejos, los enfermos y los pobres. Pero
a iniciativa mas notable del siglo IV fue e! Picheion de Cesar de
Cappadoce, fundado por Sar Basilio y que sivid de modelo
para todo el imperio Bizantino durante diez siglos. Era
verdaderamente una ciudad para aislamiento, una para feprosos
y un taller para rehabililacion profesional de obreros fisiados y
desempleados.

En Europa occidental, 1a fundacion de fos hospitales se
continiia gracias a una cadencia variable con las frustraciones
de la situacidn politica y econdmica. Isidro de Sevilla aconsejo
agrandar el lugar para los enfermos de la Basilica y de las
minorias, para que éstos uliimos ro fueran abandonados por la
crisis. Pero fue durante el Concilio de Aix-la Cahpelle en el afio
816 de nuesira era que se fijo el lugar para los principales
hospitales para un periodo de ocho arios, el resultado se puede
ver aun hoy dia.

A partir del siglo XIX en Europa, la asistencia medica
dejo de ser secundaria dentro de la funcidn del hospital Con
base en 1a nueva concepcion de sociedad y Estado, surgido de
la Revolucidn Francesa, las clases humildes comienzan a lener
una asistencia y es aqui en donde se inicia el progreso de la
clinica médica, donde se desarrollara la medicina y s hacen los
maestros de la medicina moderna, convirtiéndose los hospitales
en verdaderas escuelas.

En México este prototipo de hospitales - beneficencia y
escuela para el progreso de la clinica medica, se inicio en forma
importante en la estrecha relacion que luvo México con Europa
a la llegada de Maximiliano, Benito Juarez mantuvo la presencia
de médicos franceses y prosiguid 1a relacion estrecha con la
medicina, especialmente francesa. En el régimen de Profirid
Diaz continua este desarrolio de [a medicina y culmina en forma
clara y precisa a principios de! presente siglo en que se inauguro
el Hospital General de México en el aiio de 1905.

HOSPITAL DE ALTA ESPECIALIDAD PARA QUEMADOS.
DELEGACION COYAQCAN, MEXICO DF. INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
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ANTECEDENTES HISTORKCO CULTURALES

HOSPITAL GENERAL DE MEXICO, INICIOS:|

| EL HOSPITAL ACTUAL: ]

E) Hospital General de México consistia basicamente en
una serie de edificios de un piso, en cada uno se desarrollaba
una de las especialidades medicas y en olros fos servicios
comunes, lodos ellos figados por fargos pasillos. En sus treinta y
dos pabellones se tenia capacidad para mil enfermos. En su
planeacion contaba con secciones y pabellones para enfermos
distinguidos, asimismo tenia en su inicio lres salas de
operaciones, un museo, una area de anatomia patologica, tres
aulas, para ensefianza, hiblioteca y laboratoric de quimica y
bacteriologia.

Al inaugurares el Hospital contaba con los siguientes
servicios:

ESPECIALIDAD PARA NINOS.
ESPECIALICAD PARA ADULTOS.

Un concepto basico en el hospital modemo y que se da
en el Hospital General, es el de tratar diversas enfermedades a
fravés de las especialidades medicas en un conjunto
hospitalario, eliminando la creencia de que las enfermedades
infecciosas se transmitian por el aire a grandes distancias. Para
dar confianza a la poblacion se requirieron explicaciones muy
amplias y especiales de que solo son transmitidas por personas
por los objetos que han eslado en contacto directo con los
enfermos. Este Hospital General ha seguido funcionando hasta

la fecha y ha sido el mas importante centro de educacion del
pais.

La concepcion modema del Hospital desde el punio de
vista arquitectonico Se inicia con el uso del elevador, las
especiaiidades que se atendian en pabellones de un piso
comunicados por largos pasiflos, gracias a las comunicaciones
verticales del elevador se superponen en pisos, logrando con ello
ahomo en dreas de conslruccion, concentrando los servicios y
evitando largos tiempos de recorrido.

En este nuevo conceplo arquitectdnico Se sigue
manteniendo e crédito de que las enfermedades solo son
transmitidas por las personas y los objetos que han estado en
contacto directo con los enfermos, estableciéndose con mayor
rigor procedimienlos y practicas especiales con el personal y
visitantes a fin de evitar contagios intemnos.

En los afios treinta del presente siglo, se da la primera
manifestacion de este hospital en el pabellon de luberculosos en
Huipulco, al sur de la ciudad de México. En la década de los
cuarenta, surge un programa de construccion de hospitales muy
importante en diversas ciudades de 12 Repblica, producto del
plan de servicios médicos que inicio el Dr. Guslavo Baz.

En estos hospitales se olorgaban los servicios para el
tratamiento de enfermedades generales agudas para adultos y
nifios, conforme al adelanto y desarrollo de la medicina clinica
que se desarrollaba en los Estados Unidos de Norteamérica.

De este modelo arquitectonico de hospilales, destacaron
los hospitales generales de la Secretaria de Salubridad y
Asistencia ubicados en las principales ciudades del pais y en
forma especial los construidos en la ciudad de México como
fueron el Hospital Infantil, el antiguo Hospital de Cardiologia y el
Hospital Militar. Todos estos hospitales se basaban en el modelo
medico arquitectonico del hospital desarrollado en la tercera y

cuarta decenas del presente siglo en los Estados Unidos de
Norleamérica.

HOSPITAL DE ALTA ESPECIALIDAD PARA QUEMADOS.
DELEGACION COYAOGAN, MEXICO D.F. INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.




. ATCCEDENTES MSTORKO CULTUMALES

DESARROLLO DE LOS PROYECTOS DE
HOSPITALES, 1940 A 1990:

La CONSTITUCION POLITICA DE LA REPUBLICA
MEXICANA, promulgada en 1917, produclo de fa Revolucion de
1910, establece en su ART. 123 las bases para la creacion del
Instituto Mexicano def Seguro Social. Sin embargo fue hasta el
aio de 1943 cuando se dio ! paso fundamental y definido, en que
se expide el decrelo que establece |a obligatoriedad y observancia
de la Ley del Sequro Social. Un afio mas tarde, en 1944, se
implantan los primeros servicios del Institulo 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 aportacion
lripartita estado-trabajador-patrones. Las prestaciones medicas
que se otorgan al rabajador y su familia se caracterizaron desde
su inicio por ser el mejor modelo de atencidn que en los afios
cuarenta se daba en México.

En la organizacidn del IMSS se contemplan la Asamblea y
¢l Consejo Técnico con la representacidn tripariita, drganos de
gobierno y vigilancia para la observancia de Ia extension y calidad
de los servicios. Esta calidad se demuestra con algunos datos del
censo de hospitales pablicos y privados habitados en el pais en el
afio de 1958 (14 afios después de iniciados los servicios médicos
del IMSS).

Existian en el pais 1 132 hospitales, con un tolal de 47
505 camas; 67% eran hospitales pequeios con menos de 25
camas cada uno, los cuales en su mayoria eran privados. De los 1
132 hospitales existentes, menos de 300, contaban con fos
servicios completos de archivo clinico, laboratorios, rayos x y
quirfanos principalmente. Dentro de estos hospitales destacaban
los del IMSS, ya gque contaban con todos los servicios. Ante la

inexistencia de hospitales y clinicas a través de los cuales se
pudiera dar servicio a la poblacion derechohabiente, el Instituto
Mexicano del Seguro Social tuvo que hacerse cargo desde el
principio de la construccion de hospitales y clinicas, para
presentar ¢! mejor modelo de atencion médica que podia darse,
gsa fue y es la decisién politica para alender a los trabajadores
mexicangs. .

Es en estas instalaciones del IMSS donde la mayor parle
de la poblacion trabajadora, de medianos y bajos recursos
econdmicos, recibe la mejor atencion medica que nunca anles
habia recibido. De los cuatro y medio millones de personas que
pertenecian a la clase popular urbana, casi tres millones eran de
medianos y bajos recursos econdmicos y a ellos fue a los que
directamente el Seguro Social comenz0 a brindar servicio a
finales de los ailos cuarenta.

Las nuevas clinicas se caraclerizaron por un
funcionamiento mas racional y adecuado a las nuevas polilicas de
organizacion de los servicios médicos. Asimismo, fue politica de
esa administracion el que los servicios de los hospitales se
dignificaran y se emplearan materiales e instalaciones que
aseguran un minimo de mantenimiento y una mayor duracion con
el desarrollo de las nuevas técnicas médicas en las 4reas de
Laboratorio, Rayos X, Archivos Clinicos y Urgencias.

En este decento de los sesenta, se inicia en el MIS el uso
de indices conforme a las demandas, de gran provecho para
caleular los servicios médicos y su dimensionamiento, por
ejemplo: nimero de quiréfanos, niimero de consullorios y numero
de camas.
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. TECCOUNTESHITORKO CULTVAALS

IMSS 1970-1979; I

Sobresale en los nuevos proyectos, dado el avance de la
tecnologia médica, la integracion espacial en una sola drea y en
planta baja de los servicios de urgencias, quirdfanos, tococirugia,
rayos X y laboratorio, a fin de facifitar la alencién oportuna a los
enfermos recién hospitalizados. Con anterioridad, estos servicios
se encontraban disgregados.

B IMSS. 1980-1990. }

En estos aiios, el IMSS se caracteriza, en lo relativo a los
servicios médicos y sus instalaciones por prestarlos con una
mayor optimizacion de recursos, que se traducen en las siguientes
acciones:

1. Mayor capacidad de respuesta, tanto en las unidades de
medicina famliar existentes como con las nuevas, para lo cual se
han dispuesto los servicios de rayos X y laboratorios a fin de que
la poblacion derechohabiente, resuelva la mayor parle de sus
problemas, sin necesidad de recurir a otra unidad medica que
tenga estos servicios.

2. Mayor cercania de los servicios médicos a la poblacion
derechohabiente. Las unidades de medicina familiar deberdn
contar con no mas de diez o quince consultorios a fin de que los
recorridos de los derechohabientes adscritos a cada una sean mas
cortos. Los hospilales no deben contar con mas de 200 camas.

3. Reduccion de los costos de manlenimiento especialmente
en ef ahorro de energéticos. Para ello se han dispuesto normas de

nuevos niveles de iluminacidn y de aire acondicionado. Se han
creado nuevos disefios arquitectdnicos, a fin de aprovechar en
todos los locales la luz y ventilacion naturales, eliminando el aire
acondicionado en casi todos los 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 industrializacion de sistemas,
materiales y acabados. Se han dispuesto cuadros basicos de
equipo y mobiliario, ulilizando los dptimos y reduciendo el nimero
de marcas, asi como evadiendo diversidad de modelos. En cuanto
a los acabados solo se encuentran 14 tipos para los diversos
climas del pais.

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
organizacién ya sefialados y recibiendo, en algunos casos,
asesorias de especialistas de los Eslados Unidos de
Norteamérica. Son de mencionarse los siguientes hospitales:
Hospital Inglés, Angeles, Espafiol, Durango, de la Ceguera,
Clinica 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
importanles para la atencion a Ja salud. Destacan el Centro
Nacionat de Rehabilitacion y el Instituto Nacional de Pediatria;
asi mismo, los centros de rehabilitacion y educacion especial
construidos en los Gftimos treinta afios y localizados en las
ciudades importanies de fa repiblica
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ARQUITECTURA HOSFTALARIA

LA ARQUITECTURA DE LOS EDIFICIOS
PARA LA ATENCION DE LA SALUD:

Al proyectar un hospilal, hay que tener en cuenla una
serie de factores que el tiempe ha ido destacando, entre ellos el
que un hospital es quiza el edificio que mayores cambios y
iransformaciones va a tener en su vida 0t algunas veces los
cambios comienzan cuande todavia no se concluye a obra. Sobre
este punto comentaremos que el Hospital de la Raza, obra puntal
de la Arquitectura Hospitalaria Modema, proyecto original del Arq.
E. Yaflez, hoy Centro Medico La Raza ha estado en
transformacion desde su inauguracion. Es por ello que se
requieren estructuras que permitan modificar la distribucion de los
espacios con libertad. Las modificaciones atienden cambios de
téenica médica o incorporacion de nuevos equipos.

Los hospitales institucionales respanden en su programa a
condiciones de planeacion, ya que, forman pare de sislemas
piramidales de atencion medica, que teniendo en la base
pequedias unidades de consulta Externa van derivando al paciente
seqln se requiere, hasta alcanzar en el véice el Centro Médico.

En un hospital de cualquier lamaiio, se deben contemplar
sus grandes secciones, éstas son: Consulta Externa, Servicios de
Diagnostico y Tratamienta, Hospitalizacion, Gobiemo, Ensefianza
y Semvicios Generales. EI contenido de servicios varia en cada
une de elios, de acuerdo al tipo de hospital.

La consulta externa tiene, como su nombre lo indica, la
finalidad de atender pacientes ambulalorios, no intemados; sus

variantes mas significativas en programa son el nimero de
especialidades que contiene, y si los consultorios tienen o no
como apoyo una circulacion de intercomunicacion. Los servicios
de Diagnostico y Tratamiento, drea medular del hospital presentan
variantes de contenido en cada uno de los servicios de acuerdo al
lipp de hospilal en que Se encuentran: Los sewicios de
imagenologia que puedan variar desde una Sala de Rayo X, hasta
Tomografia, Resonancia Magnética, Ultra Sonido, elc. Los
servicios de Electrodiagndstico y los Procesos Intervencionistas.
También forman parte de esta seccidn los Laboratorios, e
Quiréfano, Anatomia Patoldgica, etc.

En estos servicios es en los que los cambios han sido mas
notables, cada dia hay mas equipos y se requiere espacio en
superficie y en altura para poderlos instalar, algunos de estos
equipos fueron escasos hace pocos afios y ahora son de uso
comin como e caso de la tomografia compularizada .La
tecnologia avanza a tal velocidad, que equipos que en nuestro
pais son escasos en los paises mas desarrolfados ya han sido
superados. El servicio de Quirdfano ha tenido cambios
significativos, en alguna época se ubicd en pisos superiores
(hospital general CM.LR.) y ahora 1a tendencia es ubicarlo en
planta baja, 0 en primer piso, el nimero de las salas de
operaciones y las caracteristicas de ellas varian de acuerdo al
hospital. En hospitales de especialidades Ias proporciones de los
servicios se modifican de acuerdo al tipo de especializacion.

El servicio de Hospitalizacion, ha variado también con el
tipo de hospital, y asf se tienen cirugias sencillas , cirugias dobles,
triple cirugia , solucion radial o cuadrada. En cuanto a capacidad
de 1as unidades, ésta ha ido variando de acuerdo a la situacion
politica del pais, y asi se tiene que se disenaron hospitales con
450, 250, 140 y 120 camas y menores. En la aclualidad se piensa
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ARQUTECTURAOSFITALARIY

que ef ideal para un hospital comin son 144 camas, La altura de
los edificios es otra condicidn variable, se han disefiado hospitales
de fipo vertical con 10 niveles, y ahora se considera que es mejor
lener tnicamente seis; estas consideraciones podran variar de
acuerdo a (a ubicacion. La imagen de los hospilales se considera
importanie ya que en alguna elapa fa imagen institucional casi
repelitiva de muchas unidades médicas deslruyd el paisaje urbano
de muchas poblaciones. Los edificios deben comresponder a su
enfomo y & Su ubicacidn. Faclor imporante es el
aprovechamienio del medio ambiente, ulifizar recursos
bioclimaticcs para el confort de los usuarios, y recursos
mecanicos dnicamente en AREAS especificas.

Es muy importante que las consideraciones bioclimaticas
tengan un peso mayor en las primeras elapas de disefio, debido a
que si Jos conceptos de disefio iniciales son congruentes con el
lugar en particular, el edificio responderd adecuadamente a su
entorno. De esta forma, fos sistemas especificos de control y
adecuacion necesarios que se disefiardn en las etapas
subsecuentes serdn mds sencillos y, por o tanto, menos costasos.
Asi, desde un inicio, el edificio serd pensado integralmente y su
eficiencia general serd mayor.

La Organizacion Mundial de la Salud en uno de sus
informes menciona que aproximadamente un 70% de fas
enfermedades de vias respiratorias tienen su origen al habitar
espacios mal climatizados o muy poco ventilados. Por ello, es
paraddjico que los edificios de salud, cuya funcion principal es
prevenir y aliviar estas enfermedades, con mucha frecuencia
padezcan de las mismas causas que las originan dichas
enfermedades.

[LAS CUATRO PARTES FUNDAMENTALES DE UN HOSPITAL:]

HOSPITALIZACION.
SERVICIOS GENERALES.
CONSULTA EXTERNA.
SERVICIOS INTERMEDIOS,

r LAS TRES FUNCIONES PRINCIPALES DEL HOSPITAL: ]

1. ATENCION.
2. ENSENANZA.
3. INVESTIGACION.

LOS OCHO FACTORES NECESARIOS PARA
PROYECTAR UN HOSPITAL:

ZONA DE INFLUENCIA.
CAPACIDAD DEL HOSPITAL.
CLIMA DEL LUGAR.
FUNCIONAMIENTO TECNICO.
SERVICIOS GENERALES.
PERSONAL DEL HOSPITAL.
EQUIPO Y MOBILIARIO.
POSIBILIDADES CONSTRUCTIVAS.

=B I I R T RN
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| DEFINIRUNAQUEMADURA: |

(Implica necesariamente tener en cuenta su
etiologla, asi como los trastornos que produce)

Las quemaduras son lesiones producidas por el calor 0
el frio en sus diversas formas ldmese comdnmente
escaldaduras causadas por fiquidos hirvientes; se denominan
quemaduras corosivas, a las lesiones delerminadas por
agentes quimicos cdusticos y quemaduras propiamente dichas
las que son producidas por ef fuego. Sin embargo todas las
quemaduras poseen un comin denominador: la produccién de
alteraciones histoldgicas en la piel y la aparicion de un sindrome
clinico humoral en concordancia con la extension y profundidad
de las lesiones locales.

Uno de los traumatismos mas devasladores al cual el
cuerpo humano puede sobrevivir, es la lesidn por quemaduras
graves. Al ocurrir éstas, cambia totalmente el medio hormonal,
lo que produce una secuencia desastrosa de anormalidades
fisioldgicas. Todo se altera excesivamenle; melabolismo,
equilibrio, funciones respiratorias, piel, balance de las glandulas
de secrecidn intema como la tiroides y sislema inmunitario. Las
heridas por quemaduras son el principio de un dolor
interminable, mal olor y colonizacidn bacteriana. Los misculos
se contraen, las ariculaciones se ponen rigidas y el tono
muscular puede perderse por competo.

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

funcion corporal intima, ser folerante para aguanlar
procedimientas dolorosos frecuentes y esiresantes, asi como
somelerse a las indicaciones de los médicos y enfermeras a cargo
del iralamiento. Para sobrevivir, al mismo tiempo debe conservar
parle 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 psicologicas y
sociologicos impuestos por tales lesiones, asi como las
consecuencias econdmicas del cuidado extenso necesario,
ponen inmensos refos al paciente y a los sistemas de apoyo
familiar. En primer lugar, deben enfrentar las lesiones que
presenta el 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 miltiples clasificaciones de 1as quemaduras, al
diagnéstico, prondstico y tratamiento, existe una clasificacion
internacional: como base se toma la edad y el promedio de
crecimiento y desarrolio del individuo. En la practica se utiliza la
{lamada regla de los nugve, método fcil de recordar, que divide
la superficie total del cuerpo en nueve zonas o milliplos del
mismo. { Knaisy, 1958 ). En los nifios se usan tablas especiales
porque 1a superficie de la cabeza es relativamente mas grande y
la de los miembros inferiores es mas pequefia. E! diagndstico
sobre la profundidad de una quemadura presema mds
dificultades que el calculo de la extension. Establecer el grado
de profundidad es muy importante para e! diagndstico y
tratamiento.
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La profundidad de wuna quemadura depende
principaimente de la femperatura y de Ja duracion, aunque
algunos otros factores como el espesor de la piel, son también
importantes. A temperaturas de 45 a 50 grados centigrados, la
destruccion 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.; a63 G C., menos de 3 Seg.; a66 G
C.158Scg;a69GC, 1Seg yconmasde 70 G C, se
produce una quemadura de espesor total en menos de 1 Seg.
Asi, 1a quemadura de segundo grado ¢ llama quemadura de
espesor parcial y puede $°r superficial y profunda. La
quemadura de lercer grado se llama quemadura de espesor
total. En gran nimero de paises de habla hispana se utiliza fa
clasificacion de Benaim ( Benaim, 1971 ) en la cual la
profundidad se designa con letras.

QUEMADURA DE PRIMER GRADO, EPIDEMICA O “A"
ERITEMATOSA. La lesion interesa solamente la epidermis. El
dano estructural es minimo y las capas epidérmicas lesionadas
se regeneran en muy pocos dias, sana de manera espontanea
sin cicalriz y puede dejar una ligera hiperpigmentacion temporal.

ESPESOR PARCIAL  SUPERFICIAL, SEGUNDO
GRADO ( SUPERFICIAL ), "A" FLICTENULAR. La lesion
incluye epidermis y dermis papilar ( superficial ). ES muy
d:lososa por fas mismas razones que la quemadura epidérmica.
De manera excepcional, se puede formar ampolla en
quemaduras de espesor total ( tercer grado, B ), como ocurre en
algunas quemaduras eléctricas, en las que el calor liberado
produce una vaporizacion instantdnea con formaciones
ampulares. Si se elimina la ampolla, el lecho visible se presenta
himedo y rojizo, cubriéndose con una progresiva capa
blanquecina. Si no hay complicaciones ( infeccién ), la

DIFIERKOM BT QUERADNRAS

reepitelizacion 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 lesidn llega a la dermis reficutar con
profundidad variable, pero deja intaclas las faneras epidérmicas
profundas. La superficie es de color rojizo, no hay ampollas y es
hipoalésica. La curacidn ocurre en mas de tres semanas y es de
muy pobre calidad. Hay regeneracion del epitelio a partir de las
faneras cutdneas aun viables. Si la (nica fuente epitelial que
queda son fas glandulas sudoriparas, fa curacion es lodavia
mucho més lenta. La cicatrizacion hipertrofica es casi un hecho
comun.

ESPESOR TOTAL , TERCER GRADO, ‘8", La lesion
abarca lodo el espesor de fa piel. Es de color variable,
blanquecino a amarilio palido, marrdi o negro ( carbonizacion ).
El fejido tiene una consistencia acortada y suele aparecer
transhicido al grado que es posible ver los vasos trombosados
como arborizaciones o lineas quebradas. Como la epitefizacion
puede ocurrir solo desde los bordes, toda lesion total que no
puieda curar por contraccion ( mas de 1 0 2 cm ), requiere un
injerto.

En 1988, los laboratorios Marion de Estados Unidos,
introdujeron un nuevo concepto de clasificacion que se basa en
los \es colores observados con mayor frecuencia en las heridas
por quemadura: rojo, amarillo y negro. Esta clasificacion tiene
por objeto simplificar la manera de determinar el tipo de
profundidad, seleccionar el tratamiento y facilitar la
identificacion de las lesiones; asimismo, uniformar el lenguaje
descriptivo entre los distinfos miembros del equipo que rata
quemaduras, en el mismo hospital o en otros.
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E! tratamiento de fas quemaduras liene por objeto
promaver Ia restifucion de la piel en un tiempo minimo, con las
menores molestias para el pacienle y lograr 1a reintegracién total
de las funciones de la zona afeclada por la lesion. En el
tratamiento local ce las quemaduras se efectia el procedimiento

siguiente:

BEFIHICKOR L QUEHALAS

A. Aseo profuso y cuidadoso del area quemada, si es
posible en una sala especial para quemados, o en la sala de
operaciones con jabon y solucién salina isotdnica.

