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INTRODUCCION

La salud es la base del bienestar, la virtud, la prosperidad, la riqueza, la felicidad y la salvacion.
CHARAKA SAMHITA (Dr. K. CHOPRA)

En los Ultimos tiempos se estdn consolidando una serie de cambios en todos los dmbitos y la salud no
es la excepcidén. La medicina y las afecciones patolégicas estdn en constante cambio, esto permite
visualizar nuevos escenarios donde deberdn moverse y desarrollarse los recursos fisicos y hospitalarios,
por consiguiente los espacios arquitecténicos tienen que cambiar y actualizarse.

La funcién de los hospitales han cambiado a lo largo de la historia y hoy en dia los hospitales
dependen casi de manera exclusiva de los avances cientificos y tecnolégicos. Por lo tanto es
importante que sean funcionales, flexibles y agradables para los usuarios, sobre todo por la actividad
que se desarrolla denfro de estos espacios.

Ante estos cambios es tarea de las nuevas generaciones, el buscar nuevas alternativas en modelos de
unidades médicas donde se considera al paciente como un individuo al cual se le debe atender de
forma integral, esto quiere decir que los espacios que demandan los hospitales y los inmuebles en
general destinados para la salud deben ser flexibles, con una mayor interaccién de los servicios, con
dreas de servicio a los pacientes y sus familiares.

Es importante que exista una nueva generacion de unidades médicas que satisfaga las demandas en
salud adecudndose a las técnicas y tecnologias empleadas, siempre con la flexibilidad en los
espacios que permitan una facil adecuacion a los constantes que presenta la salud, la tecnologia y
las patologias en la actualidad.

La arquitectura destinada a la salud debe responder a una dindmica mds activa, derivada de los
avances médicos, de la constante evolucidn en los procedimientos de atencién, los cambios
tecnolégicos y las demandas del usuario. Por lo tanto es fundamental que existan mecanismos de
actualizacion que garantice la vigencia y adecuaciéon de los inmuebles hospitalarios.

Es fundamental que existan mecanismos de actualizacidon que garantice la vigencia de los inmuebles,
con un tiempo aproximado de diez anos.

La tendencia en los Estados Unidos y Europa dirigen los edificios de salud, a disenar inmuebles y
espacios destinados al tratamiento de enfermedades especificas, y a la atencidn ambulatoria.

El motivo de esta tendencia se da por la necesidad de maximizar el uso de los recursos disponibles
asi como de disminuir los costos, sin afectar la calidad de atencién. También en nuestro pais, se crean
unidades médicas que detecten y resuelvan rdpidamente el ingreso y permanencia en
hospitalizacion.




Es asi que la atenciébn ambulatoria consiste en la atencién, fratamiento y alta de los pacientes con
patologias quirirgicas de baja y mediana complejidad durante el transcurso de un dia hdbil.

La cirugia ambulatoria surge en los Estados Unidos con la bUsqueda a una disminucién de gastos.

Esta modalidad se ve apoyada por el desarrollo tecnolégico a nivel mundial, experimentado en los
Ultimos anos en el drea de equipos, instrumentos, medicamentos y las nuevas técnicas quirdrgicas,
permitiendo que las cirugias sean menos invasivas en la apertura de cavidades y con una
importante reduccién en las complicaciones postoperatorias.

Las nuevas técnicas y procedimientos quirdrgicos, que eliminan las incisiones y anestesias mayores;
el desarrollo de las redes de enlace; la telemedicina y diagnostico automatizado; radiologia
intervensionista; biologia molecular, etc, son una evidencia del avance de esta tendencia.

Actualmente en México los componentes puUblicos del sistema de salud generan anualmente 2.7
millones de intervenciones quirdrgicas, y gracias a los avances médicos y tecnoldgicos el 60% de las
cirugias son ambulatorias, abarcando la mayoria de las especialidades médicas.

Por lo tanto, el propdsito de esta tesis es el de generar una alternativa arquitectdnica que pueda
colaborar en la creaciéon y desarrollo de una nueva generaciéon de hospitales e inmuebles
destinados para la salud.

Las actividades que se efectian en el edificio puedan desarrollase de forma eficaz y segura,
manteniendo las normas internacionales medico-quirdrgicas.

Es fundamental que estos espacios sean flexibles para poder modificarse y mantenerse vigentes a
los cambios en los procesos médicos y las tecnologias empleadas en estos procesos médicos.

Ademds de una propuesta arquitecténica esta tesis contiene un andlisis de las condiciones y
demandas actuales del servicio médico quirdrgico v el sitio en el que se ubica.








































2. Justificacion del Tema




2. JUSTIFICACION DEL TEMA

Los costos crecientes y la necesidad de hacer
mds eficiente la atencidbn médica, desde el
primer nivel, estdn creando una dindmica que
busca una respuesta por medio de unidades
médicas que detecten y resuelvan rdpida y
econdmicamente los problemas, para evitar el
ingreso y permanencia en hospitalizacion.

Las nuevas técnicas y procedimientos quirdrgicos,
que eliminan las incisiones y anestesias mayores,
son una evidencia del avance de esta
tendencia.