B. Apreciacion de 1a extension y profundidad de las
lesiones
c Prevencion de la infeccidn. Si después de la

quemadura no hay contaminacidn por maniobras curativas | el
paciente recibe el bratamiento primario  adecuado. La
administracion oportuna y suficiente de antibiticos por las vias
usuales y fa aplicacion tpica de ellos son suficientes para evitar
lainfeccion o, en un caso, controlarla satislactoriamente.

G. El apdsito consiste en aplicar sobre 13 lesion una capa
de material aislanle tipo nylon o rayon e inmediatamenle por
encima de ella, 6 0 7 vueltas de un vendaje compresivo
aplicado con venda eldstica estéril. La capa de nylon, por la
finura de su tejido y por la calidad misma del material, impide
que las granulaciones crezcan entre los interslicios de la malla y
se achiere a ella, permitiendo al mismo tiempo una buena
permeahilidad para que las secreciones salgan al exterior, con
lo que logra evitarse la maceracion de las granulaciones, de
injertos y de la piel normal. Lo delgado y permeable del apdsito
permite apreciar, desde el exterior, las manchas de secrecion ,
que preceden aproximadamente en 48 hrs. a la elevacion
térmica, permitiendo asi efectuar fas curaciones en ausencia de
fendmenos infecciosos de absorcion.

H. La movilizacion de fas articulaciones, especialmente de
las pequefias ( melacarpo, falanges, carpo ), debe hacerse lo
mas proro posible. Excepcionalmente se dejan pasar mas de
10 dias sin iniciar la movilizacion de los dedos y del resto de fa
mano

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

E. Exlirpacion de las flictenas y 1a piel necrosada que aun
se conserva adherida, esta se elimina con el dedo o con el
bisturi. Después del tercer dia de la quemadura, es facil
ohservar que lejidos estan desvitalizados y extirparlos.

F. Aplicacion temprana de injertos. Tan pronto como la
base se encuerdra limpia y sangranie, se aplican injerlos def
grosor adecuado y, siempre que sea posible, en la lolalidad de
la lesion. Una vez que la lesion ha sido aseada
salisfactoriamente se procede a aplicar el apdsto.

Existen algunos detalies complementarios en el
tralamiento de los quemados graves. Si se desea realizar una
terapéutica integral. Durante el curso de hospitalizacion, los
pacientes quemados y las personas que proporcionan Su
cuidado, se encuentran con cambios mixtos continuos de
factores fisioldgicos, psicoldgicos y sociales. Las reacciones a
las lesiones por quemadura se modulan por el eslado
psicolégico premdrbido del paciente, la extension de |a lesion,
las complicaciones potenciales médicas y psicoldgicas reales, la
percepcion de [a lesian, las hahilidades y estilos del paciente y
su familia para enfrentar el problema, asi como el impacto de la
lesin en el nicleo familiar y fuera del mismo. Los
psicologos/psiquiatras pueden constituir para el enfermo olro
individuo con el cual pueda ventilar sus sentimientos y en quien
pueda confiar.
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La movilizacion precoz de un quemado grave es otro
punto de vital imporlancia y 1an pronto epidermicen las superficies
dafiadas, deberd efectuar movimientos pasivos y aclivos, sobre
lodo de los miembros y especialmente de las manos. Estos
ejercicios deberan ser ejecutados varias veces al dia y se
estimulara al paciente a que los efeclde paulatinamente por si
mismo. Fundamentalmente a enfermera deberd ganarse la
confianza del paciente estableciendo un nexo de apoyo
psicoldgico cor: el mismo. Debera ser carifiosa y amable, sin que
por eso deje de mostrarse firme en la disciplina a seguir. Logrando
esto, la recuperacion psicosomatica y corporal serd mas rapida.

La respuesta neurohormonal a {a lesién por quemaduras
produce un hipermetabolismo que requiere de un apoyo
nufricional apropiado, para que se lleve a cabo la cicaliizacion
adecuada de 1a herida, el mantenimiento del peso y la funcién
inmunologica. Esto requiere de un dietista que pase un tiempo
considerable controlando y recomendande alimentos apropiados
para cada pacienle. Las formulas especializadas se desamolleron
para implementar las calorias iddneas, pero los tratamiento deben
hacerse especificos para lograr los requerimientos unicos de cada
sujeto, sobre todo si existen condiciones medicas premorbidas
como diaheles o desnutricion.

La ingesta calculada debe suplemenlarse con vitaminas,
minerales y oligoelementos. Todos los quemados necesitaran
cambios frecuentes de dieta, de acuerdo con las modificaciones
de! estado clinico y es imperativo que las cantidades precisas de
calorias se mantengan con esmero, lo mismo que el peso diario y
tal vez, mejor todavia, mediante el uso de métodos especiales
para la medicién en 1a ingesta caldrica y su gaslo. Un dietista
dedicado es aun mas imporlante cuando la condicion del paciente
deteriora a tal punto, que la nutricion entera es inapropiada u
ocurre una secuela, como la insuficiencia renal,

* ITHEKHLE (T

Con los procedimientos diagndsticos mas avanzados
parece haber una incidencia de lesiones por inhialacion. Estas
lesiones necesitan el empleo de apoyo venlilatorio y tal vez la
nebulizacion de cierlos medicamentos. En forma adicional, debido
a los periodos prolongados de inmovilidad, los movimientos
masivos de liquido y alta incidencia de contaminacion bacterial,
las neumonias y ofras complicaciones respiratorias son secuelas
frecuentes de los quemados.

El quemado exige una cantidad desmesurada de
soluciones intravenosas, ya sean antibidticos u otros
medicamentos. A todo pacienle, 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 fado de la cama,
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CASO No. 1

RR.3. Femenino de dos afios
d~ edad que sufre quemaduras
en mentdn, fabios y cara
anterior de torax.

Con agua caliente deslinada a
la comida. Fue manejado
ecpecialmente en su domicilio
lo~ dos primeros dias, a su
inqreso presentaba quemaduras
de segundo grain en fas
regiones ~efialadas afectadas,
con tejido ecrdtico y material
purulento; ataque severo al
estado general con
deshidratacidn y estado séptico.

MANEJO: Lavao quirtirgico
inmediato, soluciones
parenterales, P. 5. C..
analgésicos y posteriormente
aseo diario de reqadera y
aplicacion de accite almendras.

HOSPITAL DE ALTA ESPECIALIDAD PARA QUEMADOS.
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. AT BE QUM

CASONo. 2

T. M. B. Femenino de dos afios
de edad, que sufre quemaduras
en region frontal, facial y cara
anterior del térax, incluyendo
pabellones auriculares,
causadas por liquidos calientes
{ atole ) Ingresa al hospital a los
dos dias de suquemadura,
habiendo recibido manejo
médico privado a base de
antibidtico oral y aplicacion
topica de Neomicing; a su
ingreso se aprecio quemaduras
de segundo grado a las regiones
mencionadas, con proceso
séptico local severo, abundante
material purulento y tejido
necrotico desvitalizado, sin
quemaduras de V. A. ni
comeas. Ataque severo al
estado general.

HOSPITAL DE ALTA ESPECIALIDAD PARA QUEMADOS.
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... DETIRCIOK DE QUETADURAS

| PORCENTAJES DE AREAS CUTANEAS Y REGLA DE LOS NUEVE ]

PORCENTAJES DE AREAS CUTANEAS EN ADULTOS

LUNDY BROWDER (1344) REGLA DELOS “8"
PULASK! Y TENNISON {1847)

HOSPITAL DE ALTA ESPECIALIDAD PARA QUEMADOS.
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HISTORIA BEQULAADOS

HISTORIA DE QUEMADOS:

Al realizar una revision historica de las causas de
infeccion en el Brooke Army Medical Cenler en San Antonio
Tex., Mc Manus (1987) observd que la seudomona, que durante
muchos afios colonizaba las heridas de individuos asistidos en
dichas unidad, desaparecid desde 1983 cuando se reformo su
planta fisica y se ufilizaron camas en cuartos separados, para
los pacientes que estaban en unidades de cuidados intensivos,
en lugar de [as que antes se disponian en una sala general,

Mc Millan sostiene que las unidades de quemados
deben estar fisicamenle separadas del hospital general para
evitar que fas baclerias resistentes que suelen encontrarse en
los grandes hospitales puedan transferirse a los quemados. La
conveniencia de atender a estos pacientes en lugares
especializados se demostrd en un estudio realizado en Virginia,
Estados Unidos, en el que participaron 77 hospilales y cuatro
centros de quemados.

Se observo que los pacientes remitidos a los centros
recibieron mejor asistencia que en los hospitales generales,
pues estos no conaban con los recursos especializados de que
disponian los centros (glasheen, 1984),

En circunslancias especiales, pacientes seleccionados
con lesiones menos graves, pueden atenderse en hospitales
generales que cuenten con equipo profesional experto; esla
asistencia resulta menos costosa.. Asi lo demostrd un estudio
en el Western Pennsylvania Hospital en Pittsburgh, al revisar 12
asislencia prestada a 84 quemados con edades entre tres y 81
afios con quemaduras del 3 al 40% (promedio) que

permanecieron intenados entre 10 y 39 dias (promedio 16%) y
23 de ellos debieron recibir injerios.

El 20 % de fas quemaduras Se afienden en Estados
Unido en centros de quemados, se estima que 2% de los
hospitales en este pais cuenta con ellos. En general eslos
centros estan asociados a hospitales con mas de 500 camas,
casi siempre en conexidn con universidades que les brindan una
buena infraestructura para ensefianza, entrenamiento de
personal e investigacion.

En 1984 habia 138 unidades para asislencia de
quemados en Estadoes Unidos, con un promedio de 12.5 camas
por unidad, segln un registro de la American Burn Association
(1984), estimandose que 12 camas para la atencién de agudos
es el nimero que asegura la méxima utilizacion de los recursos,
permite el mejor control para evitar 1 conlaminacion cruzada y
reducir los costos

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

En Francia, en 1952, con la ayuda de empresas
privadas se habilitd en el Hospital Sain Luc en Lyon el primer
centro de quemados, que cuenta con instalaciones para renovar
el aire esterifizado en los ambientes donde se asisten los
pacientes de mas alto riesgo.

HOSPITAL DE ALTA ESPECIALIDAD PARA QUEMADOS.
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En Dinamarca, un pais con cinco millones de habitantes,
los quemados recibian alencion en servicios dermatoldgicos
donde se crearon unidades para su cuidado, las cuales reciben
cada ario entre 600y 800 pacientes. Sorensen (1982) destacd el
valor de la centralizacion como el mejor medio de estandarizar
el tratamiento y propiciar la prevencion.

En Escocia, MC Gregor, Sutherland y Robertson {1981)
al evaluar 10 afos de trabajo en la unidad de quemados de
Bangour, demostraron que dicha unidad, construida con un
modesto presupuesto, sin conlar con Sistema de aire a presion,
logré controlar la contaminacion cruzada al implementar una
firme disciplina y emplear un cddigo de colores para diferenciar
fas areas. Estudios bacterioldgicos realizados en tres periodos
asi lo ratificaron.

En América Latina, el primer centro para la atencidn de
quemados fue creado en 1944 en el Hospital Das Clinica de San
Pablo, Brasil. La experiencia obtenida en dicho centro, demostré
la importancia del control de fa infeccion bacteriana en el medio
ambiente, y 1 necesidad de disponer de un drea de curaciones
con sala para cirugia e hidroterapia integradas a la zona de
internamiento,

En Argentina, en 1984 se inicio la asistencia
especializada en una unidad que se habuito en el Hospital
Cosme Argerich, de Buenos Aires, donde a raiz de un incendio
en un populoso barrio, que dejo como saldo numerosos
quemados, fue necesario organizar su asistencia en un sector
que Se destino para internar y tralar estos pacientes. En 1952 se
inaugurd el institeo de Quemados y Cirugia Pléstica
Reconstructiva con capacidad para 50 camas, con todos los
servicios centrales y de apoyo, se constituyo un hospital
monolitico especializado en nifios quemados (centros argentinos
de quemados, 1984).

En Bogota, Colombia, hay un centro para nifios
quemados que cuenta con 20 camas, sala para baiios y los
adelantos técnicos que lo dolan de renovacion y esteritizacion
del aire en los ambientes, asi 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
Traumatologia y Rehabilitacion con 22 camas para
internamiento e instalaciones de aire esterilizado.

En el Hospital Ruben Leiiero, en la ciudad de México,
Jorge Gonzélez renteria arganizo y dirige un centro con 40
camas para agudos y 40 para secuelas y no contando con
instalacion alguna para cirugia pldstica general pero disponia de
personal muy dedicado al tratamiento de fos pacientes.

En esta rapida revision de la asistencia a los quemados
en centros especializados de Europa, América del nore y
Latinoamérica, se han seialado en cada pais los primeros
servicios dedicados al tratamiento de estos pacientes. En la
actualidad, el nimero y calidad de los centros de quemados han
aumentado de manera significativa y casi todos los paises de
fos continentes mencionados cuentan con servicios, unidades o
centros donde tratese de la planta fisica o del equipo y, sobre
fodo el recurso humano, alcanzan un nivel destacado. Es asi
como se erige la piedra angular del éxito en la rehabilitacion
integral del quemado.

En el Segundo Congreso Intemacional sobre
investigacion en quemaduras, realizado en Edimburgo en 1965,
se dedico una sesion especial al disefio de unidades para
quemados en la que se presentaron y analizaron varias
ponencias importantes con diferentes ideas para la planificacion
de estos servicios,

HOSPITAL DE ALTA ESPECIALIDAD PARA QUEMADOS.
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PLANIFICACION EN CASO DE
CATASTROFE:;

La revision de tas calsirafes que en el presente siglo
han osiginado victimas en masa con diversos lipos de
quemaduras, es motivo de que la planificacidn asistencial
adquiera imporlancia capilal si se valora et nimero elevado de
muertos y lesionados que debieron ser atendidos, asi como al
advertir !a necesidad imperiosa de estar mejor preparados para
fratarlos con eficiencia y adoplar las medidas de seguridad que
contribuyan a su prevencion. Segin el boletin estadistico de la
Metropofilan File Insurance Company, un incendio que causa 25
0 mas muertes, puede considerarse una catastrofe.

Durante el periodo de 1900- 1981 se registraron solo en
Estados Unidos 52 de estas catasliofes con un saldo de 6 388
mueros por quemaduias. Estos incendios se originaran por
causas diversas, casi siempre fallas humanas o por no haber
fomado las precauciones necesarias al planificar fa construceion
de las unidades que utiizarian para los fines previstos,

EJEMPLOS:

Los incendios de los Hoteles Winecolf en Atlama en
1946 y MGM. en las Vegas en 1880 ( MUNNIEGER, 1981},
conslruidos con materiales a prueba de fuego el primero, y con
una gigantesca torre para albergar a 5 500 personas ef segundo,

demostraron cuan importantes son otras medidas de sequridad
para evilar estas catastrofes.

El Winecoff carecia de asperoores o rociadores, sistema
de alarma y escaleras de escape, muriendo 119 personas en el
M.GM., los huéspedes de los pisos altos fueron rescatados por

helicopleros, pues las escaleras de incendios de Yos bomberos
no legaban a esa altura. De los 84 muerlos, 76 fueron por
inhalacién de mondxido de carbono; el incendio de! Tealro
roquios en Chicago en 1903, que dejo como saldo 500 muerios,
hizo que se detectaran numerosas salas de espectaculos con
faltas de seguridad razon por la que se clausuraron hasta que no
se pusieran en condiciones sus instalaciones contra incendio;
ast surgieron los primeros Cddigos de Sequiidad en Estados
Unidos para lugares piblicos de entretenimiento que exigieron
telones con malerial resistente al fuego, disefic adecuado de
escaleras y pasillos, puertas de salida visibles, instalacién de
extinguidores de fuego y equipo con sistema de aspersores.
Hospilales, escuelas, fatiicas, {ambién han sido presa de! fuego
y forman parte de esta revision de las tragedias en ¢! siglo XX.

Los circos también han sido presa del fuego. El
Ringlinng en Hartfort Connecticut, cuyo incendio en 1944 motive
la muerte de 168 personas, hizo que fas leyes sobre prevencion
incluyeran 1a inspeccion y supervision de fos espectaculos al
aire libre; que reglamentaran fa capacidad y sefiafizacion de las
salidas; que exigiera que las carpas fueran de matesial no
inflamable y que en adelante fa mayor parte de los espectaculos

circenses en Estados Unidos se realizaran en ugares cerrados,
como estadios y auditorios.

El incendio de! Circo Norteamericano en Niteroi, Brasil
en 1961, que ocasiond 2 000 victimas de las cuales 500
murieron, se origino en un hecha criminal que produjo fuege en
una carpa de malerial inflamable. £ fuego que consumio al
Circo Venus en Bangalore, india, donde la capacidad de 5 000
personas { 3 000 eran nifios ) estaba calmada, se origind por su
ubicacidn en un predio rodeado de cables de alta tensidn y al
producirse un  corlocircuto en su  instalacion  eléctrica.
Trestientos quemado quemades, 92 de los cuales fallecieron,
fue el resultado de este desastre. Durante la época aclual, los
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LANITICACION EX CASODE KATASTROTE

edificios en lorre, el lerrorismo internacional y las grandes
mullitudes que se concentran con motivo de actos sociales,
deporlivos, entretenimientos, reuniones institucionales o
politicas constituyen un peligro potencial y estimulan para
continuar los esfuerzos tendientes a mejorar a tecnologia de
proteccién contra el fuego y las medidas de prevencidn.

La manipulacion, almacenaje y transporte de sustancias
inflamables es también un riesgo potencial en la generacion de
catastrofes registradas en diversos paises, con importante
numero de victimas y dafios cuantiosos. Ademds, Siempre
subsiste la interrogante sobre cuanto mas queda por hacerse
para evitar hechos de tal magnitud.

La tragedia de los Alfaques, Espaiia en 1978, causada
al incendiarse material inflamable ( gas liquido ) que
transportaba un camidn tanque en fas cercanias de un club
campestre donde descansaban cenlenares de familias y la de
SAN JUANICO EN MEXICO ( TLALNEPANTLA, EDO. MEX.),

En 1984, al producirse una fuga de uno de los depdsitos que I
planta de aimacenamiento de gas liquido que fa compaia del

gobierno federal Pelrdleos Mexicanos (Pemex) tiene en la
localidad de San Juanico Ixhualepec, tuvieron trascendencia
internacional. Originaron estudios exhaustivos de sus causas; se
analizaron_la planificacion y ejecucidn_del rescate, fraslado y
tratamiento de las victimas y se propuso una serie de normas

para_el transporde de elemento inflamables, venengsos o
corrgsivos contenidos en el Acuerdo Europeo para e Transporte

Intemacional por tierra de elementos peligrosos, que adminisira
la_Comisién Econdmica para Europa de Ias Naciones Unidas
con sede en Ginebra. Las victimas de las catastrofes a las que
nos referimos, son aquellas que por naluraleza del siniestro
sufren lesiones por fuego, explosiones, elc.

HOSPITAL DE ALTA ESPECIALIDAD PARA QUEMADOS.
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JUSTITICACION DEL TENA

DEFINICIONES:

Ef concepto de planificar conlleva a 1a preparacion del
programa necesario para alcanzar el objefivo deseado; en
nuestro caso, disponer de un HOSPITAL DE ALTA
ESPECIALIDAD PARA QUEMADOS.

La organizacion serd el conjunto de medidas para que el
Hospilal funcione ordenadamente una vez que esté construido.
Otro concepto que conviene definir, es el de adjudicar a las
palabras de servicio y hospital, un valor especifico para designar
categorias.

El Comité de Accion sobre Organizacion del Cuidado de
Quemados, en un informe presentando durante una reunién de
La Sociedad Internacional de Quemaduras que se realizd en
el seno de la Organizacion Mundial de la Salud en Ginebra en
1972 , se propuso dislinguir cinco tipos diferentes de estructuras
dedicadas al {ratamienlo de los quemados, Se designaron
como:

+ CUIDADO INDIVIDUAL. 1 paciente.

+ SERVICIO DE QUEMADOS. 2A10 pacientes.

» UNIDAD DE QUEMADOS.

11 A 18 pacientes.

+ CENTRO DE QUEMADOS. 9A 26 pacientes.

+ CENTRO DE QUEMADOS EXPANDIDO. 26 A 35 pacientes

Hay hospitales monovalentes del todo dedicados al tratamiento
de los quemados, cuenta con todos los servicios centrales:
Radiologla, Laboratorio, Hemoterapia, Esterilizacidn, y de
Apoyo (lavadero, cocina, mantenimiento, y otros), como el
Hospital de Quemados de Buenos Aires en Argentina y el de
Praga en Checoslovaquia. se utiliza también 1a denominacin
de institutos, cuando ademds de cumplir con la labor asislenciat
se_realizan_actividades docentes y_de_investigacidn, como

ejemplo de estas instituciones pueden citarse los Institutos
Shrines para nifios quemados en Galveston, Boston y Cincinati
en Eslados Unidos.

| NIVELES DE COMPLEJIDAD: |

Los servicios, unidades, cenlros, hospitales o instilutos
dedicados a la asistencia de quemados segin la disponibilidad
de los recursos humanos, fisicos y econdmicas con que cuenten
y el tipo de actividad que reaficen, puede también clasificarse en
diferentes categorias o niveles de complejidad.

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

En cuanto a la larea asislencial, segdn su complejidad,
el servicio podré atender a los quemados leves, moderados,
graves 0 criticos, ya sean periodo agudo o fambién durante las
secuelas.

Asimismo para desamollar programas docentes, de
investigacion, prevencién o cualesquiera de ellos, deberdn
disponer de fos recursos suficientes, fanto humanos como
fisicos y econémicos. Por iltimo, ofro factor importante para
relacionar la complejidad con la demanda de servicios, es
establecer si el drea de influencia serd nacional, regional, o
local.

HOSPITAL DE ALTA ESPECIALIDAD PARA QUEMADOS.
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JRUTITKACION DELTER

[

MAXIMA COMPLEJIDAD. |

Se reserva para los hospitales o instilulos dedicados
tnicamente al iratamiento del quemado, deben contar con:

A: RECURSO HUMANO:

Personal médico y paramédico organizado en grupo
interdisciplinarios con alla especializacion y dedicacidn
completa; plantel adminislrativo y de maestranza complelo que
se requiere para cumplir con las lareas inherenies al buen
funcionamiento del hospital,

B. PLANTA FISICA Y EQUIPAMIENTO.

Dependencias para recepcion, iratamiento de urgencias e
infernacion que respondan al concepto de cuidado progresivo, es
decir, con &eas para cuidados intensivos, intermedios y
aulocuidado. EI sector dedicado a los cuidados intensivos debe
confar con aire esterilizade y fiftrado con gradiente de presion y
cubiculos individuales con temperatura y humedad regulables
para cada paciente, drea de tratamienlo complela, salas de
operaciones e hidrolerapia y lodos los servicios cenrales y de
apoyo como en un hospital general,

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 ensefianza para preparar
nuevos recursos humanos y de  educacion continua para
mantener actualizado a su personal.

3 Investigacion: proponer y coordinar campanas de
prevencion y analizar nuevos métodos de diagnostico y
tratamiento.

4. Area de influencia: (sirve de referencia para los demds
cenlros 0 unidades).

Las causas de las quemaduras abarcan una lista
sumamente extensa y por lo tanto, es necesario exponerfas en
una grafica donde se han reunido los agenles elioldgicos mas
significativos. Los niflos se queman con mayor frecuencia con
liquidos en ebullicion, mienlras que en los adullos las
quemaduras se producen mas a menudo por el incendio de
liquidos inflamables. Harkins, en un informe de la Insurance
Company, sefala que las quemaduras se distribuyen, segin el
lugar de origen, de la siguiente manera:

83% Accidentes domésticos.
10% Accidentes de trabajo.
7% Accidentes de orden publico.

HOSPITAL DE ALTA ESPECIALIDAD PARA QUEMADOS.
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e TACORYELTE

PORCENTAJE DE AGENTES QUE CAUSAN
LESIONES POR QUEMADURA.

LAS CAUSAS DE MORTALIDAD POR
ORDEN DE FRECUENCIA, FUERON:

AGENTES CAUSAL %
[ 231% Muertos por choque primario.
FUEGO DIRECTO 77
LlQUIDOS Jagua, vapor, aceites/ 13 -
. 21.1% Muerios por chogue secundario.
QUEMADURAS ELECTRICAS 5
QUEMADURAS QUIMICAS 2
[ 18.5% Muertos por infeccion cronica y anemia.
QUEMADURAS DE CONTACTO Y RADIACION 3
TOTAL 100
. 17.8% Muertos po infeccidn aguda.
Las cifias de mortalidad por quemaduras son
sumamente inciedas y varian mucho seglu los autores y los . 10.4% Muertos par taxemia.
paises, debido a que numerosos casos fatales son clasificades
por la ultima causa produclora de la muere. Es por esta razdn
que muchas estadisticas consignan indices de mortalidad
sumamente hajos. f
. 8.8% Muertos por bronconeumonia.

HOSPITAL DE ALTA ESPECIALIDAD PARA QUEMADOS.
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TABLA DE SOBREVIVIENTES 1
% DE QUEMADURAS ANOS PACIENTES SEGUN % Y DIAS
DE HOSPITALIZACION
0-1 2-4 | 5-34 | 35-49 | 50-5 | 80-74 | 75-100
09 100 § 100 | 100 | 99 | 9 95 51 No necesitan hospitalizacién
10-19 99 99 100 98 96 78 51 -20% tolal corporal 7 a 10 dias.
20-29 91 95 98 94 84 54 44 20% total corporal 21 a 30 dias.
39 75 82 91 77 58 58 0 39% total corporal 21 a 30 dias.
40-48 54 67 83 60 38 38 0 40% total corporal 60 dias.
50-59 20 44 66 i 2 27 0 59% total corporal 60 dias.
60-69 6 22 49 32 19 8 0 69% total corporal 60 dias.
70-79 20 25 2 8 25 0 0 +70%total corporal 90 dias
80-89 0 5 17 8 6 0 0 +70%lotal corporal 90 dias
90-100 9 3 0 0 0 0 0 +90%total corporal Fallecimiento
*POR DESCARGA ELECTRICA 45 a 60 Dias.
*POR FUEGO DIRECTQ 60 Dias.

HOSPITAL DE ALTA ESPECIALIDAD PARA QUEMADOS,
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| DATOS ESTADISTICOS: ]

Algunas cifras extraidas de diversas publicaciones
permiten aporlar detalles dtiles en el momento de afrontar la
responsabilidad de planificar un Hospital de Alta Especialidad
para Quemados. Segin Caro (1982), en Canadé se producen
200 000 casos de quemaduras por ano, se hospitalizan 8 000
pacientes y se registran 600 muerles; se calculan en un millén
los dias de trabajos perdidos por esta causa.

Las mueres por quemaduras ocupan el lercer lugar
entre las defunciones por accidente (Caro, 1982) y segin
Feldman y colaboradores {1986), en nifios de uno a cualro afios.
las muertes por quemadura ocupan el segundo lugar, después
de los accidentes de trdnsito. En Estados Unidos se hospitalizan
cada aio 70 000 pacienles con quemaduras, y cifras
equivalentes en proporcion a las poblaciones de ofros paises,
con algunas variaciones. Puede aceplarse como tasa general de
morbilidad 0.5% de una poblacion dada; se estima que un 10%
del total requiere internarse para tratamiento.

PLANIFICACION: ]

La planificacién de un proyecto para crear un Héspiraf de Alla
Especialidad puede derivarse en tres punlos basicos:

+ DEFINICION DE OBJETIVOS.

« PREPARACION DEL PLAN DE NECESIDADES.

+ ELABORACION DEL PRESUPUESTO,

DEFINICION DE OBJETIVOS:

Debe precisarse el numero y tipo de pacientes que se
atenderdn; habran de clasificarse los quemados en cuatro
grupos de gravedad. |, leves; Il, Moderados; IIl, Graves; 1V,
Criticos; y establecerse si tamtién se alenderdn pacientes con
secuelas que requeririn mis farde cirugia reparadora y
rehabilitacion. Se evaluara la demanda, considerada por el drea
de influencia que se asigna al Hospital por planificar. { nacional,
regional o local ).

Para tal fin, puede utilizarse como bese la cifra de
mortalidad del 0.5%, es decir, que en una comunidad, de cada
200 personas una sufrird quemaduras. De acuerdo con esta
proporcion, por cada millén de habitantes se calcufa que podrd
haber 5 000 quemados por aflo; se estima que en este fotal, el
10%, o sea 500 pacientes, requerirdn internacion. Si se acepta
un promedio de permanencia de 24 a 25 dias en los casos que
se hospitalizan (grupos I, Hl, {V), el indice de renovacion es de
15. Esto significa que cada cama podrd ser ocupada por 15
pacientes en un afo. Por lo tanto, para intemar 500 quemados,
se requieran 33 camas. Del andlisis de estas cifras, surge como
dato practico para el calculo, estimar que por cada 30 000
habitantes debe preverse una cama para hospitalizacidn de
quemados.

PREPARACION DEL PLAN DE NECESIDADES.

Contempla dos aspectos bésicos: El proyecto
arquitectbnico y las necesidades para su funcionamienio.

El proyecto arquitecténico ha de satisfacer las
necesidades de un planta fisica adecuada para las actividades a

HOSPITAL DE ALTA ESPECIALIDAD PARA QUEMADOS.
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desarroliar y contar con las instalaciones especiales para su
funcionamiento normal. Las dimensiones del proyecto
condicionaran la eleccion de un terreno de superficie, ubicacion
y orientacion apropiadas. EI edificio por construir, siempre de
acuerdo con el plan de necesidades, debe albergar, segin la
complejidad del servicio, las diferentes dreas que requieren para
el cumplimiento de las actividades previstas. En su disefio, se
incluyen las areas médicas y administrativas de los servicios 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 . EI equipamiento abarca instrumental, aparatos
y muebles indispensables para el funcionamiento. la
complejidad de! servicio que Se planea marcara la pauta de la
calidad y canlidad de cada uno de los elementos que constituye
el equipo.

o MEXICO,DF.

ELABORACION DEL PRESUPUESTO.

Este aspecto de la planificacion reviste capital importancia, pues
sin presupuesto inicial suficiente para realizar 1a obra y sus
instalaciones especificas y si no se prevé el presupuesto ulferior
para afrontar los gastos generales que surjan, todo el proyecto
carece de fundamento. Los montos necesarios para cada
renglon se caleulan 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 ulterior funcionamiento,
varian de modo sensible segin las dimensiones del proyecto.
Los altos costos que necesitan las prestaciones que conlleva el
tralamienlo integral de un quemado grave han creado
inquietudes en los Gftimos tiempos y han originado minuciosos
esludios econémicos.

Para determinar el numero de camas que necesila la
poblacion del D.F. y zona metropolitana, dividimos 1a poblacin
entre 30 000, que es el nimero de personas para las cuales
debe preverse una cama de hospitalizacion para atender
quemados.

20000000 / 30000 =667 camas  para
hospitalizacion de quemados.

Nota: Es necesario considerar la {asa de crecimiento de
la poblacion analizada para contar con una reserva en los
servicios ya que el Instituto Mexicano del Sequro Social dice
que lo ideal para un Hospital son 144 camas en Hospitalizacion.

Si consideramos esta norma tenemos que €l Distrito
Federal y zona metropolitana necesitan: 667/144=463
Hospitales para atender esta demanda. { Sin considerar el resto
de la Replblica Mexicana )

El concepto de regionalizacion Se ha afirmado en los
organismos que se ocupan de la safud pablica. como un buen
medio para brindar a la poblacion de! pais un sistema de
alencion médica que, al aprovechar mejor los recursos
disponibles permite ofrecer buena asistencia a los habitantes de
fa region asignada a sus dreas programéticas.

Al planificar la asistencia a fos quemados en un area
geografica, se realiza antes. una demanda para estimar la
calegoria del centro que ha de safisfacerla. Sobre la base de
estas premisas puede estruclurarse un plan de regionalizacion
en el pais, en el que al Hospital de Alta Especialidad para
Quemados se le asigne la funcion coordinadora del sistema y

HOSPITAL DE ALTA ESPECIALIDAD PARA QUEMADOS.
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HTRAQORDOLTERS

establecerlo como el centro de referencia nacional, no solo en lo
asistencial, sino también en los programas docentes, de
investigacion y prevencidn.

Cada region sanitaria en la que al divida e} pais, de
acuerdo con los crilerios geograficos, demograficos, econdmicos
y sociales, 0 10s que pudieran ulilizar la autoridad competente
para fijar sus limites, debe contar con un centro de aita
complejidad que siva de referencia regional a los centro o
unidades de mediana complejidad que funcionen en los
hospitales generales de las diversas ciudades deniro del area
establecida.

Este sistema asistencial de complejidad creciente
articula fa atencidn propiamente dicha con una organizacion
racional de los recursos y evita la sobredimensién de servicios
costosos, muchas veces habitados para cubrir demandas que no
justifican instalaciones ~ complejas  y equipos
superespecializados.

En cambio, ios centros de alla complejidad, al dispaner
de todos los medios para afrontar tratamiento de los quemados
de alto riesgo deben ubicarse en zonas accesibles y atender
poblaciones en las cuales Ia estimacién epidemologica pruebe
una demanda que justifique su presencia.

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

Surge fa necesidad de dar servicio a derechahabientes
en zonas donde no existan estos servicios. EI IMSS. maneja sus
propias normas en la construccion de hospitales, asi como las
clasificaciones de los mismos, las cuales se presentan a
continuacion:

+ UMG. UNIDAD DE MEDICINA GENERAL,

Unidad basica de atencion para Consulta Extera.

+ HGS. HOSPITAL GENERAL DE SUBZONA.

Unidad basica de Atencion Hospitalaria. Unidad
funcional comprendida en un area geogréfica fimitada y apoya a
una o varias unidades de medicina familiar cuya distancia
maxima no esta a mas de 30 a 90 min.

COMPLEJIDAD MiNIMA.

Esta denominacion se reserva para los sectores de
atencion a quemados que funcionan dentro de un servicio de
cirugia general o traumatologia, 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 quemades. Esta en condiciones de atender
pacientes de los grupos |y Il debiendo derivar los [l y IV.

Su drea de influencia es local

HOSPITAL DE ALTA ESPECIALIDAD PARA QUEMADOS.
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 HGZ. HOSPITAL GENERAL DE LA ZONA.

o HGR. HOSPITAL GENERAL REGIONAL.

Unidad funcional que apoya a una o mas sub-zonas, asi
como a las unidades de medicina de su area  geogréfica, el
liempo de traslado entre esta unidad y a las que da apoyo oscila
entre 30 y 90 min.

MEDIANA COMPLEJIDAD.

Unidad Funcional que apoya a una o varias zonas asi
como las subzona y UMF que comprende su &rea geografica el
tiempo de traslado entre las UMF y el Hospital oscila de 30 a 90
min., yladistanciaentreel ~ HGZ y HGS con esla unidad
oscila entre 2 y 4 hrs.

Servicio 0 unidad especializada que funcione dentro 0
con el apoyo de un hospital general, Debe contar con:

ALTA COMPLEJIDAD.

A) Recurso Humano; especializado, en nimero suficiente para
Ia capacidad.

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

Debe disponer de:

B) Planta Fisica: drea exclusiva para intemacion y {ratamiento.
Consultorios externos propios o compartidos.
Dependencias auxiliares.

A) Recurso Humano: especializado y completo.

C) Tipo de aclividad: integral en quemados grupos 1 y Il. Si sus
recursos lo permilen, atenderd quemados grupo lll, o sdlo
realizara el tralamiento de urgencias para luego derivarlos a un
centro de alta complejidad. En pacientes grupo IV, sdlo la
urgancia con ulterio derivacion.

B) Planta Fisica y Equipamiento: facilidades para cuidados
progresivos de los casos graves; debe contar con cuidados
intensivos , intermedios y autocuidados; area de tratamiento
completa  (consulta exlerna), instalacion especial de aire
esterilizado y climatizado ( gradiente de presion en los
ambientes de circulacidn restringida ), dependencias auxiliares.

Puede realizar docencia, y educacion sanitaria. Si los
recursos lo permiten, abordar algin trabajo de investigacion
clinica. recolectar datos para estadislicas.

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

D) Zona de influencia: provincial.

D) Zona de Influencia: provincial.

HOSPITAL DE ALTA ESPECIALIDAD PARA QUEMADOS.

DELEGACION COYAQCAN, MEXICO D.F. INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.

27



FUNDAMENTACION DE LA DEMANDA
DE NECESIDADES.

El plan de necesidades debe pues, adecuarse a el
proyecto y la complejidad que tendra el Servicio: Se presenta a
confinuacion un modelo de necesidades para el proyecto
arquitectonico, en el que se contemplan fodas las dreas
necesarias para el servicio de maxima complejidad, que cuente
con ¢l respaldo de un Hospilal de Traumatologia y Ortopedia
que brinde apoyo de sus servicios y 1a posibilidad de realizar
interconsultas con tedos las especialidades, y 1a posibilidad de
desarrollar  actividades de invesigacion. Esto permite
independencia fisica, pero al mismo tiempo la vecindad de un
Hospital Polivalente de Alta Complejidad.

EN EL PLAN SE CONSIDERAN LAS SIGUIENTES
AREAS:

Admision y Urgencias.

Hospitalizacion y Tratamiento.

Unidad de Cuidados Intensives.

Consulta Externa.

Laboratorio y Examenes Complementarios.
Quirdfanos.

Direccion y Administracion,

Anatomia Patoldgica.

Servicios Generales.

CONSIDERACIONES GENERALES:

Como cea mencionado, el contar con una planta fisica
que brinde las condiciones necesarias para que el tralamiento

de los quemados s realice con el maximo de garantias, es
parte fundamental de todo programa asistencial actual. por lo
tanto, la planificacion del area fisica debe merecer toda
atencion, y la preparacion del plan de necesidades debe ser
minuciosa para que el proyecto salisfaga las demandas, El
primer punto para programar el plan, es recordar que los
pacientes que tratara el hospital de alta especialidad, es
Unicamente para pacientes que sufran lesiones por quemaduras
graves con allo riesgo, quedan expuestos a la infeccion, al
perder la piel normal que constiteye 1a barrera natural que lo
defiende de fa invasion bacleriana. por ello, el 4rea que se
destina a la internacion durante el periodo agudo y los sectores
de tratamiento focal, deben pasarse y distribuirse de manera
que se évile [a contaminacion cruzada, es decir, la infeccion que
pasa de un paciente a ofro. La contaminacion se produce ante
lodo por contacto, y son el personal, y los visitantes o ambos,
los vehiculos mas imporiantes para trasmitida. Uno de Jos
medios mas eficaces para combatirla es ef lavado de manes.
por ello, al preparar el proyecto se incluirdn lavabos en todas las
areas de hospitalizacion y tralamiento. La disposicion de los
cuartos, distribucion de los pasiilos y resto de los ambientes,
deberdn permitir el mejor control de Ia circulacion, con seclores
de transferencia para pasar del drea de libre circulacion a la
circulacién 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, conlribuyen a [a lucha contra la
infeccion. El equipo central que permita inyectar aire
eslerilizado, climatizacion y a presion positiva, con un gradiente
de presion que elimine el aire contaminado, es un recurso
valioso para el mejor control de la infeccion ambiental. Para
responder a todas estas exigencias, el plan de necesidades
preparado por el medico

0 grupo de médicos especializados.

HOSPITAL DE ALTA ESPEGIALIDAD PARA QUEMADOS.
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[ ADMISIONYURGENCIAS: |

En el lugar donde se recibe al quemado que llega al
Hospital para su tratamiento, si se loma en cuenta que el
pacienle, por el tipo de lesion que presente puede requerir solo
una cura local y continuar su tratamiento en forma ambulatoria,
0 por el contrario, debe internarse para su tratamiento intensivo,
esta drea debe disponer de

A) Un seclor para la recepcion y primera cura del
accidentado leve que luego se deriva a consultorios externos y:

B) Otro sector para ingreso de ambulancias, recepcion y
tratamiento de urgencias del quemado grave.

SECTOR AMBULATORIO

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

Sala de espera para el publico.

Sanitarios para publico ( hombres mujeres )
puesto de control.

Consullorios de atencion.

Oficina de enfermeria.

Oficina de limpieza.

. Sanitario para el personal masculinoy  femenino.

SECTOR AGUDOS GRAVES.

Debe situarse cerca del acceso de ambulancias y
permilir la uhicacion de hasta cuatro camillas en las que lleguen
los quemados.

Dimensiones aproximadas: 5 x 4 mls.

En esle lugar se recibe al pacienle que lega en camilla,
se quilan sus ropas y efectos personales.

RECLICLAE

TRANSFERENCIA 1.

El quemado que recién lega y ha de ingresar al 4rea de
tratamiento o de urgencias, debe hacerlo através de una
transferencia que separa la circulacion libre externa de la
restringida que ocupan las dependencias que destinan a
tratamiento y hospitalizacion. Esta transferencia separa la sala
de admision de! &rea de tratamiento de urgencias.

Sus dimensiones deben ser suficientes para permitir el
traslado del paciente desde la camilla de ingreso a otra limpia
en a que se introduce el drea restringida,

El sistema mas simple consiste en separar el area de
admision de la de tratamiento mediante un tabique de altura
igual a la de las camillas, sobre el que se instalara una
ventanilla rectangular de longitud semejante a 1a camilla y una
altura que permite el traspaso de! paciente atraves de su hueco
para colocarlo en la camilla que se coloca del otro lado de esta
separacion.

SALA PARA TRATAMIENTO AL INGRESO.

Ingresado el quemado atraves de la fransferencia, se
inicia el tralamiento mediante un baito que podré se de ducha o
inmersion.

HOSPTAL DE ALTA ESPECIALIDAD PARA QUEMADOS.
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JUTIFCACION bEL TERA

A. BALNEQTERAPIA.

El area que se destina a este fin debe lener una
dimensidn no inferior a 4x 3.5 m. y contar cc.+ una bafiera de 2m
de largo por 0.90.m. de ancho y 0.60m de profundidad
(dimensiones internas) con una altura exterior de 1 m. fo cual
indica que tendrd una plataforma de 0.40 m. Su instalacion
incluye una caferia para llenado y desagiie un dispositivo para
descontaminar el agua Utilizada.

B. REANIMACION Y CURACION.

En conexion con la sala de Lalneoterapia se proyecta
olra de 4 x 3.50m. para lratamiento general de urgencias y
curaciones después del bario.

Para trasladar al quemado de la bafiera a [a sala de
curaciones, puede instalar un riel en el techo por el que deslice
una gria que permila levantarlo del interior de la bafera y
transportario hasta la mesa de curaciones mediante un vestidor.
Si se opla por usar la gria rodante para facilitar el transporte, no
es necesaria la instalacion 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 drea se prevén aspiracion, oxigeno, instalacion de
monilores y otros aparatos para control de! paciente

TRANSFERENCIA 2

De iguales caracteristicas que Ia transferencia 1 debera
ubicarse entre la sala de tralamiento al ingreso y el area de
hospitalizacion,

[ HOSPITALIZACION Y TRATAMIENTO: |

Contar con seclores diferenciados para cuidados
intensivos, cuidados intermedios, aufocuidado, o cuidados
menores, dreas de tralamiento y  dependencias
complementarias.

CUIDADOS INTENSIVOS:

Infernacion. este sector se destina & intemar los
pacientes graves de alto riesgo de vida y pocas defensas
organicas. para disminuir {a posibilidad de contaminacion, cada
enfermo debe aislarse en un cubiculo individual que ofrezca el
méximo de garanlia de asepsia y aislamiento.

El &ea lendrd capacidad para un minimo de doce
cubiculos de 5 x 4m. cada uno. Cada grupo de cualro cubiculos
lo atender una estacion de enfermeras y constituyen un modulo
basico. Si la capacidad del hospital lo permite puede repetirse
dos 0 mas veces segin el numero de camas de cuidados
intensivos.

A: UBICACION

Continua a la sala de urgencias de la cual la separa la
transferencia # 2. Los cubiculos deben comunicarse con el
pasillo interior de circulacién restringida. Deben estar contiguos
al seclor de cuidados intermedios, de manera que alraves del
sistema modular los cuartos de internacion de este Ssector
puedan Iransformarse en cuartos para cuidados infensivos, y
ampliar asi esta a ocho a doce, si la circunstancias lo exigen.

HOSPITAL DE ALTA ESPECIALIDAD PARA QUEMADOS.
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JUTITICACKON DEL TENA

B; CARACTERISTICAS E INSTALACION.

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

La pared que comunigue con el pasillo perimelral, debe
tener una amplia abertura vidriada, con doble vidrio, una corina
enlre ambos u otro dispositivo que permita la vision del exterior
cuando [as circunstancias fo exijan.

La comunicacidn con el pasillo interior ticne que ser
amplia, con puertas corredizas, para permiir con facilidad fa
salida de la cama rodante.

Prevéase entre el pasillo interior y ef cubiculo una
anfecamara para acceso de personal, donde pueda favarse 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
desinfeccion de fas chatas. En la pared que separa ef cubiculo
del pasillo perimetral, de preferencia en el sector que destina af
lavado de chatas, se instalara una tolva que por el lado interior,
que comunica con el cubiculo, recibira el material contaminado,
y por &l lado exterior, en comunicacion con el pasillo perimetral,
permitird que ese material lo recoja el personal que circula por
el pasillo y se dedica a esa tarea,

La tolva contara con dos sectores diferenciados, uno
destinado a recibir el malerial conlaminado recuperable, (
instrumental, vajilla, ropa ), oftro para recibir el mateiial
contaminado desechable.

Para facilitar el funcionamiento de lolvas, se instalara
en el lado exterior una sefial luminosa. al encenderse cuando se
acciona un interruptor eléctrico colocado en el lado interior,
indicara que en esa tolva se ha depositado malerial que debe
retirar ei personal que circula por el pasillo perimetral, en un

caro de conlenedores herméticos, para recoger las bolsas
depositadas en fas tolvas y guiados por las luces encenaidas
que apagan, una vez que retira el material, mediante otro
interruptor que se ubica en [a pared extema.