La tendencia hacia la atencién ambulatoria se
confirma con la declinacién, en muchos paises,
en el uso de las camas de hospitalizacion;
principalmente  Alemania, Canadd, Estados
Unidos, Francia e Inglaterra son los paises mas
avanzados en este esquema de atencion.

Por lo anterior existen muchas razones para
proponer y disenar nuevos modelos de unidades
médicas, por mi parte el interés en una Unidad de
Cirugia Ambulatoria, es por el desarrollo de un
objeto arquitecténico, necesario en el Sistema
de Salud de nuestro pais.

Actualmente en nuestro pais el costo unitario
promedio de hospitalizacion dia/paciente es de
*$1,020.00 aproximadamente, en hospitales de
segundo nivel; por lo tanto una unidad médica
ambulatoria traeria ahorros significativos para las
instituciones de salud.

* FUENTE: www. ssa. entfornomedico. gob. mx. / www .imss .. com .mx

“CLINICA AMBULATORIA DEL
BASSETT HOSPITAL”
.Coop_eé‘[tstone, New York, USA




2.1 Cirugia Ambulatoria

El término de cirugia ambulatoria, proviene del
ingles OUTPATIENT SURGERY que se les da a los
pacientes, que ya sea por consulta o algun
fratfamiento medico son dados de alta el
mismo dia de su ingreso, o que nunca son
hospitalizados

La cirugia ambulatoria o la cirugia de corta
estancia, es una modalidad de atencién que
consiste en el tratamiento y alta de los
pacientes con patologias quirirgicas de baja y
mediana complejidad durante el transcurso de
un dia habil.

Una cirugia de baja y mediana complejidad es
aquella en la que el fratamiento quirlrgico
fiene habitualmente un tiempo aproximado de
una a dos horas y no hay apertura de
cavidades, por lo tanto no hay necesidad de
observacioén pos-operatoria.

El paciente no debe de permanecer mas de
dos horas y media en la cirugia y tiene un
tiempo aproximado de recuperacion de dos a
ocho horas, dependiendo de la anestesia que
le haya sido aplicada y las caracteristicas
fisicas del paciente.

2.2 Antecedentes de Ila Cirugia

Ambulatoria

[ i i ———— o, DS
“En 1909 James Nicoll, tras operar de forma
ambulatoria a 9000 pacientes pedidtricos,
surgidé el potencial de la cirugia sin ingreso
hospitalario; sin embargo, este nuevo concepto
apenas tubo repercusion en la practica clinica
de aquella época.

La cirugia de corta estancia comenzd en los
anos cincuenta en Inglaterra. , Pero fue en
Estados Unidos donde se inaugurd la primera
unidad de cirugia sin ingreso en 1960, naciendo
asi el concepto de cirugia mayor ambulatoria.

A partir de finales de los setenta y principios de
los ochenta se extendié en ese mismo pais, al
infroducirse el sistema de pago prospectivo
mediante los grupos de Relacionados de
diagndstico

El concepto de Cirugia Mayor Ambulatoria
nace en los EE.UU., Como la bUsqueda de una
reduccién en el gasto en salud, el que ha
llegado ha ser del orden del 10% del
presupuesto nacional, siendo el responsable,
segun prestigiados economistas, de severas
crisis en la economia norteamericana y de
otras naciones. Esta modalidad de atencién se
ve apoyada por el gran desarrollo tecnoldgico
experimentado en los Ultimos anos en el drea
de equipos, instrumentos, medicamentos y las
nuevas técnicas quirdrgicas que  estos
adelantos han permitido, siendo estas menos
invasivas y con clara disminucién de las
complicaciones  postoperatorias. Esto  se
fraduce en altas hospitalarias y una
disminucion del periodo de convalecencia,
con una reincorporacion laboral
significativamente mds rdpida que la

observada con la cirugia tradicional.




La cirugia ambulatoria o de corta estancia ha
presentado en los Ultimos tiempos un
importante crecimiento en prdcticamente
todas las especialidades quirlrgicas que se
llevan acabo en los hospitales tanto publicos
como privados.

Algunos de los cambios tecnoldgicos que
mayor impacto tendrdn, tanto en la demanda
del servicio como en las caracteristicas de la
planeacion y el proyecto del hospital del futuro
son:

» Microcirugia no invasiva

» Laparoscopia

» Tele cirugia

» Electrocirugia Laser

» Radiocirugia (gamma knite)

» Anestesia monitorizada y computarizada

» Alfombras anfibacterianas

» Arcos ultravioletas

Actualmente, alrededor del 60% de las
intervenciones quirlrgicas que se realizan en el
mundo son ambulatorias. Este crecimiento trae
beneficios tanto para el paciente como para el
manejo administrativo de los hospitales.

* FUENTE:

Los centros de cirugia ambulatoria no atienden
urgencias ni funcionan como consultorios de
atencién externa. Cuentan con la
infraestructura quirdrgica necesaria,
recuperacion intensiva  y con  espacios
individuales donde los pacientes pasan las
horas de recuperacién indicadas por los
médicos para la alta definitiva.