En comunicacion con e} pasillo perimetral, se situara e
cuarto sucio, para recibir el material recolectado de las tolvas: el
desechable se enviara al incinerador y | recuperable ( vajillas,
instrumental, y ropa ) se procesara para su reingreso y uso
ulterior.

En la actualidad, se acepta como conveniente la
instatacion de equipos que provean el &rea donde se asisten los
pacientes de mayor riesgo, de aire esterifizado y a presion
positiva, con 12 renovaciones horarias, asi como dispositivos
que regulen la temperatura y humedad en cada cubiculo segin
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 inslalacion, se previene
lo necesario para el uso de monitores, oxigeno y aspiracion, y
buena iluminacién.

El sistema de control del quemado por televisiin en una
pantalia en la estacion de enfermeras y la intercomunicacion
enlre el paciente y enfermerfa, son recursos recomendables
para un hospita! de afta complejidad.

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

Circulacion restringida.

Antecamara.

Habitacidn (recinto) paciente.

Local para lavar chatas y demés utensilios.
Salida de material recuperable.

Salida de material desechable.

Circulacitn imestricta.

Ventana de observacion.

HOSPITAL DE ALTA ESPECIALIDAD PARA QUEMADOS.
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JUTITACKSH DELTERA

ARFA DE TRATAMIENTO LOCAL.

B: SALA DE CURACIONES.

Lugar que se destina para el baio, curaciones y
operaciones de los intemnos en el drea de cuidados intensivos e
intermedios. Para cumplir con lo anterior, se le ubica de modo
que cuente con facil acceso, desde las dreas de intemamiento y
dentro de fa zona de circulacion restringida. Constituye un
bloque con fres sectores diferenciados, se sugiere 1a sala de
baitos en medio, a un lado la de operaciones y a! otro la de
curaciones, intercomunicadas mediante puertas corredizas o por

un pasillo lateral que permita el acceso a cada uno de los -

locales.

A: SALA DE BANOS.

Debe ubicarse enftre la sala de operaciones y
curaciones, con comunicacidn 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 bafiera o tanque de 2 x
0.90 x 0.60m. ( dimensiones internas } y 1m. de aflura externa,
con caiieria de ingreso y egreso del agua de buen diametro para
permitir llenarla y vaciara con rapidez, con dispositivo para
descontaminar ! agua de salida, fillracion al ingreso y
proporcionar agua caliente a temperatura regulable. contara con
manguera para ducha.

Olro delalle que deben tomarse en cuenta son; mesa
para apoyo del material de curaciones; buena iluminacion; riel
para fraslado de camilla volante; aparato que permita subir y
bajar la camilfa con el quemado para sumergirlo en el interior de
la baitera, sacaro y trasladarlo a la sala de curaciones,
operaciones o ambas, que se comunican enire el pasillo, por
puerlas corredizas o ambos.

Con dimensiones de 3.50 0 4 x 4m. se ubicara proxima
a balneoterapia con la que puede comunicarse por puera
corrediza o el pasillo lateral,

Debe contar con: Riel para trastado del quemado desde
balneoterapia ( puede ser directo desde el tanque, se abre la
pueria corrediza o se sale al pasillo y se reingresa a la sala de
curaciones ); mesa para material de curaciones e instrumental;
sistema de seguridad ( antiexplosivo ); buena iluminacién,
aspiracidn, oxigeno, oxido nitroso y aire comprimido, tomas
eléctricas multiples, dispositivo para recolectar malerial
contaminado ( desechable y recuperable ); conexién para
meonitores.

C: SALA DE OPERACIONES,

De dimensiones generosas para permitir al numeroso equipo
que actde en estas intervenciones, seis por cuatro pueden
considerarse la superficie minima. En cuanto a la ubicacion,
estard vecina a balneoterapia con la que se comunicara con e}
pasitio fateral, la puerta corediza 0 ambos que la separan de
ella.

D: SECTOR DE LAVABOS.

Ellugar para el lavado y antisepsia de manos del equipo
quirdrgico se ubicara en la vecindad de las salas de operaciones
y curaciones. Se preferiran piletas profundas con sistema a
pedal para accionar la salida del agua con mezclador de agua
fria. o cafiente,

HOSPITAL DE ALTA ESPECIALIDAD PARA QUEMADOS.
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E: ENFERMERIA DE QUIROFANO

Ej sector destinado a las enfermeras que alienden los
quirfanos { sala de operaciones y sus dependencias ) debesa
tener comodidad para almacenar ef instrumental, ropa de cirugia
y malerial de curaciones. Contara con pilelas para lavar
elementos y posibilidad de instalar equipos de esterilizacion
rapida y anlisepsia de material, Se ubicara en fa vecindad de las
salas de operaciones y curaciones y Se comunicara con elfas por

ventanillas o pasilles.

privados y caracleristicas de cuarfos de internacion comun,
Puerias amplias al pasillo de circulacion interna para permitic
fécil circulacion de las camas rodantes.

ESTACION DE ENFERMERAS

F: SALA DE PREANESTESIA.

Conviene disponer de un sector donde el anestesidlogo
inicie Ia anestesia anfes que el quemado ingrese al quiréfano.
Esta drea quedara vecina a las salas de operaciones y sus
dimensiones brindaran espacios suficientes para que ingrese la
cama rodante del paciente y el anestesista pueda circular a sus
alrededores. Debera contar con buena iluminacidn y dispondrd
de una mesa para apoyo de elementos de Irabajo.

CUIDADOS INTERMEDIOS.

Esle sector se destina a fa internacion de enfermos con
menos fiesgo, ¢ los muy graves que ya han superado {a primera
elapa de cuidados intensivos. Ubicado en continuidad con ef
seclor de internacion de cuidados infensivos, lo integran cuartos
individuales o adaptables para dos camas ({ dos pacientes o a
veces un paciente y un acompafiante ) podran hacerse mddulos
de cuartos con su estacion de enfermeras,

Los mas cercanos a cuidados inlensivos deben poder
adaplarse para ampliacion de dicha drea en caso de necesidad.
Por fanlo, han de tener iguales caracteristicas que los ya
descrifos. Los mas distantes pueden contar con Sanifarios

El lugar de trabajo para fas enfermeras que atienden
hospifalizados, deben disponer de modo fal que ellas cuenten
con amplia visidn de los cubiculos que atienden.

1. Se calcula para ef drea de cuidados infensives una
enfermera por cada dos pacientes y en infermedios, una para
Ca0a cuatro pacientes.

2 Las estaciones de enfermeras han de contar con amplia
vision; sea con mostrador abierlo o cuarte vidriado Se ubicasa
estratégicamente la cenfral de manitoreo, pantalla de television,
sistema de infercomunicadores, piletas lavamanos y para
lavado de material y lugar para las historias clinicas y olros
documentos de intemados.

3 Debera exisfir un modufo en el que se proponga la
ubicacion en continuidad de Ia central de enfenmeria, con un
aceeso de insumo y maleriales de servicio, central de
afimentacidn, con recepcion de viandas.

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

AREA DE TRANSFERENGIA,

Estos sectores regulan el paso de personas, elemenlos
o de ambos desde las areas de circulacidn libre, a Ias de
circulacion restringida. Por fanto,, se prevén ademds de las
mencionadas para el paciente que ingresa, ofras Iransferencias:

HOSPITAL DE ALTA ESPECIALIDAD PARA QUEMADOS.
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JUTIACION BELTENA

personal, visitas 0 ambos, alimenlos e ingresos de elementos
{impios.

LABORATORIO DE URGENCIAS,

A: TRANSFERENCIA DE PERSONAL, VISITANTES O AMBOS

El personal que ingresa a ef drea de hospitalizacion
lendrd que hacerlo atraves de un vestuario, donde puedan
cambiar su ropa de calle por la vestimenta adecuada a el area.
Contara con su grupo sanitario y lavabos.

Este local se destina a reafizar los anélisis que no
puedan diferirse.

Se ubicara dentro del drea restringida y sus dimensiones
seran las habituales para un |aboratorio de andlisis clinico.

OFICINA DE DIETETICA

B: TRANSFERENCIA DE ALIMENTQS.

La recuperacion de alimentos se hara atraves de una
transferencia entre la circulacion libre exterior y la oficina de
alimentacion que se comunicara con el pasillo o circulacion
exterior por una ventanilla de doble acceso.

En el espacio entre dos ventanas, una mesa para recibir
las handejas de alimentos o carro transportador de los mismos.
Se colocara equipo que mantenga ia antisepsia del ambiente (
lamparas baclericidas ). Las dimensiones seran Ias usuales para
una oficina de alimentacién y se proveera de gas, enchufes
suficientes para heladera, microondas y ofros aparatos.

Local de 3 x 3m. Ubicado en el drea restiingida, para
permitir 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 dentro del area de hospitalizacién y {ratamienlo y al
mismo tiempo cuente con un lugar para reuniones de trabajo y
descanso. Se ubicara en el rea restringida y comprende: Sala,
dormitorio, grupo sanitario, central y oficina para el jefe del drea.

DEPOSITO.

C: INGRESO DE ELEMENTOS LIMPIOS.

Esta transferencia comunica un local vecino a la
estacion de enfermeria con pasillo de circulacion general, para
alcanzar atraves de una ventanilla los elementos que ingresan a
la zona de hospitalizacion, por ejemplo, medicamentos, ropa,
instrumental, libreria y ofros. Por tanto, se ubicara entre el
pasillo de circulacion fibre y la estacion de enfermeria o un local
vecino a ella.

Este lugar se destina, dentro del area de intemacion y
iratamiento, para almacenar alimentos, ropa, medicamentos,
papeleria, efc. El seclor se subdivide en sector para : ropa,
medicamentos, fibreria, malerial de curaciones, aparalos (
bombas, equipo mavil, rayos x, tubos de oxigeno ) camillas.

DESINFECCION 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.

HOSPITAL DE ALTA ESPECIALIDAD PARA QUEMADOS.
DELEGACIGN COYAOCAN, MEXICO DF. INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL.
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LABORATORIO Y EXAMENES
COMPLEMENTARIOS.

CULTIVO DE PIEL

(ABORATORIO DE ANALISIS CLINICOS,

Local de 4 x 4m. y ademas una oficina para el Irabajo
administrativo y despacho para el jefe, con bafio individual o
Qrupo sanitario para el area.

Se destina a los anlisis clinicos habituales. Ef local
necesita una superficie de 5 x 5m. con posible subdivision en
sectores: hemalologia, orina y otros. Ademés del laboratorio
propiamente dicho, se proyectara una oficina para trabajo
administrativo y despacho para jefe con baio individual o con
un grupo sanitario para el drea.

BANCO DE PIEL

PATOLOGIA

Este laboratorio, con dimensiones de 4 x 4m_Tendrd
también una oficina para el trabajo adminisirativo y despacho
para el jefe, con bafio individual o con un grupo sanitario para ef
drea.

El individuo quemado alraviesa una increible
metamorfosis durante el tratamiento agudo. La documentacidn
folografica del cambio de la apariencia para desarrollar los
procedimientos de reconstruccion futuros. Ademds, los cambios
médicos fegales de documentacion de la herida no deben
pasarse por alto. E! equipo de quemaduras, también aprecia la
disponibilidad de apoyo fologréfico para la preparacion de
material visual, iransparencias, cine o cassettes con propdsitos
de ensefianza y publicidad.

Sector dedicado a almacenar piel { homologa ), requiere
unas dimensiones de 5 x 5m. para el procesamienlo y
almacenamiento del tejido. Ademds, se prevé una oficina para
el trabajo administralivo despacho para el jele, con bafio
individual o con grupo sanitario para el drea.

Con lesiones extensas, |a cubieria temporal de I3 herida
puede ser necesaria para el cierre fisioldgico de esta anles de
la colocacion de autoingertos adecuados. Los aloingerlos
cadavéricos pueden extraerse y mantenerse frescos por corlos
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
xenoingerlos, como la piel de cerdo, ltambién pueden
almacenarse fiasta su utilizacion. Aunque de aloingerios de
cadaveres, también pueden proporcionar facilidades optimas
para el almacenamiento de xenoingertos.

La naturaleza de las lesiones por quemaduras y los
cambios fisioldgicos y psicoldgicos masivos por ellas inducidos
exigen individuos profesionales y técnicamente competentes,
Debido a la variacion extrema en tal preparacidn profesional y la
experiencia de cada uno de los miembros del equipo de
quemaduras, es necesario mantener un balance crilico del
personal enirenado, todo e! tiempo.

HOSPITAL DE ALTA ESPECIALIDAD PARA QUEMADOS.
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PROTESIS.

Los aparalos protesicos que se requieren en forma
sistemalica para los pacientes quemados en la etapa aguda, por
lo general se suminisiran por los servicios de rehabilitacion,
como los departamentos de lerapia ocupacional o fisica. Sin
embargo, los pacientes lesionados por electricidad o que
sostuvieron quemaduras extremadamente profundas, pueden
requerir amputacion de las extremidades afecladas y, por
consiguiente la colocacion de protesis. Las protesis deben
hacerse a la medida para cada individuo, y proporcionar uso y
funcion ptimos.

Los pacienles quemados son universalmente
reconocidos como ) modelo de traumatismo. Con esto en
menle, fas victimas por lraumatismo muy rara vez sostienen
lesiones aisladas. Las lesiones por quemadura durante un
incendio en el hogar, 0 una explosion, a menudo se acompafian
de fracturas y seguimiento. La incidencia de problemas
pulmonares dicta que se tomen radiografias frecuentes de torax
y se vigile el progreso y desarroflo de las anomalias que se
presentan, El estado fisioldgico critico de! quemado con
frecuencia requiere que estas radiografias se tomen en la
unidad de quemados y no en el departamento de radiologia.

|

CONSULTA EXTERNA. |

Destinada a la atencidn de los pacientes al ingreso y
egreso de los consultorios extemos, se ubicara a la enfrada del
4rea de consulta externa. Tendrd dimensiones de 3 x 2m. y
conlara con un mostrador para atender al publico alraves de
ventanillas.

CONSULTORIOS.

Se destinan para este fin tres locales dispuestos en
bateria de doble circu'scion; uno, para el accese de los
pacientes de la sala de espera, y otro para el personal pueda
desplazarse de un consultorio a otro por el pasillo de circulacion
interna. Cada consultorio medird 3,50 x 3.50m. y dispondrd de
mesa, lavamanos y un sector para que el paciente se desvista y
deje su ropa.

PASILLO DE CIRCULACION INTERNA,

Tiene por objeto facilitar el desplazamiento del personal
y comunicar los consultorios entre si. Debe permilir la
instatacin de una estacién de enfermeria que abaslezca a los
consulforios. Se complementara con un grupo de sanitarios para
¢l personal y oficina del jefe con bafio y toilelte.

HOSPITAL DE ALTA ESPECIALIDAD PARA QUEMADOS.
DELEGACION COYAOCAN, MEXICO D.F. INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
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JUSTITICACION DEL TENA

REHABILITACION.

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

REHABILITACION FISICA.

A} Consultorios de 2.50 x 2.50m.
B}  Treslocales de 2 x 2m.

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

PSICOLOGIA.

Este aspeclo de rehabiftacion es importante. Se
deslinara dos gabinetes de 2.50 x 2.50m. c/u.  Para enlrevistas
y tratamientos.

SERVICIO SOCIAL.

Seclor dedicado al desempefio de trabajadores sociales,
requiere una sala para entrevistas que puedan ubicarse en el
drea vecina a los consullorios externos.

[ DIRECCION Y ADMINISTRACION. |

Este seclor se destina a las oficinas de direccidn y
administracion,

DIRECCION,

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

ADMINISTRACION,

A) Despacho para el administrador.
B) Oficinas para despacho y personal.
C) Compras y patrimonio.

D) Tesoreria y Contaduria.

E) Facturacion.

F) Mantenimiento,

G) Sala de computo y archivo.

SALA DE MEDICOS Y BIBLIOTECA,

Las dimensiones y ubicacion de esta rea quedaran a
juicio de los proyectistas y estardn en concordancia con e resto
de las dependencias que se solicitan. Se completa el 4rea con
una oficina para atender estos seclores y grupos sanitarios. (
direccidn, administracion, sala de médicos, personal.).

HOSPITAL DE ALTA ESPECIALIDAD PARA QUEMADOS.
DELEGACIGN COYACCAN, MEXICO D.F. INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL.
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| SERVICIOS CENTRALES Y DE APOY0. |

Es necesario para el buen funcionamiento del hospital:
Farmacia.

Esterilizacion.

Hemoterapia.

Lavadero.

Depdsitos cenrales.

Mantenimiento.

Comedor, Cocina, Despensa.

Calderas.

Giupo eléclrice, incinerador.

Equipo central para asegurar el aire a presion positiva,
esterilizado y ciimatizado para el area de internacion y
tratamiento, y equipo central para las restantes areas.
1. Cdmara frigorifica, deposito de caddveres,

=]

MANTENIMIENTO.

Esle departamento es responsable de! mantenimiento y
funcionamiento de los servicios mecanicos y eléctricos, asi como
de 1a inspeccion de la seguridad de los equipos y I rotulacién de
objetos para uso en las dreas de cuidados criticos. Por ser un area
de alto trafico, 1a unidad de quemaduras liene necesidades
frecuentes de reparacion y repinlado. Si se pintan dos veces por
aiio los cuartos de pacienles, pueden requerir descontaminacion
mas espaciadas. Debido al consumo rdpido de los suministros
relacionados con el cuidado de los pacientes quemados graves,
es esencial que las lineas de comunicacion entre unidad de
quemados y los servicios de almacenamiento sean facilmente
accesibles y se puedan utifizar en forma rapida. Grandes
cantidades de maleriales estériles como apositos, instrumentos y
olros utensilios, son necesarios con puntualidad y deben estar

disponibles cuando se solicitan. El empleo de objetos desechables
puede disminuir la demanda def deparlamenlo de suministro de
materiales, aunque a dislribucion de estos objelos siguen siendo
necesaria.

EQUIPO ESPECIALIZADO. ]

Al planificar el equipamiento de un Hospital de quemados,
deben tenerse en cuenta las necesidades comunes a fodo servicio
hospitalario en lo referente a muebles, instrumental y aparatos, y
ademas, los elementos especificos para fa mejor alencidn de
estos pacientes.

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

Los pacientes con quemaduras externas en la cara dorsal
y venlral del cuerpo plantean un serio problema, pues cualquiera
que sea su posicion en la cama, uno de sus lados se apoya sobre
el lecho, y favorece la humedad y maceracién de los lejidos
afectados por la lesidn.

En la bisqueda de solucion para estas criticas
situaciones, se han propuesto los mas diversos enfogques, como la
levitacion y aire para le apoyo de los pacientes; cama de aire
fluidizado, camas rolativas , camas con colchones con presiones
allemas y ofras variantes basados en principios similares.

En maleria de mesa de operaciones, si se emplean las
convencionales para cirugia general, no permite abordar fas zonas
del paciente que quedan apoyadas sobre el plano de |2 mesa y
tampoco facilitan el vendaje de los miembros inferiores, que debe
elevar y sostener un ayudante para que el operador pueda realizar
su tares. igual situacion se plantea si se requiere aplicar un
vendaje en fa parle superior del tdrax y cuello o cuando deben
vendarse brazos y axilas.

HOSPITAL DE ALTA ESPECIALIDAD PARA QUEMADOS,
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CARACTERLSTICAS DELLUGAR

[ VIENTOS DOMINANTES ]
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CARSCTERITTICASDEL LYG4R

LOCALIZACION:

]

-

LOCALIDADES PRINCIPALES:

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

PRINCIPALES CARACTERiSTICAS
GEOGRAFICAS:

La Delegacion Coyoacan se encuenira entre los
paralelos 19 21°30" de altitud Norte, 19 17° 40" e altitud Sur,
99 0556 de latitud este, 99 12'20" de lalitud oeste. La
delegacion Coyoacan representa el 3.56% del drea total del
Distrito Federal, en sus limites colinda al Norle con la
Delegacion Benito Judrez e Iztapalapa, al Este limita con las
Delegaciones lztapalapa y Xochimilco, al Sur con la Delegacidn
Tlalpan y al Oesle con la Delegacion Alvaro Obregén,

HIDROGRAFIA:
En la Delegacion Coyoacan , las principales corrientes
son ¢l Rio Chiquito ( principalmente entubado ), Rio Churubusco
{ entubado } y Canal Nacional.

DIVISION GEOESTADISTICA: |

La delegacion Coyoacan se constituye por 4 238
manzanas distribuidas en 117 dreas geoestadisticas basicas.

Las principales localidades de 1a Delegacion Coyoacdn
son: Los pedregales ( Carrasco, Santo Domingo y San Francisco
), Tubusco el 20 de Copilco, Coyoacdn, Churubusco, (
imporiante también por que aqui se libro la batalla de Chu
Agosto de 1847 ), Los Culhuacanes, ademds en esta
Delegacion se encuentra Ciudad Universitaria.

CONSTITUCION:

-

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

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

En general aparecen depdsitos superficiales arcillosos o
limosos, orgdnicos, cubriendo arcillas volcdnicas muy
compresibles que se presentan en espesores muy variables, con
inlercalaciones de arenas limosas o limpias, compactas; fodo e!
conjunto Sobreyace sobre mantos patentes, predominantemente
de arena y grava. con una resistencia en la zona de 8t m2.

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

I

[ UBICACION:

La vegelacion del drea de Coyoacan se clasifica como
primaria, es decir que la flora existenle actualmente
corresponde a la vegetacion original de fa zona Lacustre. Existia
desde mucho antes de fa legada de los espafioles; Heman
Cores 1a conquisto y establecié alli su residencia mienfras

sitiaba a Tenochtitian.

| DENSIDAD:

)

La Delegacion Coyoacan cuenfa con una densidad bruta
de poblacion promedio de 142.9 Hab/Ha. La zona estudiada
cuenla con un promedio de espacios abiertos del 32.0%,
industria 3.0%. equipamiento 3.0%, habitacional 59.0% y mixtos

el 1.0%.

VALORES:

Temaremos como valores a todos fos servicios publicos
existentes y el Equipamiente Urbano, ccmo infraestructura ya

establecida.

AGUA POTABLE. 95%.

DRENAJE Y ALCANTARILLADQ. 70%

ELECTRICIDAD. 95%
ALUMBRADO, 85%
PAVIMENTAGION. 70%

El tereno propuesto para el Hospital de Alta
Especialidad para Quemados esta localizado en la Delegacidn
Coyoacan, ubicada en la colonia los Girasoles. £n la Calzada.
de las bombas enire las calles de Rancho Miradores y Ia
Calzada del Hueso. Se utiliza el lerreno aledafio al Hospial de
Traumatologia y Orlopedia del IMSS. para crear un Conjunlo
Hospitalario con los  mejores  servicios médicos  en
lraumatologia. Este lemeno cuenta con una adecuada
localizacidn para proporcionar oportuno cuidade a fodos los
pacientes quemados. Cuenta con las vias de comunicacidn
rdpida necesarias para facilitar el arribo de los pacienles que
liegan en ambulancia y dispone de un espacio para ia llegada de
helicopteras a nivel de calle en caso de emergencias.

HOSPITAL DE ALTA ESPECIALIDAD PARA QUEMADOS,
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JUSTIFICACION DEL SITIO

Para la eleccion del terrenc, se tomaron en cuenta
varios faclores que justificaran la siluacion geografica del
Hospital de Alta Especialidad para Quemados.