El criterio que se emplea para definir cuando
una cirugia es ambulatoria es que el paciente
puede irse a su casa durante las 12 primeras
horas de la intervencion.

Si bien esta modalidad, que antes sdlo se
aplicaba en grandes centros hospitalarios, estd
siendo utilizada actualmente por casi fodas las
especialidades médicas como son
Otorrinolaringologia, Oftalmologia, Ginecologia
y obstetricia, Laparoscopia diagndstica vy
terapéutica, Ortopedia y Traumatologia,
Urologia, Cirugia pldstica y Reconstructiva,
Pediatria, Oncologia Neurologia, etc.

La clave estd dada por el entrenamiento de los
profesionales para determinar qué pacientes
son aptos para abordarla sin riesgos posteriores.

*Actualmente en México los componentes
publicos del sistema de salud generan
anualmente 2.7 millones de intervenciones
quirtrgicas y el 60% son ambulatorias.

(“41Sistema Médico Consejo / www. cirugiaambulatoria
*Programa Nacional de Salud 2001-2006. D.R. Secretaria
de Salud. Primera Edicién 2001

Hospital del Futuro: Il Congreso Internacional de la Salud




2.3 Unidades Médicas de Cirugia Ambulatoria ;
(Tt e T e T e T e

CONCEPTO

Las unidades medicas de atencién ambulatoria son
inmuebles disenados y equipados especificamente
para atender enfermos que requieran
procedimientos ya sean de  diagndstico, F . i
terapéuticos o QUIRURGICOS de baja y mediana g Sl—;?‘?glit:ael, Q/I%gico D
complejidad, egresandoles el mismo dia de su
realizacién en condiciones estables y sin haber
necesitado apoyo hospitalario.

wExisten diversos tipos de unidades médicas de
cirugia Ambulatoria o de Corta Estancia.

A. Unidades integradas al Hospital donde se
utilizan todos los recursos con que cuenta el
Hospital.

B. Unidades Ambulatorias auténomas que se
localizan dentro del Hospital, pero que su
operacion se realiza de forma independiente.

€. Unidades Ambulatorias patrocinadas vy
administradas por el Hospital, generalmente se
encueniran anexas al Hospital para apoyo en
sus servicios, especialmente en el drea de
diagnéstico, pero pueden estar en una
localizacién diferente.

D. Unidades autébnomas del Hospital o
Instituciones de Salud, tanto geogrdfica como
administrativamente;  dedicada a  una
especialidad, a algun  procedimiento
quirdrgico o de multiples actividades.




23.1 Objetivo

| A N S Rl | »Agilizar tradmites y promover la simplificaciéon

El Objetivo de una Unidad Medica de Cirugia
Ambulatoria es, una unidad administrada de
forma independiente de un hospital, y esta
pueda funcionar de forma eficaz y segura,
manteniendo normas elevadas de atencién
médico-quirirgica. Con el fin de proporcionar
economia, rapidez y un buen servicio médico
al paciente, evitando las complicaciones y
problemas administrativos de los hospitales.

Las expectativas que se generan al crear una
unidad médica de cirugia ambulatoria son:

» Crear unidades de atencién ambulatoria de
bajo costo operativo, con servicio diurno.

» Evitar la fila de espera de pacientes que
requieran procedimientos medico-quirirgicos
sin el recurso cama hospitalaria.

» Disminuir el diferimiento y la cancelacion de
cirugias.

» Procurar un
demanda.

» Establecer criterios de seleccién de los
pacientes para programar la atencién médica
que requieran, segun una clasificacion médico-
técnica, que identifique con precision el
destino de los pacientes.

» Hospitalizar Unicamente a los pacientes que
requieran el servicio para cirugias de mediana
y alta complejidad, que requieren de cuidados
especificos y apoyo tecnoldgico.

» Optimizar el trabagjo de las salas de cirugia y
ofros servicios en los hospitales, principalmente
los que presentan el servicio de cirugia
saturado.

equiliorio entre oferta vy

administrativa  para la prestacion de los
servicios, con beneficios directos a los usuarios y
prestadores de servicios.
» Lograr que los pacientes tfengan una
atencién médica pronta y eficaz a sus
padecimientos.
» Disminuye el riesgo de confraer infecciones
intrahospitalarias, al no permanecer un tiempo
prolongado.
» Al no ingresar al hospital, el paciente tiene un
efecto psicoldgico positivo en su recuperacion.
» Proporcionar al paciente una rdpida
reintfegracion a sus actividades.

Los beneficios que presentan una unidad
médica con estas caracteristicas son:

» El paciente se interna y es dado de alta el
mismo dia de su intervencion.
» Se genera un ahorro importante de dinero,
al  reducir incapacidades, tfiempo de
internamiento y gastos de enfermeria.
» Se brinda atencién médico-quirdrgica a
mayor nimero de pacientes.
» Disminuye el costo de personal médico vy
paramédico.
» el paciente recibe una atencion mds
personalizada e individual y su ansiedad se
atenuva.

FUENTE: Hospital del Futuro: Il Congreso Internacional de la
Salud.
() “TEXTO" Unidad Médica Cirugia Ambulatoria / autor

Dr. Arturo Gaitan
Tesis de Licenciatura/ Unidad Médica de Atencién
Ambulatoria IMSS/ autor Tacuba Chévez Alexis

















































4. 2Zona de Estudio




4. ZONA DE ESTUDIO

4.1 Estado de Morelos c/ divisién politica y poblacién por municipio.

DISTRITO FEDERAL
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. Unidad Médica de Cirugia

Ambulatoria FUENTE: www. morelos. gob. mx




4.2 Servicio de salud en el estado de Morelos
e e S|

La atencién médica en el estado de Morelos es el conjunto de servicios que se proporcionan al
individuo con el fin de proteger, promover y restablecer su salud.

Las actividades de atencidon médica son:

l.- Preventivas, que incluyen las de promocion general y las de proteccion especifica;

Il.- Curativas, que tienen como fin efectuar un diagndstico temprano y proporcionar tratamiento
oportuno; y

lll.- De rehabilitacién, que incluyen acciones tendientes a corregir la discapacidad fisica y mental.

Estas actividades se llevan acabo en las diferentes unidades médicas que se localizan a lo largo del
Estado. La especialidad de los servicios prestados por las unidades médicas son determinados en
gran medida por el nUmero de poblacién del municipio.

En el estado de Morelos mds de la mitad de la poblacién no es derechohabiente a ningin servicio de
salud, por lo que los servicios médicos son otorgados principalmente por la SSA, esta institucidn presta
sus servicios a este estado principalmente por el nicleo bdsico de servicios ya sea rural o urbano, En
general en la mayor parte del estado independientemente de la institucidn los inmuebles
corresponden al servicio bdsico correspondientes al primer nivel de atencion. Existen también a lo
largo del territorio una serie de inmuebles particulares desde los mdas completos, altamente equipados
con infraestructura y personal calificado, hasta establecimientos mal adaptados que no cumplen con
las normas bdsicas de salud y asepsia.




4.3 Unidades Médicas del Estado de Morelos por Especialidad.
@ Unidad Médica Rural de Nicleo Basico
{1y Unidad Médica Urbana de Nucleo Bésicol,  DISTRITO FEDERAL N

@ Unidad Movil

® Unidad de Medicina Familiar
@ Unidades Médicas de Especialidades
© Hospital General de Especialidades
+# Unidad de Cirugia Ambulatoria

ESTADO DE

ESTADO DE
MEXICO

MORELOS

GUERRERO

FUENTE: Direccién General de los Servicios de salud del estado de Morelos. Unidades Médicas de Morelos




4.4 Programa, Zona Conurbada
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La Secretaria de Desarrollo Urbano y Obras Publicas del Estado de Morelos declaro el 20 de mayo de
1980 la Zona Conurbada Intermunicipal, comprendida por el drea geogrdfica territorial determinada
por el limite de los municipios de Cuernavaca, Jiutepec, Temixco y Emiliano Zapata.

De acuerdo a la politica establecida en el Programa Estatal de Desarrollo Urbano 2001 — 2006, para las
localidades de la entidad, en donde se establece la necesidad de acciones de impulso vy
consolidaciéon de las mismas, conforme al rol asignado en el Subsistema Urbano Estatal de Ciudades;
se plantea mejorar y ampliar los servicios del equipamiento e infraestructura de manera regional en
los municipios participantes .

Las manchas urbanas de Cuernavaca, Emiliano Zapata, Jiutepec, Temixco y Xochitepec, han
conformado una continuidad fisica y demogrdfica, por lo que, el equipamiento urbano y servicios
localizados en la Ciudad de Cuernavaca atienden también a la poblaciéon asentada en los otros
cuatro Municipios y del resto de la Entidad en general, generando un flujo continuo de bienes,
servicios y personas hacia el Municipio de Cuernavaca y entre los otros Municipios del Estado.

En el afo dos mil, la poblacién de la Zona Conurbada se estima en setecientos cuatro mil habitantes;
su tasa de crecimiento global durante el periodo de mil novecientos noventa a dos mil fue de tres
punto veintisiete por ciento, superior al promedio estatal que fue de dos punto sesenta y ocho por
ciento; de acuerdo a su tendencia histérica de crecimiento demogrdfico, para el ano dos mil doce
podria alcanzar una poblacién de un millén trescientos mil habitantes, por lo que de acuerdo con los
estudios que se han readlizado, es evidente que para resolver satisfactoriamente la problemdtica
comun gue afecta a los cinco municipios, se hace necesario considerarlo como Zona Conurbada,
sujeta a un Programa de Ordenacién Intermunicipal adscrito al Sistema de Planeacién Urbana del
Estado.

Estado de Morelos . Zona Conurbada

FUENTE: Programa Municipal de Desarrollo Urbano. Zona Conurbada inTermuniciboI integrada por Cuernavaca, lJivtepec,




4.5 Dindmica Metropolitana. Capital de Estado
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mancha urbana



Cuernavaca capital del estado se
localiza a 85 Km. De la Ciudad de
México.