Esta localizado en la Delegacion Coyoacan, ubicado en
1a colonia los Girasoles. En la Calzada. de las bombas entre las
calles de Rancho Miradores y la Calzada del Hueso.

De acuerdo al calculo establecido con anterioridad en la
ciudad de México se requieren cuafro hospitales para la
atencion de quemados lo que significa imposible de construirlos
por eflo se requiere del funcionamiento de los Hospitales de
traumatologia y ortopedia de lomas verdes en fa zona oriente y
el de Magdalena de fas salinas en la zona norte; con sus dreas
para la atencidn de quemados. Esto significa que la zona sur
queda desprotegida para la alencion de pacientes con este tipo
de fesiones.

Este lerreno cuenta con una adecuada localizacion para
proporcionar oportuna atencion y cuidado a todos los pacientes
que sufran lesiones por quemaduras. Cuenta con las vias de
comunicacion rapida necesarias para facilitar ef anibo de los
pacientes que Hegan en ambulancia y dispone de un espacio
para la llegada de helicopteros a nivel de cafle en caso de
emergencias.

Se dliliza el temeno aledaio al Hospital de
Traumalologia y Ortopedia del IMSS. para crear un Conjunto

Hospitalaio con los  mejores  servicios
traumatologia.

médicos en

Este hospital formara y capacilara a tedo el personal
encargado de atender a este tipo de pacientes en foda la
Repiblica Mexicana; formara parte del Programa Nacional
contra el Quemado.
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ORQAHNRANAS

DIAGRAMA DE FUNCIONAMIENTO GENERAL
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ORUANKRANAS

DIAGRAMA DE FLUJO DE URGENCIAS
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DIAGRAMA DE FUNCIONAMIENTO: CIRUGIA.
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ORQANKRAAS

DIAGRAMA DE FUNCIONAMIENTO: HOSPITALIZACION
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DIAGRAMA DE FUNCIONAMIENTO: GOBIERNO
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CONCLFTOS

|

CONCEPTO ARQUITECTONICO |

En cada rama de! pensamiento helénico encontramos
una fe en la proporcion mensurable que, en ultimo analisis,
equivale a una religibn mistica, y que ya en liempos de
pitagoras recibié forma visible en la geometria. Todo arle se
funda en la fe, e indudablemente la fe griega en la armonia de
los nimeros encontr expresion 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 (as proporciones del hombre. El cuerpo
humano es un modelo de proporcion porque con los brazos y
piernas extendidos encaja en 1as formas geométricos perfectas,
a saber, el cuadro y el circuto.

Creo que es importante resaltar que si la arquitectura es
un producto determinado por la estructura econdmica y politica
de la sociedad, asi un reflejo fiel de esta.

En la composicion se utilizan los lres elementos
platdnicos, aunque a escalas completamente diferentes entre si;
el circulo y ¢! fridngulo a escala mucho mayor combinados con
el cuadrado, presente a menor escala, produciéndose grandes
posibilidades de volumen,

Las formas platdnicas se mezclan ya que la arquitectura
es el arte de relacionar los objetos aislados entre si para superar
su exislencia ccmo elementos aislados y eliminar su
arbitrariedad  dandose la  relacion por medio de
desarticulaciones.

Los elementos primarios de la forma y del espacio
encierran el vocabulario etemo y fundamental del disefiador de
arquitectura.

El Circulo: Es un conjunto de puntos dispuestos y
equilibrados por igua! en torno a olro punto.

El Tridngulo: Es una figura plana de tres lados que
forman tres dngulos.

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

La integracion de elementos que dan origen al proyecto
forman las caracteristicas a través de las cuales se originan; es
claro el desarrollo de el proyecto Uil alcanzando espacios y
formas puras, el uso del tidngulo, circulo y cuadrado sin
posibles alteraciones formales denota la limpieza y pureza en fa
forma y espacio, la representacion def cubo diversifica las
caracteristicas de cada una de las Bellas Artes.

Todas las formas se diversifican de los sélidos
platonicos, de las cuales los diferentes manejos o
maniputaciones de las mismas originan formas secundarias que
alguna forma denota metaforas formales de acuerdo al objetivo
del proyecto.

Es muy comin que proyectos internacionales refieran
una semejanza con animales o cosas para justificar la relacion
del edificio con Ia respuesta generalmente comercial del misma.

L
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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 senlimientos y eslados de animo
peculiares tales como tranquilidad, serenidad, recreo, paz y
refiexion. La respuesta de una forma perfecta refleja por si
misma pureza y perfeccion.

La fluidez en los espacios exteriores refleja la liberta
para integrar a Ia naturaleza coi el arte en medis de espacios
abiertos con plazoletas listas para la contemplacion aristica. La
integracion natural es un reflejo perfecto de la reflexion que
requiere ef artista para su labor crealiva, si inlegramos el juego
de espacios interiores y exieriores cerramos el cicio de
educacion, reflexion a la mezcla perfecta para el que hacer
creativo, no solo los espacios abiertos conducen a la reflexion si
no lambién a la accion dependiendo si el espacio es vivido por
una sola persona o por varias, el recreo de varias personas en
conjunto de la naturaleza invita ai complemenlo de actividades
dindmicas.

Los elementos tecnoldgicos que integran el proyecto
refleja fas mejores soluciones para lograr € integrar las
bondades del medio, que por solo st presencia e imagen
reflejan un conceplo formal de tecnologia aplicada al sitio, la
libertad y movimiento de! proyecto lo percibimos en el juego de
uspacios y plazas exteriores que a pesar de los espacios
exteriores le dan continuidad y complementar los espacios
interiores, si unimos el clima del sitio y reflejamos una forma
para solucionar problemas de energia, los materiales y métodos
en la técnica reflejan espacios futurisias puesto que los medios
empleados son iguales.

Propongo y lrato que entendamos el espacio como
abiero o cerrados, estos son generalmente los mas empleados
por los arquitectos para crear ademds de su logica nos Heva a
pensar obviamente los materiales que contienen son los que
reflejan la forma que es 1a primesa imagen que se delecta para
entender la imagen de un espacio.

Aprovechar y explotar las cualidades de los espacios
abierfos que generalmente son el diseiio de paisaje,
complementando con plazas y espejos de agua, de una
vocacion que siempre hemos empleado aprovechando el
espacio  reconstruyéndolo, el conceplo de espacio
experimentales se expresa desarrollados por elementos
naturaies, elementos que aun el arquitecto no tiene un nivel de
diserio como es el agua, el viento, Ia lluvia las dreas verdes y
todos aquelios elementos que de alguna manera participan del
proyecto y no reflejan sus bondades en la obra arquitecténica,
marquemos los canones basicos de disefio de estos y
exploremos sus virtudes en aplicacion por un espacio
experimental.

E! conjunto adopta un esquema arquilectdnico simple y
desarticulado basandose en sus ejes de composicion, y a su vez
refleja su genero arquitectonico debido al manejo de sus vanos
y ventanas con proporciones alargadas y reclangulares déndole
asi una unidad y armonia a todo el conjunlo.

Por ofra parte en cuanto a su forma desarticulada y
dindmica se pretende reflejar fa fluidez del usuario al desarrollar
sus necesidades en el hospital, cambiando la imagen y conlexto
del mismo.

HOSPITAL DE ALTA ESPECIALIDAD PARA QUEMADOS.
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ASPECTO COMPOSITIVO |

El proyecto se genera de un eje principal a 36 grados
localizado en 1a zona de mayor importancia del lerreno
atravezandolo en su totalidad.

En el proyecto existen dos ftramas compositivas
ortogonales que surgen de un mismo punto. Esla combinacion ,
a diferentes escalas, de los elementos plaldnicos, nos dara
grandes volumélricas y desarticulaciones apropiadas para el
funcionamiento requerido para este lipo de edificaciones.

Dentro del conjunto existe otro eje compositivo de gran
importancia que provoca una desarticulacion en la interseccion
de los dos ejes imporiantes del proyecto; este eje localizado a
cuarenta y cinco grados es el que le da jerarquia a la zona de
hospitalizacion creando grandes claro obscuros de mazisos en
todo lo alto de la forre.

ACCESO

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

El acceso principal se produce a través de una gran
plaza delimitada en ambos lados por areas verdes, rematando
con un mero que define el acceso al vestibulo general del
hospital. Una vez dentro el vestibulo se convierle en un gran

espacio fisico definiendo el acceso a diferentes zonas del
mismo conjunto, cada una de estas con funciones y
perspectivas distintas.

Ef vestibulo, ademas de ser espacio de recepcion, debe
ser urt centro de reunion de actividades, un cruce de funciones.
Por esta razon, se encuentra manteniendo juntos los elementos
que al chocar tratan de separarse, articula Jos elementos
desarticulados y particularmente une las circulaciones con los
edificios de gobierno y consulta externa.

La primera perspectiva que se llega a percibir esta
formada por un muro curvo que forma pare del area de
gobierno y aparentemente nunca se ve completo. La segunda es
una pequeiia plaza de acceso al auditorio y fa ultima es un
espacio en el cual se define el acceso a la zona de
hospitalizacion. Una vez dentro del vestibulo como segundo
plano se puede obsevar lo que es el acceso del
estacionamiento al vestibulo, una vez dentro rodeando un mero
de concreto aparente y martelinado que es la farmacia podemos
encontrar el camino hacia las areas de consulta externa, auxitiar
de diagnostico y tratamiento y rehabilitacion fisica, las cuales al
chocar entre si y el puente de acceso a estas areas forman un
jardin en forma de tridngulo creando un espacio abierlo hacia el
interior y el exterior del conjunto.

El puente de acceso en forma de pirdmide a las dreas
de rehabifilacion y auxiliar de diagnostico ademas de elemento
de circulacion sirve para contener la visual y delimitar el area
verde del interior y exterior.

HOSPITAL DE ALTA ESPECIALIDAD PARA QUEMADOS.
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CONCEFTOS

HOSPITALIZACION

URGENCIAS

El aspecto de la zona de hospitalizacion se genera
primeramente de la concentracion que implica esta necesidad,
también se toma en cuenta el aspecto psicoldgico en cuanto a
visias del encamado, el aspecto de ventilacion y de aislamiento
con el resto del conjunto, asi como también la cantidad de
metros cuadrados que se recesita para cubrir dicha necesidad
se flega a la conclusion del conceplo de : TORRE DE
HOSPITALIZACION.

En fa torre de hospitalizacién se pretende marcar
volumétricamente los tres tipos de personas que atenderd el
Hospital:

Hospitalizacion Escolares.
Hospitalizacion Mujeres.
Hospitalizacion Hombres.

La lore, que contiene circulaciones verticales y
servicios, juega un papel delerminante en la composicion.
Siendo la torre de circulaciones como un elemento
desequilibrante en la concepcion de simetria central.

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

En fa zona de urgencias el conceplo Se genera
principalmente de sus accesos y comunicaciones con el resto
del proyecto. consisle en un acceso principal, pero con [a
posibilidad de tener varios accesos de vehiculos y helipuerto
tomando encuenta alguna catrastofe de grandes magnitudes.

Como la zona de Urgencias es Ia primer efapa del
paciente quemado, el funcionamiento es escencial y por eflo se
crea un circuito interior en e que permila la atencion oportuna
de los pacientes, teniendo contacto con el area de investigacidn,
especialidades, cuidados intensivos y cuidados intermedios.

EXTERIORES

El diseio de esteriores estd condicionado por los
espacios abierlos que rigen al proyecto.

Asi tenemos disefios de pavimenlos, cepedes, hileras
de jacarandas, de ficus, de truenos, fuentes, etc. bajo la
condicion del disefio del objelo arquitectonico que
complementan y no condicionan ya que no existen arboles
imporiantes en el contexto.
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DELEGACION COYAOCAN, MEXICO D.F. INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.
e




CONCEFTOS

ASPECTO FORMAL

L

|

i ASPECTO FUNCIONAL

-

La caracleristica 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 paula de disefio
arquitectonico, wrbanistico y compositivo que va dando
expresion al proyecto arquitectonico.

La imagen que proyecta el Hospital de Alta Especialidad
para Quemados es una de las premisas elementales que se
fomaron en cuenta durante 1a etapa de desamollo del proyecto
arquitectonico. Hubo litertad en este aspecto, pues que el
conlexto es diverso, pero se busco integracion con la
tranquilidad que dan las &reas verdes para este tipo de
proyeclos; buscando la combinacion de fuentes en el exterior y
dreas abiertas tanto interiores como exteriores,

El hospital esta compuesto por varias zonas importantes
para el buen funcionamiento de! mismo, que se siembran en el
conjunto de acuerdo a la importancia de cada una de fas 4reas y
de acuerdo a la forma geomelria del terreno, tralando de
obtener fa mejor ubicacién y funcionamiento.

La zona de Hospitalizacion es el cuerpo geomélrico mas
alto y significativo del conjunto. Las zonas de administracion,
auditorio, Especialidades y Farmacia forman lo que es el
vestibulo creando un gran espacio fisico y caracteristico de este
tipo de edificaciones. Los siguientes cuerpos de gran
importancia para la recuperacion del paciente estan ubicados de
acuerdo al funcionamierto pero sin descuidar la forma y fa
integracion de las dreas verdes con ellos.

El Hospital esta disefiado de acuerdo a fas normas
1écnicas y de funcionamienlo del Instituto Mexicano del Seguro
Social. Por lo que tiene un funcionamiento adecuado y un
equipamiento especial para dar |a atencion adecuada a todas
las persona que fo requiera.

Durante {a etapa de diseiio del Hospital la zonificacion
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 dreas: Urgencias,
Hospitalizacion y Tratamiento, Especialidades, Rehabilitacion
Fisica, Central de Equipo y Esterilizacion, Consulla Externa,
Auxifiar de Diagnostico y Tratamiento, Invesligacién Quirdfanos,
Gobierno, Enseilanza y Especializacion, Anatomia Patologica y
Servicios Generales
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| DESCRIPCION DEL PROYECTO |

Es gratificante cumplir, crear y buscar 13 mas alla
calidad, anto en los servicios requeridos, que se presentan en fa
vanguardia de fa tecnologia mundial, para un tercer nivel de
alencidn de excelencia y de Alta Especialidad para Quemados;
asi como es gratificante aportar nuevos esquemas funcionales,
espaciales y ambientales al hospital, conceplos que coadyuven
en la alencion misma recobrando el caracter humano de fas
aclividades. La respuesta arquitectdnica surge de estas
condiciones y genera 1a intencidn de integrar e concepto de
lograr una unidad en la que la secuencia de espacios se
interrelacione a través de comunicationes que nos permitan it
descubriendo tanto los servicios médicos que conforman el
Hospital, como los eventos espaciales, detalles y remates
enriquecedores. Es fa uliizacidn de efementos indispensables,
escaleras, patios interiores, celosias, techumbres ¢ fluminacion
matural, elementos con los que Se busco armonizar las
vivencias, asi como soiventar fos flujos operativos que
adquieren singutar importancia en el funcionamiento mismo de
fodo el hospdal. Se busco el equilibrio armonico de los
sofisticados  servicios médicos, que tequieren complejos
sistemas de ingenieria para su alimentacion y control, con
ambientes humanos calidos que proporcionen a los usuarios el
bienestar socioldgico tanto para recibir una atencidn, come para
olargarla.

Como un resumen general del conceplo arquitectdnico
podriamos mencionar que ja composicion se formo en el
ordenamiento de volumenes masives, con formas propias
provenientes de la esencia de fas actividades, ordenamiento
que respande a las caracteristicas fisicas del predio, el entorno
whano y e bioclima especifico trazando las circulaciones,
articulaciones y espacios de transicién para que en formas puras
respondan a ias funciones de cada ung de los diversos servicios

o (ORCEFTOS

y aclividades que dan vida y movimienlo al complejo
hospitalario,

Buscando en e} disefio de cada elemento, la riqueza de
evenlos; remales visuales, perspectivas, iluminacién natural,
colores, ambientacion y elementos  significatives, que
humanicen los recoridos y estancia de los usuarios, tanto
pacientes como médicos y paramédicos; con fa intencion de
transformar ef Hospital y que de entrada proporcione a los
pacientes el bienestar socioldgico, 1a confianza y el confort, que
aunado a los complejos sistemas de tecnologia de punta del
tercer nivel y a la paricipacion entusiasta de médicos y
paramédicos, alcance la rehabilitacion de quienes acudan a este
Hospital de Alta Especialidad para Quemados.

Compuesto basicamente de cuatro grandes cuerpos que
armontzan enlre Si el conjunto Hospilalario, Las &reas de
Gobiemo y Ensefianza en un cuerpo de dos niveles que poses
aulas, talleres, oficinas, biblioteca y auditorio. EV acceso
peatonal de publico se encuentra tras el recorrido de la plaza
principal que remata con una escultura y con el sequndo cuerpo
de Ia tore de hospitalizacion que consta de res niveles, en
planta baja se encuentra el drea mas importante de {odo el
hospitat Urgencias, Cuidades Intensivos € Investigacidn. El
acceso a la zona de hospitalizacion es a través de un puente
cubierto que nos Hleva 2 un vestibulo en e} cual se encueniran
las circulaciones verticales para fa visita hospitalaria a los pisos
superiores de encamados, asi como con un vestibulo de
transicion que transpoda a fos pacientes ambulatorios al drea de
urgencias o a través de circulaciones verticales a las Consultas
de Especialidades, Gabineles de Diagnostico, Laboratorios y
Archivo Clinico, ubicados en planta baja del cuerpo posterior.

En planta baja de un cuerpo independiente e encuentra
con accesos vehiculares y pealonales independientes, el
servicio de Anatomioa Patologia y los servicios generales de

bafos y vestidores de personal, cocina, comedor y ofros
complementarios.
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_ ROUAAARNTECTONKO

HOSPITAL DE ALTA ESPECIALIDAD PARA SECTOR AGUDOS GRAVES:
QUEMADOS.

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

PROGRAMA MEDICO- ARQUITECTONICO.

Areaenm2
o Areapara quardado de 4 camillas........................12.00
r ’ Descontaminacion ( 2 MeSas J.e....c..meercereenrcnrnnes 30.00
ADM’S’ON Y URGENC’AS . Transferencia. { 6.00
(Esta lransferencia separa la sala de admisidn del drea de tratamiento de
urgencias).
Areaenm?2
. Control. ¥ Bario 2500
. Archivo clinico 24.75 SALA PARA TRATAMIENTO AL INGRESO:
. Consultorios para recepcion
de pacientes de 17.54 M2 €4 {4 )......covercererevrrranns 70.16
. Sala de espera Ingresado el quemado a través de la transferencia, se
3 personas por consultorio y vestibulo.................. 77.00 inicia el tratamiento:
. Sanitarios para publico
(hombre y mujeres ) IW.C. 12m2 CIU.................. 24.00
o Trabajo Social. Areaenm2
(Off. para entrevis. y levantamiento de doc)...........20.00 . Baineoterapia. (dos 4reas para bafio curacion).......20.00
. Sala de juntas 12.00 . Médicos residentes 6p .105.00
’ Servicios sanitarios . Sala de choque 8 camas 14m2 clu.. .112.00
para el personal Masc. y Fem. 2w.c. 9m2 clu.........12.00 . Central de Enfermeras.............ccevvriemcrecssesssonas 18.00
. Roperia .8.00 . CENDIS. ( Central de Distribucion y Equipo )
. Utileria 4.00 {Ropetla, Medicamentos, Equipo rodable, Instrumental).............24.00
. Cuarto de aseo 4.00 . Almacen de equipo 12.00
. Almacén 12.00 . Sala de baiios salinos. 2tinas.................cc....eerr... 20,00
' AImacen de medicamentos......ovvevcmesserreeeneees12.00 . Sub CEYE 30.00
. Central de enfermeras 6 personas 4m2 ci............. 18.00

HOSPITAL DE ALTA ESPECIALIDAD PARA QUEMADOS.
DELEGACION COYAOCAN, MEXICO DF. INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL




- TROWAAMRONTECTONKO

PRIMERAS ATENCIONES. ESPECIALIDADES
Areaenm2

. {12 cubiculos de 12 m2 cfu de los cuales 4 para fa Area enm2

atencion de preescolares con capacidad de 6 cunas . Cardiologia/ Corazon 12.00

camiltas) 145.00 ¢ Neurologia/ Puimén 1200
. Oficina del jefe de SerViCi0.............coovemrssennnrns 10.00 . Neurologial Cerebro 12.00
+  Secrlara... 20, Cirugia Plastica 1200
+ Trabajo Médicos. 00 o Dermatologial Piel 1200
*  Servicios sanitarios o Ginecologial GEMMaES.....courwurirvomeresrcrssnrren 12,00

para el personal Masc. y Feme. 2 w.c. Sm2........... 18.00 ' Oftaimétogal Ojos 24.00
+ CloAseo 4.00 +  Otorinotaringologia/ aidos, boca, nariz............... 1200
+  Séplico 400 s Nefrologial Rifion 1200
. Utileria.

threa p" guardado d equipo Rodable Camiflas, R¥).....ccvevvenn.nn. 12.00

Almacén de medicamentos...........o.ovev.rr.ern. 18.00
¢ Dos cubiculs de reanimacion cardio pulmonar........40.00

(En esta drea se prevén aspiracitn, oxigeno, instalacién de monitoreo y
olros aparatos para el control del paciente)

. CAJtic'ma para jefe de sewvicio....
. rea de descanso Medico 10p...... S PR LD ARES i it 9 O T
. Area para descanso Enrermel:as 0P #31 ESRECINIDADES i 2000
. Lahoratorio de urgencias.{ 2.cubiculos ).................28.
. Ministerio Publico
. Servicios sanitarios.

para el personal Masc. y Feme. 2w.c.9m2 chu......18.00
’ Transferencia # 2 6.00

De iguales caracleristicas que transferencia # 1.

Deberd ubicarse entre 1a sala de tratamiento al ingreso y
¢l area de hospitalizacion,

452 ADMISION Y URGENCIAS -

. _ _

HOSPITAL DE ALTA ESPECIALIDAD PARA QUEMADOS.
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HOSPITALIZACION Y TRATAMIENTO.

Debera contar con sectores diferenciados para cuidados
intensivos, cuidados intermedios, autocuidado, o cuidados
menores, &reas de tratamiento y  dependencias
complementarias.

CUIDADOS INTENSIVOS:

Este sector se destina a internar los pacientes graves de
alto riesgo de vida y pocas defensas organicas.

Para disminuir la posibilidad de contaminacién, cada
enfermo debe aislarse en un cubiculo individual que ofrezca el
maximo de garantia de apepsia y aislamiento.