La ciudad de Cuernavaca al igual
qgue muchas ofras en el pais , estd en
constante actividad y movimiento,
por lo tanto la ciudad de Cuernavaca
y sus dlrededores se encuentra en
constante cambio, crecimiento vy
expansién del territorio.

A partir de 1982 la mancha urbana
avanza hacia el municipio de
Jiutepec.

En el municipio de lJiutepec se
encuentra la zona industrial de
Cuernavaca, el parque industrial
llamado "CIVAC" , contiene Ilas
empresas e industrias mds grandes e
importantes.

Actualmente Jiutepec es una ciudad
satélite de la capital del estado,
debido al crecimiento poblacional y
el traslado de vivienda, comercio e
industria a las afueras de la ciudad
capital.

El Municipio de Jiutepec ha mostrado
un notable crecimiento en los Ultimos
anos: poblacional, econdmico, y
urbano, por lo tanto es indispensable
contar con servicios e infraestructura
de necesidades bdsicas como
abasto, educacion, salud; para el
bienestar de la poblacién.

: ‘Mum’ék;od ,J_“iyt_epet?:a lo largo

€ la Av. principal del Munici
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4.7. Diagnéstico y Propuesta Urbana
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DIAGNOSTICO

Durante el diagndstico se analizd el crecimiento poblacional del municipio. Se desarrolld un andlisis de
las tendencias considerando dos posibles escenarios, el primero se estructura a partir de la tendencia
de crecimiento observada durante el periodo de 1970 al ano 2000; es decir, manteniendo el mismo
ritmo de crecimiento y sin emplear ninguna politica econémica, urbana o poblacional que pudiera
revertir las tendencias, mientras que en el segundo escenario se establece una tasa de crecimiento
fundamentada en la potencialidad que presenta el centro de poblacion, con la vision de un
desarrollo equilibrado y sustentable. En ambos casos se considerd como base la poblacién del 2001
que asciende a 174,889 habitantes, de la cual se parte para proyectar por lo tanto se crean
consideraciones metropolitanas. Jiutepec es el segundo municipio en importancia de la zona
conurbada, de tal forma, se debe considerar el proceso de urbanizacién en la region y planificar y
prever el desarrollo urbano local en el mediano y largo plazo, considerando las zonas susceptibles a
incorporar al desarrollo urbano de manera ordenada y planificada y definir aquellas zonas de alto
valor ambiental que se deben preservar. La relacion de lJiutepec con Cuernavaca, Yautepec y
Emiliano Zapata, debe visualizarse no solo como el enfoque de articulacion econdémica entre
capacidades de produccién, sino también bajo un concepto de estructuracién del crecimiento fisico
urbano.

La propuesta estratégica considera a Jiutepec como un centro de produccién industrial y de servicios
que de soporte a los municipios que conforman la Zona Conurbada de Cuernavaca y marginalmente
a los conurbados con Cuautla.

Con respecto al Equipamiento urbano, infraestructura y otros servicios urbanos que integran la
estructura urbanaq, se espera Incrementar las capacidades principalmente en los servicios de salud
para cubrir los rezagos y las demandas futuras de acuerdo a este escenario programatico

ESTRATEGIA

Social
Considera la elevacién de la calidad de vida a través de la dotacion de equipamientos para la
reduccion de la poblacién y obras de mejoramiento del espacio publico.

Econdémica

Ademads se propone fortalecer la estructura de la Ciudad Industrial del Valle de Cuernavaca y dotarla
de los servicios que se requieren, de manera que se instalen zonas de oficinas, restaurantes y hoteles
de clase ejecutiva con centros de convenciones que cubran las necesidades de las grandes
empresas industriales, esto se dard de una manera planificada y con una diversificacion de los usos
suelo podrdn ubicarse estos usos principalmente en el corredor metropolitano.

Fuente: programa de Desarrollo Urbano del Municipio de Jiutepec./ www. jiutepec_morelos. com.




4.8 Aspectos Geogrdficos y Socio-econémicos
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ASPECTOS GEOGRAFICO

El drea se localiza en el extremo noroeste del estado de Morelos, geogrdficamente se ubica entre los
paralelos 18°56' de latitud norte; al este 99°07'; al oeste 99°13' de longitud oeste del meridiano de
Greenwich, a una altura promedio de 1,350 metros sobre el nivel del mar., tiene una superficie de
49.23 km2, cifra que representa el 0.1% de la superficie del estado.

Jiutepec colinda al norte con los municipios de Cuernavaca y Tepoztldn, al este con los municipios
de Tepoztlan y Yautepec; al sur con los municipios de Yautepec y Emiliano Zapata; y al oeste con los
municipios de Emiliano Zapata, Temixco y Cuernavaca. Forma parte de municipios de Cuernavaca,
Temixco, Emiliano Zapata, Xochitepec, Yautepec, Tepoztldn.

Cuenta con dos importantes barreras fisicas la primera es el Area Natural Protegida del Texcal
ubicada al este del municipio y la segunda al sur por la Sierra de Monte Negro.
El municipio tiene una altitud de 1 350

POBLACION

Para efectos de esta tesis es importante considerar la poblacién del municipio de Cuernavaca
capital del Estado de Morelos, ya que por su cercania y colindancia con el municipio de Jiutepec la
unidad médica puede servir para ambas localidades. Las personas de 15 a 64 anos de edad es el
62.2% de la poblacién total del municipio.

Poblacién total del Municipio de:
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Total de poblacion 170,589 Hb. Total de poblacién 338,706 Hb.
Hombres 82,073 Hb. Hombres 160,759 Hb.

Mujeres 88,516 Hb. Mujeres 177,947 Hb.




4.10 Diagnéstico. Servicio de Cirugia
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Cirugias realizadas por el municipio

De acuerdo con los datos oforgados por el INEGI y la
Secretaria de Salud del estado de Morelos, en los
municipios de Cuernavaca y Jiutepec se llevaron acabo
en el censo del 2000, un aproximado de 75000
intervenciones quirdrgicas en total. Al tomar en cuenta
los datos de las encuestas nacionales de salud, que nos
dice que aproximadamente el 60% de las cirugias son de
cardcter ambulatorio, nos lleva a la conclusion de que
45000 procedimientos quirdrgicos son de indole
ambulatoria en ambos municipios.

Tan solo en el municipio de Jiutepec se llevaron acabo
15200 cirugias ambulatorias o de corta estancia y que
seguramente por las caracteristicas de los inmuebles de
salud del municipio se realizaron en hospitales haciendo
uso innecesario de cama hospitalaria, evitando que se
agilice el servicio para los que realmente necesitan del los
servicios prestados por los hospitales.

Por lo tanto, al poder realizarse el servicio de cirugia en
una Unidad Médica especializada en este servicio traeria
multiples beneficios para las Instituciones de salud, los
Hospitales y principalmente para los pacientes.

El servicio de cirugia es otorgado principalmente por el
IMSS y posteriormente por la SSA, pero también existe un
numero importante de intervenciones quirlrgicas
realizadas por el sector Privado, el ISSSTE y las demds
instituciones médicas , aunque en un nUMero menor.

El objetivo de crear esta unidad medica con uso exclusivo
de cirugia ambulatoria: es que pueda prestar el servicio a
todas las instituciones publicas e incluso al sector privado,
ya que la unidad médica planteada posee las
caracteristicas necesarias para ser certificable por
cualquier organismo nacional e internacional.




Intervenciones quirdrgicas otorgadas por institucion

CUERNAVACA, MOR.
IMSS

ISSSTE

SSA

PARTICULARES

Total de intervenciones 49,691

JIUTEPEC, MOR. WSS

ISSSTE

SSA

PARTICULARES

Total de intervenciones 25,342

FUENTE: INEGI, Cuaderno Estadistico 2000, Morelos, Cuernavaca, Jiutepec.
IMSS, Delegacién en el Estado, Jefatura de Prestaciones Medicas; Coordinaciéon de Planeacion e  Informacion  Meédica.
ISSSTE, Delegacién en el estado. Subdelegacion Médica; Departamento de Programacién y Desarrollo.
Secretaria de Bienestar Social del gobierno del estado. Direccién General de Servicios de Salud.











































6. Programa Meédico - Arquitectonico




PROGRAMA URBANO - MEDICO -
ARQUITECTONICO

Las caracteristicas de los espacios y la yuxtaposicién
entre estos, son determinadas por los usuarios que en
este caso son principalmente los médicos y los
pacientes; las actividades médico-quirdrgicas que se
llevan acabo como son el tratamiento quirdrgico, la
recuperacion de los pacientes, la esterilizacion del
equipo, etc. Por lo tanto la extension y dimension del
objeto arquitecténico, asi como los espacios que lo
conforman son determinados por su uso; la forma del
elemento arquitectdnico parte de estas premisas. Por lo
tanto la FORMA del objeto arquitecténico debe salir de
su abstraccion y tener siempre en cuenta al usuario y al
habitador que en este caso son los pacientes, el
personal médico y administrativo.

Al definir un espacio se toma en cuenta Ila
somatoquinesis del habitador y del usuario es decir el
movimiento del cuerpo humano en las actividades que
realiza dentfro del inmueble que en este caso tiene que
ver con la salud del usuario, y la actividad médico
quirlrgico que redliza el personal médico.

Al determinar la forma y funcién de los espacios como
banos, vestidores, zona de recuperacion, sala de esperaq,
etc.; son espacios donde se puede pasar un largo
fiempo de espera o se tiene contacto directo con otros
usuarios, por lo tanto es importante tener en cuenta los
limites de aproximacion entre seres humanos. Con la
intencion de disenar espacios mas agradables para el
usuario.

Por lo tanto la dimensién de los espacios, fluidez y
vinculacién de estos fienen que ver con la MEDICION:
somdtica, psicolégica y antropoldgica de los usuarios
ademds de las actividades que se realizan y el equipo
tecnolégico que se emplea dentro del inmueble.