Areaenm?2

. Transfer............. 6.00
’ 12 cubiculos individuales

de 5 x 4 m. cada uno.( Dos para lactantes ).......... 240,00

{ Todos con técnica de aislamiento y equipo de yasist

venlifatoria )
' Central de enfermeras 6 personas 4m2 clu............. 24.00
. Oficina jefe de SEIViCI0...........covecrcvcererereerecenenrenrn10.00
’ Trabajo médicos 2000
o Areade camillas 12,00
. Servicios sanitarios

para el personal Masc. y Feme, 2w.c. 9m2............ 18.00

. Deposito de equipo.{ monitores, RX. J.....coeeerverr 12.00
CENDIS. ( Roperta, Almacénde Medicamentos, Equipo Rodable,

Aposios ). 3200
. Utileria 12.00
. Laboratorio de cuidados intensivos..(2 peines)........28.00
. Clo. sucio 4.00

424+ ‘CUIDADOS INTENSIVOS :

CUIDADOS INTERMEDIOS:
Areaenm2
. 8 Cubiculos de 4 x 4m. CAU......c...vevnvees ....130.00
’ Central de enfermeras 4 personas.. 42,00
. Oficina jefe de SEMVICID..............ccevrrvrirererercrsssrene 10.00
. Trabajo médicos 20.00
o Areade camillas 12.00
. Servicios Sanitarios
para el personal Masc. y Feme. 2 w.c. 9m.2 clu.....18.00
’ Deposito de equipo ( monitores RX.)......o..covrcrov.r.. 12,00
CENDIS. ( Roperia, Almacén de medicamentos, Equipo Rodabie,
INSHUMENEL, ADOSHOS )....v....cvevvevs e rcervs s 24.00
. Utileria 12.00
’ Cuaro SUCI0........oovvvveeecee e 9.00
CUBADDS INTERMEDIOS: 125000 1
HOSPITALIZACION.
Area enm2

. Encamados Hombres.
40% 58 camas. ¢/bafio. 17.39m2. cu........... 1008.62

Encamados Mujeres.

30% 44 camas. c/bafio. 17.39m2. clu...............765.16
Encamados Escolares.

10% 14 camas. c/bafio. 10.45m2.clu..............146.30
Encamados preescolares.

10% 14 camas. c/baiio. 10.45m2. ciu...............146.30
Encamados Laclantes.

10% 14 camas. c/haito. 10.45m2. clu............... 146.30

ATOTAL s
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e TACUATAAROUTLCTONKO

HOSPITALIZACION POR PISO.

Areaen m2
. Control. 12.00
. Vestidor Hombres
( con capacidad para 10 personas }....................... 18.00
. Vestidor Mujeres
(con capacidad para 10 persenas )...........v....... 18.00
CENDIS. (Roperta, Almacén de Medicamentos, Equipo Rodabe,
|, Apositos) 20.00
. Trabajo médicos 20.00
’ Oficina médicos 10.00
. Oficina jefe de servicio. % bailo..... 12,00
. Medico residente con baiio. ( 2).... ....40.00
. Central de Enfermeras
con capacidad para 12 personas.........................30.00
. Carro rojo. 5.00
. Servicios Sanitarios
para el pers. Masc. y Feme. 2w.c.9m2. cu............ 18.00
. Baiio curacidn Himeda (1).
. Bano curacion Seca (1)
' Deposito de carros termo..........c.ccrernncerenirernns 12,00
’ Oficina jefe de servicio 10.00
’ Utileria 2500
. Dotacion 2500
. Séplico. (1) 16.00
. Deposito de ropa limpia. (1).........cccermcenrererrnn, 16.00
. Cto Aseo (1) ....8.00
. Sala de Dia.10 personas 25.00
. Oficina jefe de enfermeras. ( confoilet ).................12.00

HOSPITALIZACION X 3 =:0iciiihi

AA80m

REHABILITACION FiSICA.

Areaenm2

. 4 Consultorios de 2.80 x 2.50m. clu.......................28.00
. Fisiolerapia.

3 Constltorios de 2.50 x 2.50m. clu........................25.00

. Local para ejercicios 52.28

{ Espaldor sueco, Bicicletas fjas para praclicas, Barras paralelas,
Mesa para cuadriceps, Mesa para reeducar mano, Escaleras,

Colchonetas ).
. 2 Consultorios de 2.50 x 2.50m, c/u.
para entrevistas y consultas psicoldgicas.............. 1250
REHABILITACIONFISICA: BE
CENTRAL DE EQUIPO Y ESTERILIZACION.
Area enm2
’ Vestidores Hombres. 1 w.c. 1 Reg....... ......15.00
. Vestidores Mujeres. 1w.c. 1 Reg . 15.00
. Oficina jefe de servicio 10.00
’ Almacén de equipo
(Rx. Moritores, Carro rojo, Desfiiviladores, Respiradores)...........12.00
. Almacén, material de CONSUMO............cooveeerervvene 1200
. Esterilizadores de vapor (3) 12.00
’ Esterilizador de oxido de etileno 8,00
. Preparacion de ropa . 1200
. Preparacidn de guanies.... ....10.00
. Guarda material eSt8Mil.................cccovonervevrvrrrnns 12.00
. Limpieza aparatos . 10.00
. Preparacion y ESamble...............ccoooceeocree 15.00
1500072

L
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_ FROGMAAARANITECTONKO

CONSULTA EXTERNA. AUXILIAR DE DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO:
. col Area 6?0"(')% RADIO DIAGNOSTICO.
¢ BCONSUHONiS & 19.25M2. Chlrc 115,50 rea e m2
s Ahivo Clinico wo  ° ol 1200
. Sala de espera . Sala_de espera 80.00
8 o) e 0 Ao 3000
, P ol Mo 2GabinelesdeRK (25.00M2 G ). 5000
«  Oficina jefe de servico toop ¢ CloObstur 17.50
¢ Secrelaria 12.00 ©  2Ulesonido
. Sala de junlas 16.00 con yestldor y% l?ano. (.12 m2, ¢ )......crencn..n...24.00
o Sala para enlrevistas ( Servicio 50¢1al ).oroeon.r 12.00 *  Cubiculo de trabajo médicos de 8 a 10 pers..........12.00
o Protesis, Mascarilas, Arterias, Material de . Cub!culo de diagnostico.............weervccrireennn. 20.00
licra 12.00 L) CUblCl{lO de hlnqupn 17.50
+  Servicios sanitarios. ¢ Amacén de placas 1200
para ¢l pers. Masc, y Feme. 2w.c. 9m2. ¢Au..........18.00 «  Crieriohimedo 1000
o Servicios Sanitanios.{ PUIICO ).....w..cormrre 2500 ¢ Interpretacion.............. 10.00
. Clo aseo 4.00 . Aimacén de material radiografico v 12.00
. Oficina jefe de servicio con ¥ baiio ...10.00
o Area secretarial 12.00
. Sala de juntas 15.00
. Sala de torax...... 2000
. Trabajo médicos de 8 a 10 personas.....................20.00
’ Descanso médicos 18.00
. Servicios sanitarios
para el pers. Masc.y Feme. 2 w/c. 9 m2 c/u............18.00
’ Servicios sanitarios. Hombres y mujeres...............25.00
b+ CONSULTA EXTERNA. &

RADID DIAGNOSTICO
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FROGRAT ARAUTECTORIO

LABORATORIO CLINICO. INVESTIGACION:

Areaenm?

. Control 12.00 Areaen m2
. Archivo 30.00

. 6 Cubiculos. . Oficina jefe de Investigacion. ... 20.00

{toma de mueslras sanguineas)....... . Area secretarial 16.00

Peine para Hemaoiogia... . Cultivo de piel 24,00

Peine para Quimica Clinica........ . Investigacion ...16.00

Peine para Microbiologia . Produccion de pie! 16.00

Peine para Bacteriologia ' Banco de piel 24.00

Peine para Electrolitos y Gases
Almacén de reactivos
Medios de cuffivo
Oficina jefe de faboratorio
Area secretarial
Banco de sangre.
Cubiculo trabajo médicos de 8 a 10 personas

£ INVESTIGAGIONS

Cubiculo trabajo enfermeras de 8 a 10 pers............12.00 K
Descanso médicos 16.00 QUIROFANOS:
Descanso enfermeras...........oowcrrererereeenennens 16.00
Cubiculo de entrevislas. 6.00 Area enm2
DONAMES { 4 CAMAS v e 35.00 o oo 12.00
2% Bafios de 4m2 clu 8.00 J Area secrefarial. 4 médicos 2 ayudanles................. 60.00
Almacén.. 12.00 . 4 Quirdfanos de 30.?5m2 LT —
3Esleriizadores { aUOCIVS )...o. ..o 12,00 +  Oficina jefe de cinugia
OfICiA jefe 0 SEVIEID...rerrrr s 4000 ¢ OfCINA [0 08 ENRIMRIAS. .o 2B,
Area secretarial 6.00 . DeSCANS0 MEICOS. ..o vscrrcrserssrnseassrnses 1.
Sewvicios sanilarios ¢ Descanso enfermeras
para el pers. Masc.y Feme. 2w.c. 9m2 ch............18.00 * Saladepre y post operatorio
. Clo. Aseo 4.00 con capacidad para 10 camillas...........cc.vvvernrern 90.00
g Almacén medicamentos 25.00
. Almacen equipo anestsico............c.ccovvvererssvnnen 20.00
. Cto. de preparacion anestesia y equipo.................. 30.00
ass
|
|
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e . TROGKAMARITECTONKO

Areaenm2 GOBIERNO:

. Central de enfermeras 8 personas.....................e 24.00
. Oficina del anestesiélogo con toilet, taller, drea de

lavado y guarda inslrumental....... ...18.00
. Deposito de ropa limpia.......... ...12.00 DIRECCION.
. Almacén ( material de curacion )...........cocove.......12.00
o Central de equipo 20.00 , , . Area en m2
. Recinlo de aire 25,00 0 Oficina del Director. { cOntoilet ).........ococvcoorveereens 20,00
e Transferencia 8.0 o Areasecretarial. { con toilet ) e 12.00
. Clode Aseo 400 . Oficina del Subdirector.( con failet )....... 0
. Almacén de equipo . Sala de juntas. { 10 personas )..... 25.00
(R, Camilas, EQUipO todable CAT0 RGB)..-evrrrvrrrsrrrr 15,00 +  Saladeespera. (10 personas)...
. Vestidores doclores.
{ Regaderas, w.c. Gabinetes) 35,00 T S
. Vestidores enfermeras, gﬁc_qom :
{Regaderas, W.C. Gabingles )............cceeccerereresssssrsrrarrennr. 39,00
. Vestidores intendencia.
{ Regaderas, W.C. Gabinetes ), 35.00 ADMINISTRACION.
+ Uridad de rifién arifcial. ~Areaenm2
{ Hemodialisis, Agua calidad inyectable )........ s . Oficina de! Subdirector administrativo.
o Almacén de tejidos y piel........... ( con toilet ) 20.00
o Protesis, mascarillas, o Areasecretarial
arlerias, material de licra 25.00 ( contoilet ) 12.00
o Deposilo de FOpa SUCIR..........ocorrsre e 12,00 o Salade espera. (5personas)..... -..1200
o+ Deposito de camillas 8.00 s+ Oficina jefe e personal.
. Séplico 8.00 { contoilet) 16.00
¢« Area comin personal administrativo.
(10 personas) 20.00
. Oficina residente de conservacion.
(contoilet ). 12.00
o Areaseclretarial 30,00
— . Cala de espera 1200
77180 M2, o+ Damas volunlarias 12.00
ann
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FROMATA ARQUNZCTONKO

Area on m2 ENSENANZA Y ESPECIALIZACION:
. Conlador. 10.00
. Contralodia 10.00
. Servicios de apoyo 10.00
. Abastecimiento 10.00 Area enm2
. Costos y presupuestos........... ....10.00 . Control 12.00
. Control de investigacion covrennenennene 10.00 . Oficina jefe de servicio.
. Controt de presentacion 10.00 (contoilet ) 1600
. Sala de espera.(.8.peronas }............wuwersrvreserr. 10.00 . Sala de jun'las 1200
+ Ulleda, 12.00 o Areasecretarial.
. Papeleﬂﬂ 10.00 ( con toilet ‘ 12.00
¢+ ClodeAseo.... 400 o Salade espera. (4personas)... 1200
*  Sewicios Sanilarios o 2 Aulas para 40 personas de 56 25m2. cA.......112.50
para el pers. Masc. y Feme. 2w.c. 9m2. clu......... 18.00 . 2 Talleres didacticos 362.00
. Biblioteca.{ acervo) 362.00
. ADMINISTRACION: ki ) grﬁcch'zlao de fotocopiado ;8 gg
’ Auditorio. { 250 personas ).................cveerr...r....300.00
. Local para fotografia 15.00
TRABAJO SOCIAL. . Clo Obscuro 9.00
) o Arcaparadibujo 10.00
B o Area enm2 s CtodeAseo 4.00
. Oficina .lrabajo social. o Senvicios sanilarios
{ con toilt ... 16.00 para el pers. Masc. y Feme. 3w.c. 12m2. Ci........4.00
. Area secretarial.
{ con foilet )
. 2 Cubiculos de entrevistas 1
. Sala de espera ( 5 personas ) 12.00
. Sala de juntas { 4 Personas )..........uccevorrrerserecrens 12.00
*GOBIERNO.. ikt i i 427 00 2
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. TROGRAMARINTECTONKO

ANATOMIA PATOLOGICA:

SERVICIOS GENERALES:

® ® & o o ® 2 o * o o o o & e e o »

Area enm2
Control 12.00
Archivo 16.00
Cubiculo de identificacion cadaveres............u.e.... 14.00
Refrigeracion 12.00
Sala de espera. ( 10 PErsonas }.........c.oceccveccervenes 20.00
Sala de aulopsias. ( 2 Mesas de autopsias )...........30.00
frea de dibujo { 2 reSliradores ).....r.oo s 12.00
Fotografia 10.00
Cto. Obscuro 12.00
Almacén 10.00
Laboratorio de Citol0gia...........eceevvmerersssnnsrissinns 8.00
Laboratorio de Micropsias...
Laboratorio de Macropsias.
Museo para muestras.
Tramitacion
Area secretarial
Oficina jefe de SerViCio.......coom.oovvevvrruvinnenerervssnnns 12.00
Servicios sanitario

para el pers. Masc. y Feme. 2w.c. 9 m2. clu.......... 18.00

.- ANATOMIA PATOLOGICAL

Areaenm2
Vestidores para Médicos.
( Barios, Regaderas, Casilleros )..........ococcvvvvvveee.d 60.00
Vestidores para Enfermeras.

{ Bafos, Regaderas, Casilleros ).........c.............60.00
Vestidores para Intendencia Hombres.
( Bafios Regaderas, Casilleros ).... —L 10

Vestidores para Intendencia Mujeres.

(Baiios , Regaderas, Casilleros ).................
Oficina jefe de servicio y reloj checador................
Almaceén de ropa limpia .....40.00
...40.00

. 85.00
.18.00

Almacén de ropa sucia.............

Almacén de unidad 40.00
Oficing jele OPBralivO.........c.ccvrerrrormenmerersesssneenene 12.00
Oficina jefe plantillas. 12.00
Cto de Aseo 4.00
Clo de maquinas.... 320.00
Oficina técnica 10.00
Oficina mantenimiento 10.00
Oficina almacén mantenimiento..............c.ooocccoens 10.00
Area secretarial 12,00
Taller mecanico 10.00
Taller eléctrico 10.00
Taller equipo medico 10.00
Taller aire acondicionado............coovreervcvcrvrvrrennnnnr 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. ¢/u.......18.00

HOSPITAL DE ALTA ESPECIALIDAD PARA QUEMADOS.
DELEGACION COYAOCAH, MEXICO D.F. INSTITUTO MEYICANO DEL SEGURO SOCIAL

n



O FROVLATA AROUITECTORKO

COCINA. . Patio de maniobras 900.00
. Helipuerto 144.00
. Incineradores (2) 252 CM........vvovvvervesesesrecrsesrnes 50.00
Area enm2
«  Conlol 1200  IEEIAREASEXTERORESHRSS:
. Oficina dietista 12.00
+  Area. (Despensa) 20.00
. Frigorifico. 20.00 VIGILANCIA,
. Area de recibo de alimentos. ( Bascula)..............12.00
+  hArea para despensa diaria 2000
[ Area de lava vajilas 20.00 Areaenm2
. Area de preparado 60.00 . Oficina jefe de SErviCi0.............ouervvmmrereressirnrenenre. 12.00
. Deposito de viveres 20.00 . Caseta
. Deposito de vajillas, hoyas rovrerenen: 18,00 [ Servicios sanitarios. Vestidor y Regadera.................6.
. Deposito de carros termo 20.00
o Areade lavado de Garmos 18m0.........o.cecene 18.00
+  ClodeAseo 400 ERHVIGEANGIN R Lt
. Area para basura 8.00 —
«  Areade coccion 64.00
. Area de distribucion de alimentos................... 90.00 RESUMEN DE A REAS:
. Lavabos. (6) 8.00
» Comedor personal 000 p GoBERNO 138800
T SERVICIOS GENERALES] OIS B:  CARACTERISTICAS BASICAS. ... 776367
C.  SERVICIOS 9956.00
AREAS EXTERIORES. AREET@‘IAMM 7 5 ﬁ@%

Aeaenm2 R O T VESTIBUL05 0%
RN

[ Estacionamiento personal, ( 160 cajones ).........2 085.00
. Estacionamiento publico. ( 390 cajones)........... 4 867.00
. Deposilo de basura 150.00

HOSPITAL DE ALTA ESPECIALIDAD PARA QUEMADOS.
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CRITERIOS GENERALES

INSTALACION HIDRAULICA

OBJETIVO:

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

Las dotaciones de agua que se deben considerar para el
calculo def consumo diario probable es: E suministro de agua
serd tomado de [a red general. Se propone un tratamiento de
polabilizacion y suavizacion para efiminar sales y minerales, y una
coloracion para asegurar la pureza bacterioldgica.

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

CALCULO DE CISTERNA

1000 lts/cama =1 000 x 144 = 144 000 ts.
1000 lis/reserva = 1 000 x 144 = 144 000 !is.

Capacidad tolal de cisterna 288 000 Its.

El tramo entre la red municipal de distibucion y el
medidor, incluyendo éste, constituye la toma domiciliaria y la
instala la delegacion.El lramo entre el medidor y la cislema es la
linea de llenado de [a cisterna y la inslala el IMSS.

Para didmelros hasta de 50 mm podrén ser de cobre
rigido tipo M o de fiero negro roscable cédula 40, grado B, o de
PVC rigido hidraulica, con estremos lisos para cementar,
clasificacion RD-13.5 para didmetros hasla de 25 mm y RD-26
para didmelros de 32 mm hasta 50 mm. Para didmetros de 64
mm o mayores, instalar tuberfas de fibrocemento clase A-7 con
unidades de coplee con sello de anillo de hule, o tuberias de acero
sin costura con exiremos lisos para soldar, cédula 40.

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

. En tuberias de PVC utilizar conexiones del mismo

material, tipo cementar,

En tuberias de fierro negro, utilizar conexiones reforzadas de

hierro maleable, con rosca.

o En fuberias de fibrocemento utilizar piezas especiales de
fundicion, brindadas.

« En tuberias de acero serdn de acero soldable, sin costura,
cédula 40.

« Las brindas seran de acero forjado para una presidn de irabajo
de 10,5 Kg fom2.

DISTRIBUCION DE AGUA FRIA

Se conlara con una cistena de agua cruda ( 50 % de Ia
capacidad total ) para poder llevar a cabo el tralamienlo anles
mencionado, para hacer llegar el agua a los diferentes muebles y
conseguir un funcionamienlo satisfactoric de los mismos, es
necesario contar presiones en las luberias que varian de 0.5 a
1.50 kg./em2. Si fa fuente de abastecimienio es completamente
confiable en cuanto a su capacidad de abastecimiento y horas de
servicio, la capacidad (il serd igual a la del consumo diario, mas
un volumen para proteccion contra incendio igual a 5 fitros por
metro cuadrado de drea construida, pero no inferior a 20,000
litros. Si el volumen de reserva para proteccion contra incendio
resulta mayor de 100,000 litros, consullar con el IMSS,

HOSPITAL DE ALTA ESPECIALIDAD PARA QUEMADOS.
DELEGACIGN COYAQCAN, MEXICO D F. INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.
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Un sistema de distibucion de agua fria comprende el
equipo de bombeo con tanque de presion y compresora, 0 equipo
de bombeo con tanque de presién y compresora, o equipo de
bombeo con lanque elevado, y la red de tuberias de distribucion
necesarias para alimentar, con el gasto y presion requeridos, a
todos los muebles y equipos sanitarios de la unidad que requieran
este servicio.

Se contempla el uso de equipo hidroneumatico que
proporciona la presion suficiente en cada parte requerida. Para
garantizar el funcionamiento hidraulica se propone que exisla un
tanque hidroneumatico que serd abastecido por tres bombas; una
bomba del tanque permanecerd conectada al sistema eléctrico de
emergencia; lo anterior con ef objeto de prever posibles fallas del
equipo y eféclricas.

Para absorber movimientos diferenciales entre junias de
construccion en zonas sismicas y en terrenas de baja capacidad
de carga, se instalaran juntas flexibles, las que seran omegas para
tubos hasta de 19 mm de didmetro y mangueras metélicas con
interiores y entramado exterior de acero inoxidable para tubos de
25 mm de didmetro 0 mayores. Todas las tuberias que no estén
enlerradas deberdn estar sostenidas con sopories aprobados por
el IMSS.

Con objeto de no tener excesivas pérdidas de carga por
friccion en la lineas principal que se considera para fa
determinacion de la carga total de bombeo, se recomienda que
las velocidades de flujo estén lo mas cercanas posibles a las que
producen una pérdida de carga del 8 al 10%. La velocidad
maxima sera de 2.5 m/s para diametro de 64 mm o mayores.

La red de distribucion de aguas se localizara en los ductos
verticales y oculta entre el plafon y losa, localizando dicha red,
cuando sea por plafon, en pasillos para facilitar las reparaciones
necesarias. Mientras que la separacion entre los tubos de agua
caliente y fria, sera de por lo menos de 15 cm., de modo que sus
temperaturas no se influyan mutuamente.

. RCRODT MITALACONLS

DISTRIBUCION DE AGUA CALIENTE

Un sistema de produccidn y distribucién de agua caliente
comprende: el equipo de produccion de agua caliente, con o sin
tanque de almacenamiento, la red de luberias de dislribucion
necesarias para alimentar con el gasto, presion y temperaturas a
fos muebles y equipos que requieren este servicio, y la red de
relorno de agua caliente cuando !a longitud de la red de
distribucion lo amerite.

. La red de distribucion serd de 60 Grados Centigrados para
alimentacion en muebles de uso comin o equipos en los que
las personas tienen conlacto con el agua.

+ La que se use en equipos en los que las personas no tienen
contaclo con €l agua, como es el caso de fas lavadoras de
ropa, lavadoras de loza, efc., la temperatura sera delerminada
por el IMSS, de acuerdo con [as 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
obtencidn del agua caliente a la temperatura normal de servicio y
desperdicio excesivo de agua por no estar a la temperatura
adecuada.

El sislema de agua caliente serd de produccion central,
que funciona de la siguiente manera: EI vapor generado en la
caldera, es circulado por un serpentin colocado dentro de un
deposito acumulador; dicho deposito es alimentado de agua fria y
es transformada en agua caliente al recibir €l 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 energia calorifica 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 dolacion diaria de agua caliente se
calcufa en 120 Its por cama, por lo que Ja produccion por dia serd
aproximadamente de 17 800 Ils. Para lograr un flujo inmediato de
agua caliente, aun en los muebles mas alejados de fa produccion
central. Serd necesario que fa red se disponga en forma de
circuito cerrado, de manera que la circulacion def agua sea
constante; lograndose esto con la ayuda de bombas circuladoras
que se intercalaran en a tuberia de relomo, colocéndose una para
cada circuito; las bombas circufadoras se pone en marcha y se
define automaticamente por medio de un termostalo que la
conecta cuando la temperatura ha alcanzado cierto calor. La
temperatura de uso del agua caliente debera ser de 55 grados
centigrados, baos y usos generales y de 80 grados centigrados,
cocina, manteniendo una temperatura de retorno de 45 grados
cenligrados y de 70 grados centigrados respectivamente. Para
que las perdidas de calor en fa red se reduzcan al minimo sera
necesario aislar !a fuberia de agua caliente, mediante placas de
amianto o de fana de vidrio.