6.1 Desarrollo del Programa Urbano-Médico-Arquitectdnico

CATEGORIA, FUNCION, ESPACIO, ZONA

CANTIDAD

ceso

Vestibulo principal 1

A3 Sala de espera familiares 1 40
A.4 Registro y control [ 4,36
A5 Sanitarios publicos

A.5.1 hombres 1 6.4
A.5.2 mujeres 1 6.4
A.b Cuarto de aseo 1 4
A7 Archivo clinico [ 9
A8 Modulo de informacion y orientacion 1 9
A9 Oficina de frabajo social [ 18.2
A.10 Enlace [ 7.6
A1l Caja General [ %
A.12 Cafeteria

Al2.17 area de comensales 1 35
A.12.2 darea de preparacion 1 7
A.12.3 area de guarda 1 6.8

ZONA DIRECTIVA

B.1 Oficina director [ 20
B.2 Sanitario anexo 1 3.2
B.3 Sala de juntas 1 26
B.4 Oficina de Jefatura de administracion 1 16
ZONA ADMINISTRATIVA
B.5 Area secretarial (zona directiva) 3 18
B.6 Auxiliar administrador 1 5.2
B.7 Cenftro de informacion 2 8.8
B.8 Contabilidad 2 8.8
LOCALES COMPLEMENTARIOS
B.9 Sanitarios para personal 2 15
B.10 Area de fotocopiado y guarda de papeleria 1 4
B.11 Cuarto de aseo 1 29
B.12 Sala de espera 1 18




CATEGORIA, FUNCION, ESPACIO, ZONA

CANTIDAD

C.1 Sala de recuperacion

C.1.1 camas adultos 3

C.1.2 camas nNinos 2

C.3 Puesto de trabajo de enfermeras 1 92
C4 Sanitarios y vestidores de Pacientes

C.4.1 hombres [ 11
C4.2 mujeres 1 11
(@] Aseo ] 3
C.é Roperia sucia 1 3.7
C.7 Roperia 1 4
C.8 Preparacion pre-quirdrgica 3 29

aller de Anestesia

D.2 Guarda de rayos x portdatil ]

D.3 Guarda de equipo (general) 1

D.4 Laboratorio 1

D.5 Cuarto sepftico 1

D.6 Banos y vestodores personal

D.6.1 hombres 1 20.8
D.6.2 mujeres [ 20.8
D.7 Descanso de medicos y enfermeras 1 18

Sala de Cirugia

3

Lavado de cirujanos 3 6
E:3 Cambio de botas 1 1.2
E4 Descontaminacion 1 1.2
E.5 Transfer de pacientes 1 8
E.6 Circulacion tecnica blanca ] 82
E:7 Circulacion tecnica gris 1 50
E.7.1 prelavado 1 1.8




CATEGORIA, FUNCION, ESPACIO, ZONA

s
Area de recepcion y mdadrerial sucio

CANTIDAD

Area de lavado de material
F3 Area de ensamble
F.4 Seccion de esterilizacion
F.4.1 autoclave
F.4.2 vapor
F.4.3 gas
F.4.4 carrette (rapido)
E.5 Seccion de almacenamiento de material
F.6 Seccion de enfrega a sala de cirugia
Fid Seccion de entrega a servicios médicos
G.1 Anaqueles de guarda genera ] 8 | 16.4
G.2 Anaqueles guarda medicamentos 8 7.2
5.3 Guarda medicamentos (refrigerador, vitrina) 1 2.1
G.4 Area de estiba 1 3.24
G.5 Enfrega en barra mostrador 1 3.24
G.6 Jefe de area almaceén ] 3.8
G.7 Archivo 1 1.8
H.1 Recibo y seleccion de ropa sucia
H.2 Almaceén ropa limpia
H.3 Recibo y entrega ropa limpia




CATEGORIA, FUNCION, ESPACIO, ZONA

CANTIDAD

1.1 Casa de maquinas [ 96.8
|2 Banos y vestidores personal 2 40
1.3 Manifold [ 15
1.4 Planta de emergencia 1 15.1
1.5 Subestacion electrica 1 24
1.6 Area para residuos solidos 1 8
[.7 Area para cartén [ 2
1.8 Area para basura municipal ] 2
1.9 Area para desechos bioldgicos infecciosos 1 2
I.10 Area de reciclaje 1 2
[.11 Estacionamiento puUblico [ 636
.12 Estacionamiento personal 1 424

drea médica 624
dreas de servicios 274
darea administrativa 320

508

darea publica

terreno

4412









































































8. Proyecto Ejecutivo




8. PROYECTO EJECUTIVO

8.1 Memoria Descriptiva
|

MEMORIA DESCRIPTIVA

A} Subestructura

Cimentacién: El suelo en donde se encuentra ubicado el inmueble presenta una resistencia
aproximada de 10 ton/m2, por io tanto la cimentacion es a base de zapatas aisladas por la distancia
entre los ejes estructurales y estas se unen con trabes de liga entre si, para evitar los hundimientos
diferenciales.

La superficie de contacto de cada una de las zapatas se consigue mediante cdalculo para repartir de
manera uniforme las cargas del edificio y evitar fallas en la estructura.

B) Superestructura

Descripcion General: Consiste en una estructura definida por elementos rigidizados entre si, que
consiste en armaduras de alma abierta y columnas; estos elementos estructurales salvan claros de
hasta 21 metros para generar un espacio interior limpio y flexible; estos elementos son articuladas
entre si por vigas de acero para rigidizar el elemento.