Para la red de agua fria y caliente se usara tuberia cobre
tipo “M" y tipo “L" respeclivamente. Con esto se buscara tener la
maxima sequridad, funcionabilidad y durabifidad del sistema. Ya
que la tuberia de cobre es resistente a la corrosion; es lisa en su
interior, bien redondeada en sus bordes corlados y sin codos
bruscos que disminuyan el rozamiento; ademas presenta facilidad
de colocacion. NOTA: En redes de agua fria que {engan contacto
con humedad del terreno se utilizara PVC

El gasto minimo fijado para cada mueble. El gasto total en
todo el ramal, las perdidas de carga por friccion y de esta forma
proponer un didmetro que proporcione la presion requerida. Los
diametro de tuberias de alimentacion a muebles varian de 13 mm
a 25 mm., dependiendo del mueble que se lrate, Sin embargo
para determinar los didmetros de los ramales principales, deberd
hagerse un estudio completo.

PROTECCION CONTRA INCENDIO

El fuego es el efecto de fa reaccion entre un material
combustible y uno comburente con desprendimiento de calor y
elevacion de la temperatura; también puede describirse como una
oxidacion acelerada con desprendimiento de calor y luz.

La prevencion, control y extincion del fuego descansa en
un amplio conocimiento de las condiciones que determinan las
posibilidades de iniciacion y propagacion del mismo. Las
instataciones de proteccion contra incendio y, en general, todas
Ias medidas de prevencién y control del fuego lienen por objeto:

. Proteger las vidas humanas.

. Proteger fos bienes inmuebles.

. Proteger los valores insustituibles.

. Reducir ios costos de las primas por conceptos de seguros
contra incendio.

Los edificios con méas de 15 mis., de altura o con una
superficie construida de mas de 2500 mis. cuadrados Serdn
protegidos con hidrantes, independientemente de alguna
proteccidn requerida.

Los sistemas de hidrantes son un conjunto de equipos y
accesorios fijios con una gran capacidad de extincion, de los
cuales debe disponerse cuando hayan sido insuficientes los
equipos portaliles, o extintores, para combatir un conalo de
incendio. Consiste en el equipo de bombeo y fa red de tuberias
necesarias para alimentar, con el gasto y [a presion requerida, a
los hidrantes de el hospital que se puedan considerar en uso
simultdreo. Se conoce con el nombre de hidrante a las salidas de
descarga de estos sistemas, las cuales deben de estar
conecladas, mediante una valvula angular, a un tramo de
manguera con su chifién de descarga, eslando contenidos estos
elementos dentro de un gabinete melalico.

.
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.. TIMODE NSTALACIONLS

se denomina gabinele de proteccion contra incendio al
conjunto formado por el gabinete metdlico, 1a vélvula angular de
seccionamiento, el porfa manguera, Ja manguera con su chiflén y
un extintor.

La red de proteccion contra incendio serd a base de
hidrantes, consisle en una serie de luberias verticales, que
alimentan de agua a una manguera conectada a eflas.

Las tuberias estardn constantemente flenas y conectadas
a las bombas de incendios; y en la pare interior se
intercomunicaran y tendrdn una toma con una conexidn de
valvulas siamesas en fa que se pueda coneclar sus mangueras
los bomberos. La colocacién de las lomas serd tal que se puedan
abarcar todo el piso de! edificio, segin su longitud y alcance de
chorro considerando mangueras no mayores de 30 mis. de
fongitud y un diametro de 32 a 63 mm. determinar fa capacidad
del tanque de almacenamiento. segin reglamento de
construcciones se necesitan 5 Ns/m2 consiruidos, reserva
exclusiva para surtir la red intemna de! sistema contra incendios.

El sistema comara con dos bombas autométicas
autocebantes, cuando menos, una eléctrica y fa olra con motor de
combustion interna con succiones independientes para surtir a la
red con una presion constante entre 2.5y 4.2 kg.fom2.

GENERACION Y DISTRIBUCION DE VAPOR

RIEGO DE JARDINES

El riego de areas verdes serd mediante el empleo de
mangueras de 15 m. de longitud, un didgmetro de 13 mm. Las
mangueras se coneclaran a grifos., estratégicamente colocados
para cubrir toda el drea verde exterior por otra parte fa cantidad
de agua requerida sera en 5 ks/m?2 para drea verde.

Tanlo para el sistema contra incendios, como para el
sislema de riego se utilizara aguas tratadas ( pluviales ).

Un sistema de generacidn y distribucion de vapor
comprende los generadores de vapor, equipos complementarios,
accesorios, las redes de tuberias de distribucion de vapor y las
redes de retormno de condensados, necesarias para proporcionar
vapor con la lemperatura, presion y gasto adecuados a los
equipos que lo requieren,

« El diémetro de 10 a 50 mm deben ser de fierro negro para
roscar, cédula 40,
+ Para dimetros de 64 mm o mayores serdn de acero sin
costura, con extremos lisos para soldar, cédula 40.
El uso de la tuberia cédula 80, ya sea fierro negro o acero,
depende de las presiones de vapor que se manejen y queda a
criterio de! IMSS.
Tendremos que considerar los siguienles factores de
simultaneidad que son;
+ Produccidn de agua caliente al 100%
o Esterifizacion.
o Esterilizadores de la CEYE: 100%
o Esterilizadores del laboratorio de leches y del (aboratorio
clinico.

Si entre los dos laboratorios se tienen dos esterilizadores,
considérense los dos; si se tienen tres, considérense dos, y si se
tienen cuatro, considérense tres, tomando en cuenta los dos de
mayor consumo. Lavadores esterilizadores de comodos. Equipos
de cocina. El que requieren las marmitas, mesas calientes y
cocedores de verduras, considerdndolas al 100% de su
capacidad. Para la produccion de vapor se utilizaran las dos
calderas que generaran agua caliente, localizadas en la casa de
maquinas. Las tuberias de distribucion de vapor asi como las de
retorno se focalizaran en los duclos de instalaciones hidrauticas y
sanitarias entre el plafon y fosa.
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INSTALACION SANITARIA

Un sistema de efiminacion de aguas residuales y
venlilacidn consisle en fa red de fuberias de desagiie ¢2stinadas a
sacar del predio estas aguas en la forma mas rapida y sanilaria
posible y conducirlas al punto de desfogue que indique fa
autoridades compelente, asi como la red de luberias de
ventilacién con objeto de equilibrar presiones dentro de las
luberias de desagiie para evitar que se rompan los sello de agua
de los muebles sanitarios.

En el interior de del edificio los desagiies vericales de los
muebles sanitarios y de las coladeras de piso, con didmetro hasta
de 50 mm, sera de tubo de cobre lipo M. En coladeras de piso con
desagiie de mayor de 50 mm de didmetro se usaran niples de
fierro galvanizado.

Las tuberias horizontales o verticales que forman la red de
desagiies seran de fierre fundido a parlir de la conexion con el
desagiie vertical de cada muebles; pueden ser con campana y
espiga o de extremos fisos, del lipo de acoplamiento rapido por
medio de coplees de neopreno y abrazaderas de acero inoxidable
con ajuste a base de tomillo sinfin de cabeza hexagonal,

En el exterior del edificio, en diametros de 15 a 45 ¢cm
serdn de concreto simple, En didmetros de 61 cm o mayores
seran de concrelo reforzado.

En zonas de transito de vehiculos donde por limitaciones
de profundidad de descarga no se pueda dar el colchon minimo
de 80 cm., serdn de acero 0 de algin maleral que resista las
cargas de los vehiculos previstos.

Cuando por limitaciones de espacio un albadal de aguas
residuales 0 combinadas pase a menos de 5 mis. de las cis.cmas
de agua potable, se pondra tuberia de acero soldable cédula 20,
hasta lener la separacin de 5 mis.

Si las ventilaciones suben inmedialamente a la azotea,
sera de cobre tipo M.

Si se resuelve por grupos de muebles con varias
ventilaciones que se conecten en el plafon para después subir a la
azolea, las ventilaciones serdn de lubo de PVC con exiremos para
cementar, cambidndose a cobre {ipo M el ramo que cruza a la
azotea y sale al extericr.

Las ventilaciones verlicales de los muebles, los ramales
horizontales que se localizan en plafon y las columnas de
ventilacion, seran de tubo PVC para cementar, excepto el framo
de salida a la atmdsfera, que cambiard de material segin se
indique. En tuberias de 38 y 50 mm de diametro se cambiara de
PVC a cobre tipo M el tramo que cruza la azotea, sobresaliendo
50 cm.

En tuberias de 50 mm de didmetro, el cambio de material
serd 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 tuberias horizontales con didmetros de
75 mm o menores Se proyectardn con una pendiente minima del
2%. Las tuberias horizontates con didmelro de 100 mm o mayores
se proyectardn con una pendiente minima del 1.5%, pero se
recomienda que se proyecten con una pendiente del 2% siempre
que sea posible.

ALBANAL EXTERIORES

Se calculara fomande en cuenta las unidades - mueble
conectadas al tramo y la labla de gasto en funcidn de las unidades
- mueble. el didmelro minimo serd de 15 cm., el tirante maximo
serd el 50% de! didmetro. Las pendientes de las tuberias deben
ser tan semejantes como sea posible a las del terreno con objelo
de tener excavaciones minimas. Para aguas claras serd la que
produzca una velocidad de 0.3 m/seg. 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 autorizacion del IMS3, la pendiente
minima para aguas negras serd la misma que para aguas claras.
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_ HTEROCINSTALAGONES

La pendiente minima serd aquella que produzca una
velocidad de 3.0 m/seg. con e! gasto méximo posible. El colchon
minimo sobre €l lomo del lubo serd de 40 cm en los lugares en
que no se tenga trénsito de vehiculos y de 80 cm en los que si
exista transito de vehiculos, Las conexiones de dos diametros
diferentes se hardn instalando al mismo nivel las claves de los
{ubos por unit en el registro o pozo. En los casos en que se
disponga de un desnivel topografico pequeiio, se pondran efectuar
las conexiones de fas tuberias haciendo coincidir los ejes o las
plantillas de los tramos de diametros diferentes.

Los cambios de direccion, si ef didmetro es de 61 cm o
menor, los cambios de direccion podran hacerse en un registro 0
pozo de visita., si el didmetro es mayor de 61 cm se emplearan
tanlos pozos como dngulos de 45 grados o fraccidn sean
necesarios Cualquier cambio de pendiente en los tubos se haran
en registros o pozos de visita.

Cada salida de aguas claras o negras del edificio debera
desfogar en un registro cuyas dimensiones minimas serdn 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 minimas de la tapa
sera de 40 x 60 cm. La separacion maxima de los registros estara
de acuerdo con el didmetro del tubo segin se indica:

Didmetro de! lubo Separacidn Mdxima
cm m
15 10
20 20
25 30
30+ 40

En las lineas principales se proyectaran pozos de visita
circutares, con brocal de 60 ¢m de didmetro y 1.20 m de didmetro
al nivel de! lomo del tubo de mayor didmetro y la separacion
maxima serd la indicada.

E! proyecto de [a instalacion sanitaria conlempla un
sistema dual, eslo es: Existird una red de recoleccion de aguas
negras y un sistema para recibir aguas pluviales. Las aguas
negras seran {ratadas antes de mandarlas a la red general, Como
los recorridos son fargos se ha previsto un carcamo de bombeo.

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

ELIMINACION DE AGUAS PLUVIALES

Un sistema de eliminacion de aguas pluviales liene por
objeto el drenado de todas las superficies recolectoras de estas
aguas, tales como azoteas, patios, efc., y conducirlas al punto de
desfogue que indice la autoridad competente.

En el interior de! edificio los desagiies verticales de las
coladeras con descarga de 50 mm de didmelro serd de tubo de
cobre tipo M y para las coladeras con descarga de 100 mm o 150
mm de didmetro se usardn niples de fierro galvanizado.

Ias tuberias horizontales o verticales que forman la red de
desagiie pluvial serdn de fierro fundido centrifugado a partir de la
conexion con ef desagiie 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 exlerior del edificio en diametros de 15 a 45
centimelros serd de concrelo simple. En didmelros de 61
centimetros o mayores serdn de concreto reforzado.

En zonas de transito de vehiculos donde por limitaciones
de profundidad de descarga no se pueda dar el colchn minimo
de 80 centimetro, serd de ucero o de algin olro material que
resista las cargas de los vehiculos previstos.

Las aguas phuviales se mandaran a dos filtros pluviales
para después ser usadas en el sistema conlra incendio y para
riego de jardines; en 4reas de azotea la pendiente minima serd
del 2%. Las bajadas de aguas negras y pluviales, se localizaran
en ductos proyeclados para tal fin, mientras que los ramales
horizonlales se ocultaran entre el plafon y fa losa.

La pendiente minima en ramales horizontales serd del 2%
y contara con tapones registros localizados entre Ia losa y el falso
plafen que serd registrable, siempre que los locales inferiores no
produzcan humedades y las condiciones higiénicas 1o permilan;
en caso contrario se colocaran plafones no regisirables y los
{apones registro se ubicaran a nivel del piso.

Se usara fierro fundido para desagiie de 100 mm. de
didmelro 0 mayores, mientras que se empleara el cobre en
desagiies de didmetros de 38 mm y 50 mm. Dimensiones
determinadas con dalos del Manual Helvex. La pendiente minima
sera de 2 % para aguas negras y 1% para aguas pluviales.

En estacionamiento y areas pavimentadas exteriores, se
les dard a pendiente de 2% y fas aguas pluviales serd conducida
a registros de mamposteria con rejillas de fiero fundido.

ABASTECIMIENTO Y DISTRIBUCION DE OXIGENO Y
OXIDO NITROSO

Un sistema de abastecimiento y distribucion de oxigeno u
oxido nitroso consiste en una central de abastecimiento con
equipo de control de presion, y una red de tuberias de distribucion
destinadas a las salidas murales con el gaslo necesario y la
presion requeridas.

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

Las tuberias seran de cobre tipo L. Las conexiones serdn
de cobre forjado para soldar. Los materiales de union se usara de
cobre fosforado y findente especial para esta soldadura.

Se usaran valvulas de bola, con cuerpo de bronce forjade,
con volante para abrir o cerrar con un giro de 90 grados, para una
presion de trabajo de 28 kg./cm2.

Se proyeclaran juntas flexibles para  absorber
movimientos diferenciales en juntas constructivas. Seran omegas
de cobre flexible para didmetros hasta de 19 mm, y mangueras
flexibles de acero inoxidable para didmetros mayores.

Todas las tuberias deberén estar sostenidas con soportes
aprobados por ef IMSS. Todas las tuberias se pintaran de acuerdo
con el codigo de colores del IMSS.

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

+ Enfa linea principal inmadiatamente después del equipo de

requlacion de presion de a central de abastecimiento.

En cada sala de operaciones, para poder ser accionadas por el

exterior de la sala.

o En sala de cuidados intensivos y de recuperacion

postoperatoria una valvula por cada 10 salidas.

En cada ala de un piso de encamados, localizada en el

corredor y lo mas cerca posible de la columna.

o+ Ademds de los lugares indicados se pondrn vélvulas de
seccionamiento por zonas o locales, dependiendo de la
importancia de la zona o loca!, del numero de salidas murales
y de la configuracion de !a red.

La central de abastecimiento de oxigeno pueden consistir
en bancadas de cilindros, 0 un tanque termo con oxigeno liquido,
dependiendo de la magnitud del consumo y de las facilidades de
suministro., en este caso utilizaremos un lanque con oxigeno
fiquido. Consideremos un tanque de 6 mts. clbicos por dia para
cada 8 camas.

Se debera considerar para el hospital un tanque que es la
fuente de abastecimiento primaria, e 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 dia.

Se empleara Oxigeno en las areas de cirugia , cuidados
intensivos, encamados, y donde e requieran los Servicios del
material en cuestion. Serd abastecido por medio de camiones
encargados de suministrar el material. Este se depositara en el
tanque de oxigeno previamente inslalado. el tanque Se ubicara en
el patio de maniobras junto a la casa de maquinas. La linea
principal de abastecimiento serd entre plafon y losa en su
totalidad;

SUMINISTRO Y DISTRIBUCION DE AIRE
COMPRIMIDO

Un sistema de suministro y distibucion de aire
comprimido medicinal consisle en : el equipo de compresion con
su tanque de almacenamiento, postenfriador, secador, fillros,
equipo de control y vélvulas, asi como la red de tuberias de
distribucidn destinadas a alimentar las salidas murales con el
gasto y la presion requeridas.

Se usa para accionar equipos quirdrgicos como tafadros,
sierras, elc., para hacer succién por medio de dispositivos con
conexion venturi y para administrar terapia respiraloria.

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

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

. ACEITE: No se permite compresores lubricados por
aceite,, No se permite ningdn contenido de aceite en forma
liquida.

’ OLOR: No se permite ningdn olor.

. BIOXIDO DE CARBONO (CO2) No se debe exceder de
500 ppm.

' MONOXIDO DE CARBONO (CO) No debe exceder de 10
ppm.

. OXIDO NITROSO: No debe exceder de 2.5 ppm.

. BIOXIDO DE SULFURO: No debe exceder de 5 ppm.

. HIDROCARBUROS GASEOSOS: No debe exceder de 25
ppm.

’ PARTICULAS PERMANENTES: EI 98% de las particulas
stlidas deben ser menores de 1 micrdn.

PUNTO DE ROCIO: La temperatura de condensacion del

contenido de vapor de agua no serd mayor de 1.7 G. C.
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Las lutierias serdn de cobre tigido tipo L., Las conexiones
serin de cobre forjado para soldar. Las salidas murales se
Jocalizaran de acuerdo con lo indicado en la tabla 14.1 para
oxigeno. Las valulas de seceionamiento se locatizaran on la finea
principal, inmedialamente después del equipo de regulacion e
piesion en la central de abaslecimiento. En las salos de
operaciones, para poder ser accionadas por el exterior de la sala.

En las walas de cuidados intensivos y de recuperacion
postaperaioria una valvula por cada 10 salidas. En cada ala de
pise de 2ncamados | localizada en el comedor y lo mas cerca
posthle de la colamna. La presion de {rabajo cn las fuberias de la
red de distribucion serd de 3.87 Kg.Jem2 en su inicio y minima de
3.59 Kgaem?2 en la salida mural mas lejana. Esta presiones son
manome'ricas Para determinarlas pérdidas de presion por [riccion
de los diferentes framos de fa red hay que fomar siempre en
cuenta 11 presion atmosférica de la localidades, ya que ésta
influye en la presion absoluta de operacion y fas pérdidas estén en
relacion inversa a las presiones absolulas. La central de aire
comprimdo medicinal serd del tipo paquete, autosuficiente y
deberd tener capacidad para proporcionar un gasto minimo de
aire fibre.

Esta central eslara compuesta por:

Dos o mas compresores operados sin aceite, de uso
continuo, con pistones reciprocamente enfriados por aire, cada
uno con su ataque de almacenarniento o con un tanque comn si
asi est inlegrado el equipo. El o los tanques deberdn contar con
frampa de drenaje aulomético y valvula de alivio de presidn. Un
seclor de aire, refrige-ado, de operacién automatica, capaz de
enfriar el gasto total de aire a una tamperatura de rocio de 3.0 G.
C. a 3.52 Kg./em2. Un post-enfriador enfriado por agua, con una
trampa de drenaje autcmatico. Un sistema de filtrado de aire para
remover liquidos, aceites, olores y particulas en suspensicn.

el equigo confard, ademds, con valvula reguladora de
presion y los controles requeridos para su operacion tolalmente
aulomatica.

SUCCION CENTRAL ( VACIO )

Un sislema de succion central consiste en un equipo de
bombeo de vacio, i tanque de vacié y una red de tubrrias de
succion que van desde el tanque hasta las salidas murales. Tanlo
el tanyue como las fuberias estdn trabajando a una presion menor
que la presion autoeslerica.

Las tuberias serdn de cobre rigide tipo L. Las conexiones
serdn de cobre forjado para soldar. Es el material de union se
utilizara soldadura de cobre fosforado y findente especial para
esta soldadura. Las valvulas de seccionamiento serdn del tipo
bola con cuerpo de bronce forjado, asiento y empaques de teflon,
vastago para abrir o cerrar con un giro de 90 G. inseitos de colire
tipo L soldados o roscados, y para una presion de 28.0 Kg./om2,

Se proyectaran  juntas  flexibles para  absorber
movinientos diferenciales en juntas constructivas. Serdn omegas
de cobre flexible para didmelros hasta 19 mm y mangueras
flexibles de acero inoxidable para didmwtros mayores. Todas las
tuberias deberan estar socienidas por soportes aprobados por el
IMSS: Cormo el hospital cuenta con laboratorios de investigacion y
de ensefianza y cuentan con salidas de: succion ( o vacid ), se
tuvieron que proyectar dos sistemas separados: uno para usos
medico-quirurgicos y otro para usos de los laboralorios antes
mencionados. L.a red de succion para usos medico-quirurgico es
la red que da servicio a las salas de operaciones, asi como a las
camas de cuidados intensivos y de recuperacidn postoperatoria.
La central de succion serd aulosuficiente y deberd tener
capacidad para proporcionar un vacid de 482.6 mm de columna
de mercurio con un gaslo de aire libre igual al gasto méximo
probable de la red multipficado por la relacion 760/Pa, siendo Pa
la presion barométrica del lugar, o cual da el gasto de aire libre a
la altitud de la focalidad relacionado con el gasto de aire af nivel
del mar. La potencia maxima de los motores de las bombas de
vacid serd de 15.0 C:P:

HOSPITAL DE ALTA ESPECIALIDAD PARA QUEMADOS.
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APROVECHAMIENTO DEL GAS LICUADO DE
PETROLEQ Y DISTRIBUCION DE GAS NATURAL

ABASTECIMIENTO Y DISTRIBUCION DE ACEITE
COMBUSTIBLE DIESEL

Ei sistema de aprcvechamiento de gas ficuado de petréleo
consta de recipientes, y de redes de tuberias apropiadas para
conducir gas a fos aparatos que [o consumen, en la canfidad y a la
presion requeridas. El sistema de distribucion de gas natural
comprende a red de tuberias apropiadas para conducir ef gas, a
partir del medidor de fa compaiiia suministradora, a los aparatos
que lo consumen, en la cantidad y a fa presidn requeridas. El
proyecto y la instalacion se deben ajustar al instructivo para
disefio y ejecucién de instalaciones de aprovechamiento de gas
licuado de petrdlec de la secrelara de comercio y fomento
indusrial y a fos requerimientos propios del IMSS. La tuberia de
lenado del tanque estacionario serd de fierro negro, cédula 40, o
de cobre rigido tipo K. Las tuberias de la rec de distribucion, lanto
en alta presidn como en baja presion, serd de cobre rigido fipo L.
Cuando se tenga que dar alimentacion a un aparato no fijo, sera
obligatorio Ia instalacidn de un rizo de tubo de cobre flexible tipo
L, cuya fongitud minima serd de 1.5 melros. El tipo de
almacenamiento es a base de tanque estacionario. Para el equipo
estacionario la capacidad minima recomendable es de 300 litros.
Se recomienda que la capacidad sea por un ciclo de un tolal de 28
dias como minimo. La localizacion se har a la intemperie con
amplia y natural ventilacion, y quedara a salvo de goipes. Deben
instalarse sobre piso firme y nivelado a una disfancia no menor de
3.0 metros de flama, boca de safida de chimeneas, de molores
eléctricos 0 de combustion interna, anuncios luminosos, ventanas
de sdtanos, interruptores y conductores eféctricos. En ef tendido
de tuberias serdn visibles, adosadas a muros, quedando a salvo
de dafios mecénicos, y cuando crucen azoteas, pasilies o lugares
de trénsilo de personas, se preverd su proleccion para impedir su
deterioro. Las tuberias no deberdn proyeclarse para atravesar
huecos formados por plafones, celdas de cimentacidn, por abajo
de cimientos o cimentaciones, cubos o caselas de elevadores.

Un sistema de abastecimiento y distribucion de aceite
combustible diesel consiste en una central de abastecimiento y
una red de tuberias de distribucién destinadas a alimentar, con e}
gasto y presion necesarias, a los diferentes equipos que io
requieran.

Las tuberias seran de fierro negro para roscar, cédula 40.
Se usaran conexiones de hierro maleable, reforzadas y con rosca,
para el material de unidn las tuberias y conexiones se utilizaran
cinta de teflon de 13 mm de ancho. Las vélvulas de
seccionamiento serdn de compueria clase 8.8 Kg/cm2 y se
instalaran roscadas para didmetros hasta de 50 mm y brindadas
para 64 mm de didmetro 0 mayores.

Los equipos que utilizaran el aceite comestible diese!
como fuente de energia son las calderas, los generadores de
vapor, los incineradores y las plantas de energia, '

Los tanques deberan localizarse en e} exterior def edificio
y sobre el terreno. Para elegir su ubicacion tenemos que pensar
en el acceso def autofanque para facilitar el lenado, y 1a distancia
de los tanques a los equipos que utilizaran el combustible.

La afimentacion de combustible Diesel a los generadores
de vapor se efectia por medio de bombas de engranes, por lo que
se tiene tuberias de succidn y tuberias de descarga. Si las
bombas estan integradas a los generadores, fas Gnicas lineas por
proyectar son las de succion, ya que fas de descarga también
estdn infegradas. si fas bombas estdn separadas de los
generadores, se proyectardn lineas de succién entre el tanque y
las bombas y lineas de descarga entre las bombas y los
generadores.
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CASA DE MAQUINAS

La casa de maquinas general aloja los principales equipos
energéticos como son los generadores de vapor, calderas,
{anques de agua caliente, bombas, equipos de suministro de agua
refrigerada para aire acondicionado., por lo cual deberd estar
localizada en e! centro de carga de los consumas de energia mas
importantes, o sean los eléctricos, los hidraulicas y los de vapor,
ya que de esta forma [as redes de distribucién que safen de effa
tendian longitudes minimas. Sin embargo, debido a que el centro
de carga coincide frecuentemente con el centro de gravedad del
edificio, es dificil localizar la casa de maquinas en el interior del
mismo, ya que se tiene que satisfacer, ademas, requisitos tales
como la trayectoria de las chimeneas de los generadores de
vapor, eliminacion de ruidos y de vibraciones, ventilacion
adecuada, elc., por tal motivo se tiene que localizar fuera del
edificio, sacrificando 1a economia que pudiera oblenerse al
localizarla en el centro de carga.

En la casa de maquinas con todos los servicios se tienen cuatro
Zonas principales:

+ Zona de equipos hidroneumaticos.

« Zona de subestacion eléctrica y planta de emergencia.
o Zona de equipos para acondicionamiento de aire.

o Zona de mantenimiento.

Ademas 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 facil acceso tanto af personal como a medios
de transporte de equipos.

El piso debe estar al nivel de! acceso de servicios mas
importantes, pero protegido por una guamicion de 20 cm de altura
€omo minimo.

El area de cada zona de equipos debe ser la adecuada
para alojar los equipos que vayan en ella mds sus éreas
requeridas para operacion y mantenimiento, asi como para que se
puedan sacar 0 mefer equipos.

La altura minima de piso a lecho inferior de trabas debe
fomar en cuenta la altura de los equipos mas la altura requerida
por las tuberias que se le conecten por la parte superior.

En casa de maquinas con todos los Servicios se puede
pensar, en principio en una altura minima libre de 3.60 mis. de
piso & lecho inferior de trabes.

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

La ventilacién debe ser cruzada.

La estructura debe proyectarse con claros grandes, ya que
mientras menos columnas se tengan mejor serd a distribucion de
los equipos. Los techos deberan proyectarse de {al forma que
permitan el paso de chimeneas, tuberias de ventitacion
atmosférica.

los recubrimientos de los muros serdn de materiales
resistentes al impacto y a fa abrasion, asi como permitir su facil
limpieza, por lo que se recomienda usar materiales vidriados. Los
pisos, a su vez, deben ser resisterites al impacto y a la abrasidn.

En exterior del cuerpo de la casa de maquinas se
consideran las dreas para;

o Tanque de almacenamiento de combustible diesel.
+ Tores de enfriamiento.

¢ Tanque-temo para oxigeno liquido.

o Area para la cistema.
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CHTLROLE ITALACIONES

AIRE ACONDICIONADO

£} ratamiento de aire acondicionado en el hospitat tiene
como finalidad cumplir con los objetivos especificos siguientes:

Conlrol de 1a temperatura.

Control de la humedad.

Movimiento de fa distribucion del aire.

Calidad del aire ( poives, oiores, gases y baclerias ).
Control de nivel de rvido.

De los cualro factores enunciados, los tres primeros
infieren directamente en el cuerpo humano, que experimenta la
sensacidn de calor o frio cuando aclian de manera conjunta en el.

En cuanto a la calidad de aire, esle factor adquiere gran
impolancia en determinadas areas del hospital, por las
caracleristicas de su utilizacion.

EN CONSULTA EXTERNA. Se acondiciona con una
manejadora de lipo multizona con fillros mecanicos lavables para
un area maxima de 750 m2 por equipo y una longitud méxima de
ducto de 60 m, considerando como méximo Seis zonas.

E! retorno del aire se efectia con rejillas de paso en las
puertas y rejillas de retorno en el plafon, localizadas en las salas
de espera y de mas areas abiertas.

Se considera un volumen minimo de aire para ventitacion
{ aire exterior ) de 17 MCH por persona en salas de espera y
areas abiertas y un minimo de 34 MCH por consultorio.

HOSPITALIZACION. Para los cuartos de encamados, se
utiliza una unidad manejadora de tipo multizona con filtros
absolutos del 95 % de eficiencia { DOP). Para el area de aislados,
se considera 100 % de aire exterior con extraccion mecanica para
crear una presion negativa. En las areas de laclantes 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
mecénica, a razén de 20 cambios de volumen por hora; lo mismo
sucederd para los sanitarios cuando éstos no tengan ventilacion
natural, considerando en ambos 170 MC como minimo.

TOCOCIRUGIA_Y_CIRUGIA: Acondicionamiento de aire con

unidad manejadora de tipo multizona y filtrado absoluto del 99.997
% de eficiencia.

Las 4reas conservan los gradienles de presion siguiente:

Krea blanca

+20%
Sala de operaciones +0%
Areagris 0%

El méximo numero de zonas para manejadoras de tipo
multizona es de seis.

La localizacidn de los filtros absolutos serd en el lado
posilivo de la unidad manejadora de aire.

No se deben cruzar duclos por las salas de operaciones y
las rejillas de inyeccidn se ubicaran en el muro, a 30 cm bajo ¢!
plafon.

Las rejillas de extraccion se focalizan a 30 ¢m sobre el
nivel del piso terminado, utifizando un ducto entre muros para
cada sala de operaciones.

El drea del CEYE se acondiciona con filtrado absoluto de
retorno normal, considerando la presion posiliva del 10 % del drea
estéril respecto al area sucia del local.

Se considera extraccion mecanica en el local de volumen
por hora. Amba de cada puerta de los esterilizadores, se instala
rejillas de extraccion en et plafon.

En el casa del esterilizador de gas se considera exlraccion
con equipo independiente.
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Para las salas de operaciones, se debe considerar una
zona por dos salas.

La inyeccién de aire en las salas de operaciones deberd
ser por drea blanca.

LABORATORIO DE_ PATOLOGIA _CLINICA. Se
acondiciona con una unidad manejadora de aire de tipo multizona,
con fitros metdlicos lavables y fitros de bolsa, focalizando
difusores de lres vias a Ia entrada del peine y la rejila de
extraccidn al fondo.

Se considera extraccion mecanica del 100 % con equipo
independiente. e! ventilador seria a prueba de chispa y motor de
lipo cerrado. Tanlo el venlilador como fos duclos deberdn
conectarse a tierra.

Dependiendo del uso de cada peine, se conserva la
presion negativa de! 10 % respecto a la zona de lavado y la zona
estéril,

Para los locales de reactivos y solventes, se debera
considerar extraccion con equipo independiente.

El aire de extraccion de los peines deberd tratarse para su
descarga a a atmdsfera.

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

URGENCIAS: Esta drea se acondiciona con una unidad
manejadora de aire de tipo multizona con retomo de aire normal,
considerandose el filtrado de! aire con fiftros de bolsa y prefiliros
metalicos.

El aire exterior para ventilacion se calcula a razén de 50
MCH por persona.

QUEMADQS: Se considera et acondicionamiento de aire
con manejadora de tipo multizona y filtrado absoluto del 89.97 %,
y se usan filtros de bolsa, prefiltros metdlicos y retorno de aire
normal, a excepcion del &rea de curaciones, que se proyecta con

extraccion del 100 %. Al mantener una presidn negativa del 10 %,
fa velocidad del aire de inyeccion debe ser de 2 MPS,

El aire exterior para ventilacion se considera a razén de
17 MCH por persona.
La humedad relativa que se conservara en estes dreas serd de un
60% minimo y una temperatura de bulbo seco de 28 G.C, +-2G
C. en locales de encamados adultos y de pediatria.

ANATOMIA PATOLOGICA: Esta drea se acondiciona con
una unidad manejadora de aire y se consideran filtros de tipo
metdlico y se crea una presidn positiva del 15 % en deudos y
privados, asi como una presion negativa del 10 % en ef drea de
faboratorio y de autopsias por medio de extraccion mecanica.

GOBIERNO: E! acondicionamiento de aire de esta 4rea se
efectia en forma normal con una unidad manejadora de tipo
multizona con filtros mecénicos lavables con retomo en la sala de
espera a los espacios abiertos: los privadas se acondicionan con
ductos difusores y rejilla en plafon.

Para mantener la privacidad, se retomard direclamente de
los focales de salas de juntas, direccion y administracion. EI aire
exterior se calcula a razdn de 34 MCH por persona.
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INSTALACION ELECTRICA

INTERCOMUNICACION Y TELEFONOS

La energia eléctrica de la comision federal de electricidad
es conducida en afta tension y para transformara en baja tension,
y sea utilizable en las necesidades del edificio, se dispondrd de
una subestacion eléctrica localizada en fa casa de subestacion, se
ubicacidn esta muy proxima al centro de cargas y esto favorece
las derivaciones de la instalacidn eléctrica, lo que reflejara en
ahorro econdmico y facilidades técnicas.

Anexa a la subestacion, se focalizara una planta de
emergencia que restablezca el servicio eléctrico en caso de
interrupcion en el sislema municipal. La planta de emergencia
enlrara en operacion inmedialamente y en forma automalica, en
un fapso no mayor de 9 segundos del momento de ocurrir fa
interrupcion. Los sistemas constructivos de la casa de maquinas,
que alojara la subestacion eléctrico y 1a planta de emergencia, le
proporcionara resistencia al fuego durante dos y media horas
cuando menos, proteccion contra el agua y se le acondicionara
una ventilacion natural maxima,

No todos fos locales estardn conectados a 1a planta de
emergencia, el hacerlo seria antiecondmico, solo unicamente
aquellos que deban funcionar interrumpidamente por que de ello
depende la seguridad o la vida de fos enfermos o fa conservacion
de productos de targo proceso de efaboracidn, como ocurre en los
laboratorios. De la subestacion eléctrica, parten diversas lineas
hacia tableros colocados en las diferenles zonas def hospital; de
cada tablero se derivan cableados de forma ramificada, para
formar los distinfos circuites. Las lineas de alimentacidn,
construidas por cables conductores y protegidas con fuberias, se
localizaran en el ducto anexo a la escalera en donde no existiran
luberias de la instalacion hidraulicas o sanitanias. De cada tablero
partirdn las lineas que alimentaran a los contactos, tamparas,
apagadores, elc., vericalmente esfas lineas quedaran oculias en
ranuras hechas en los muros y horizontalmente suspendidas entre
el plafon y losa.

El sistema de intercomunicacion estard en téminos
generales de ;

Una estacion central de intercomunicacion Jocalizada en
los opuestos de control y eslacion de enfermeras, y es en donde
se inicia la comunicacion; y una bocina localizada en los pasilios,
salas de espera, cuarlos de encamados y en donde se requiera
eslablecer una conversacion de cardcter no confidencial. Con la
variante de que cuartos de encamados existird un botdn iniciador
de llamadas.

El sevicio telefonico presentara fas variantes:

Teléfonos directos al exterior, de servicio interno que
ademas puedan recibir lamadas del exterior pero no iniciar
comunicaciones de servicio intemo entre los diversos
departamentos y de tarjetas para e} publico. El conmutador estard
localizado en el area de recepcion ( a un costado de la escalera

principal ).

LOCALIZACION DE PERSONAL

Def conmutador se localizara a e! {rabajador por medio de
bocinas ubicadas en puestos de control, estacién de enfermeras,
oficinas de secretarias, vestidores, efc.

HOSPITAL DE ALTA ESPECIALIDAD PARA QUEMADOS,
DELEGACION COYAOCAN, MEXICO D.F. INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL.
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ACABADQS

PROYECTQ ESTRUCTURAL

Para los hospilales existen normas ya establecidas en
cuanto a fos sistemas constructivos, materiales y acabados;
actualmente se empieza a dar un poco de fiexibilidad en el use de
los mismos a fin de hacer més agradable fa estancia en los
hospitales y mejorar fa calidad de los servicios, sin afectar la
cueslion econdmica de los mismos.

Tomando en cuenta lo anterior, se propone ademas de los
materiales establecidos se utilicen los materiales existentes en la

actualidad.

Los materiales a ufilizar son diversos e iran en funcion de
13s distintas zonas del hospital.

Loseta de cerdmica vidriada, affombra, cemento pulido
integral, concrefo martelinado en el exterior, prefabricadas, etc.,
en quiréfanos el piso serd de findleum conduclivo por mencionar

algunos.

En plafones; la mayoria serd de tablaroca con pintura de
esmalte o vinilica, en algunos casos se ufilizara plafon de mezcla

sobre metal desplegado.
En los muros se utilizara tabique rojo recocido y muros de

{ablaraca, con acabados faies como: aplanados finos con pintura

de esmalte y resina epoxicas.
En fa safa de rayos X; se pondré una proleccion sulfato de

bario en muros, plafones y losa de entrepiso, con el fin de evitar
fugas de radiacion.

En las fachadas para dar volumen se ulilizara estructura
falsa de panel covintec; en ef vestibulo principal se proyecto una
cubieria a base de tridngulos.

La memoria de calculo para el edificio ubicado en fa Calz.
de las Bombas y la Ave. Rancho Miradores en la delegacion

Coyoacan México D.F.

El edificio serd propiedad del instiulo Mexicano del
seguro Social. El edificio en cuestibn es un Hospilal de Alla
Especialidad para Quemados, con una capacidad de 144 camas y
consta de cuatro niveles.

En planta baja se localiza Urgencias, Especialidades,
laboratorio de Investigacion, Elevadores, Escaleras.

En el primer nivel se localiza el area de hospitalizacidn
{actantes, preescolares, escolares.

En el segundo nivel se focaliza hospitalizacion mujeres.
En el fercer nivel se localiza hospitalizacién hombres.

En la azolea se focaliza el cuaro de maquinas de los
elevadores, y 1a prolongacion de fas escaleras de servicio,

La cimentacién a utilizar serd a base de Zapatas aisladas
de concrelo armado, las losas trabes y columnas serdn de
concreto armado, Ia fosa es de tipo maciza de 12 cm. de espesor,
los muros seran de fabique recocido; para dar forma a las
fachadas se hardn volimenes a base de panel covintec, metal
desplegado y prefabricados.

La canceferia serd de aluminio anodizado y cristal de tres
¥ seis milimetros segun el claro.

HOSPITAL DE ALTA ESPECIALIDAD PARA QUEMADOS.

OELEGACION COYAOCAN, MEXICO D.F. INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL,
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B IDEA DE COSTO |

ldea de costo formulada segin los porcentajes por
partida de obra en los diversos fipos de unidades elaborados por
Ia oficina de cifras indices de fa subjefatura de contratos, costos
y esludios técnicos, jefalura de construcciones del Inslituto
Mexicano del Seguro Social,

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

Costo por metro cuadrado..............ooc.... $10,000.00 m2
(Incluye Instalacionies Especiales )

Costo Tolal

$ 248,399,700.00

PARTIDA

Hosp
% Costo x Partida
Espec

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

Superestructura................ ..14.91...$37,036,395.27

Albaiiileria y Acabados............c..c.......20.72...$51,468 417.87

Herreria y AlUminio...............cooco.n.....10.62....$26,380,048.14

Yeseria 212.....$5,266,073.64

Hosp

% Coslo x Partida

Espec
Vidrieria 1.58......$3,924,715.26
Carpinteria 5.90.....$14,655,562.30
Cerajeria 037.......5919,078 89
Pintura 1.34......$3,328,555.98
Limpieza 0.29 $720,359.13
Inst. Eléctrica, Interc. y Sonido................7.80....$19,375,176.60

Inst. Hid. y Sanilaria...................cc.........8.57.... 621,287 854.29

Inst. Aire Acondicionado......................... 9.66...823,995,411.02
InSt, ESPECIaleS.......ccovrurenrcerrrrrrsrcrirnnnnn. 2.46.......$6,110,632.62

TOTAL $248,399,700.00

HOSPITAL DE ALTA ESPECIALIDAD PARA QUEMADOS.

DELEGACION COYAOCAN, MEXICO D.F. INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL,
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.. SONCUSONTS

CONCLUSIONES: ]

Este trabajo o considero de suma importancia, para mi
y para la sociedad en general. Por la magnilud y complejidad
del mismo y mas por tener una respucsta Arquitectonicamente a
una problemética real y existente de! pais y del mundo en

general.

En fa actualidad, el rilmo de vida de las grandes
ciudades, el stress, y ef rapido desenvolvimiento industrial def
pais, provoca con mayor facilidad accidentes que provocan
quemaduras ya sea por fuego directo o por sustancias
corosivas. Por este molivo surge fa necesidad de un
HOSPITAL DE ALTA ESPECIALIDAD PARA QUEMADOS.

Al disefiar un Hospital lomemos en cuenta que es el
edificio que sufre cambios y iransformaciones desde su disefio.

Es por ello que se requieren estruciuras que permitan
modificar la distribucidn de los espacios con liberiad.

La planificacion en caso de catastrofe es motiva de que
adquiera verdadera imporancia a nivel mundial. Crece la
necesidad de estar mejor preparados para lratar a los pacientes
con mayor eficiencia, rapidez. y adoplar las medidas de
seguridad que contribuyan a st prevencién.

En la ciudad de México de acuerdo al calculo
eslablecido se requieren cualro hospitales de alta especiafidad
para alender a posibles victimas que sufren quemaduras. Pero
exisle la incapacidad de crearlos, es por ello que se realizo un
estudio para lograr una regionafizacién de lodo el pais de
acuerdo a los estados mas industrializados. Se determing que ef
HOSPITAL DE ALTA ESPECIALIDAD PARA QUEMADOS sea

¢f rector de todos los programas de docencia y prevencion de
quemados estableciendo campasas a tado el pais.

E1IMSS tiene cuatro tipos de hospitales que son: Clinica
Regional, Hospital Regional, Hospital General de Zona, y los
Centros Médicos que atienden unicamenle especiafidades. De
acuerdo a esta clasificacion se destinaron dreas para cada uno
de ellos y se alenderdn quemaduras de acuerdo a fa

profundidad y gravedad de estas.

El disefio de este hospital cuenta con todas las dreas
establecidas en el pragrama medico arquitectdnico. Tomanda
en cueta una sere de andlisis lanto médicos como
arquilectdnicos, y asi encontrando 1a solucion mas adecuada de
acuerdo a las investigaciones reatizadas y disefio arquitectdnico.

Tomando en cuenta los conceptos de funcionamiento,
aprovechamiento de espacios, de agua, confor interior, fluidez,
rehabifitacion fisica y psicoldgica, espacios abierlos, areas
verdes todo para el rapido restablecimiento def paciente.

En lo personal es la culminacion de una camera
profesionat en donde fralo de expresar lo mas valioso de mi
experiencia de arquilecto, Esperando lograr la expresion de
todas mis ideas y conocimientos adquiridos durante mi vida de

estudianie y profesional.

HOSPITAL DE ALTA ESPECIALIDAD PARA QUEMADOS.

DELEGACION COYAOCAN, MEXICO D.F. INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.
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TESIS

| ] ENTREVISTAS: |

. HOSPITAL PARA QUEMADOS.
MAGDALENA DE LAS SALINAS. D.F.
FACULTAD DE ARQUITECTURA UN.AM.
TESIS PARA OBTENER EL TITULO DE
ARQUITECTO.

PEREZ GALVAN CARLOS,

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

. MANEJO DE QUEMADURAS EN HOSPITALES

2do NIVEL.

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 LOPEZ

ASESOR: SERGIO EDUARDO POSADA
AREVELO ANO 1989

. DR. SERGIO EDUARDO POSADA AREVALO
MEDICO CON ESPECIALIDAD EN CIRUGIA
GENERAL
CEDULA PROFESIONAL 617554
REGISTRO 5.5.P.78011 A
ALTERNANDO DURANTE 11 ANOS AL ESTUDIO
DE PACIENTES CON QUEMADURAS.

. ENFERMERA GUADALUPE SOLIS INFANTE.
CON ESPECIALIDAD EN AREA 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
SEGURQ SOC!AL Y A LA UNIDAD DE PROYECTOS DE ALTA
ESPECIALIDAD DEL CENTRO MEDICO NACIONAL SiGLO
XXI. Y EN ESPECIAL AL ARQUITECTO DIAGO ALBERTO

VISITAS:

1 PGOT GRAGALES Y AL ARQUITECTQ LUIS SIMANCAS
POR SU APOYO Y VALIOSA AYUDA EN LA REALIZACION

. CONJUNTO HOSPITALARIO DE TRAUMATOLOGIA Y

ORTOPEDIA. MAGDALENA DE LAS SALINAS,

. HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA. LOMAS VERDES.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.

DE ESTA TESIS.

HOSPITAL DE ALTA ESPECIALIDAD PARA QUEMADOS.
 DELEGACICN COYAOCAN,MEXICO DF. NSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIL
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