Entorno a la estructura principal se articulan el resto de los elementos secundarios como muros
perimetrales y divisorios.

Tanto las columnas como las armaduras se encuentran expuestas por lo que la losa se cuelga por
medio de tensores.

Columnas: La distribucion de las columnas del drea médica es perimetral, se presentan expuestas, al
exterior del inmueble y se encuentran unidas en los extremos a las armaduras, estdn hechas de una
placa de acero de %", formando un rectdngulo y rigidizandolas en el interior.

En el drea de oficinas las columnas son elementos circulares de acero con anclas para poder unirse
con la losa.

Losas: En el drea de oficinas se encuentra apoyada sobre los elementos verticales y para disminuir los
claros se unen mediante vigas unidas a las columnas. La losa en el volumen de oficinas es de
concreto armado con un resistencia de f'c = 250 Kg/cm?2.

En el drea medica la losa de Idmina Romsa esta suspendida por cables, que se fijan a la armadura.

El cable transmite la carga hacia ambos extremos y esta queda suspendida en el espacio intermedio.
La losa en el drea de oficina es de concreto armado apoyada en columnas circulares acortando el
claro con vigas de acero IPR de 75" X .37" de diametro.




C) Instalaciones

Instalaciones: Las instalaciones corrern en mayor parte del edificio por debajo de la losa sin ser
cubiertas, en la mayor parte del edificio, por falsos plafones para que sean registrables y que
puedan ser modificadas, ampliadas o removidas, a excepcidn del drea médica donde es
indispensable el falso plafén por las normas de asepsia en quirdfano.

Instalacién Hidrdulica
El centro de distribucién serd el cuarto de mdquinas, ya que la cisterna se encuentra ubicada junto
al cuarto de mdquinas y esta es abastecida por la toma de agua del municipio de Jiutepec Morelos.

El sistema de abastecimiento de agua fria serd por medio de un equipo hidroneumdtico,( el cual se
compone por bombas y tanque presurizado), ubicado junto a la cisterna desde donde se dara
subministro a todo el edificio.

Para calentar el agua se utilizardn dos calentadores y su distribucion serd por medio de tuberia de
cobre tipo "M” con conexiones y valvulas de cobre fundido, soldadas.

Ya que el Municipio de Jiutepec no cuenta con reglamento de construccién la dotaciéon para la
cisterna de la unidad medica, fue de acuerdo a las dotaciones que marca el Reglamento de
Construccion del Distrito Federal.

Poblacion x It diarios Dotacién x dia Total It requeridos x dia
6x18 It / cama / dia 4800 It / dia
27 x 100 It / trab. / dia 4800 It / dia
15x70 It / hab / dia 4800 It /dia
12x70 It / visitan. / dia 4800 It / dia
TOTAL 100% It / dia 9393 1t / dia
reserva (5) It/m/dia 469.50 It / dia
CAPACIDAD TOTAL REQUERIDA 60000 It / dia

Instalacion Sanitaria

El desalojo general de las aguas negras, se enviard al colector de la red de drenaje; las aguas grises,
de lavabos, tarjas y coladeras, son llevadas a una trampa de grasas para su reutilizacion en riego o
a un pozo de absorcidn. Los ramales de recoleccion formaran una red a partir de albafiales de
concreto, con un didmetro de 150 que recorrerd todo el predio, con registros de 40 X 60cm @ 10 m
de separacién como minimo, ¢ cuando haya cambios de direccion con una pendiente del 1%
como minimo por encontrarse en el exterior.

La recoleccidon de aguas pluviales principalmente serd por la captacion en las bajadas de agua de
las azoteas, para después reutilizarlas para riego.




Instalacion Eléctrica

La instalacién eléctrica va sobre todas las demds instalaciones para evitar los escurrimientos de agua
como medida de prevencién. La conduccion de la energia es por medio de tuberias “Conduit” y la

transportacién por tierra se realizara en tuberias de P.V.C., a una profundidad de 40cm.

La subestacion eléctrica se encuentra ubicada en el cuarto de mdaquinas, las dimensiones del equipo
se coordinan con el proveedor correspondiente y cuenta con ventilaciéon natural. El equipo eléctrico
se compone por un gabinete de medicidon en media tensidon de la compania suministradora, de un
seccionador trifdsico de operacion en grupo sin carga, por un interruptor en MT. , apartarrayos y una
cuchilla tripular de puesta de tierra, por un transformador, tablero de distribucion de servicio normal y

de emergencia, por una planta generadora de energia y por una tarima aislante.

La distribucion y cantidad de las Idmparas es resultado de los niveles de iluminacién marcados en el
Reglamento de Construccién.

LOCAL NIVEL DE LUMINACION EN LUXES
Salas de cirugia 300
Recuperaciéon 300
C.E.y E. 300
Preparacién 250
Oficinas 250
Descanso de médicos 150
Consultorio 250
Almacen 100
Cafeteria 150
Sala de espera 150
Vestibulo 150
Vestidores 150
Sanitarios 100
Circulaciones 100
Servicios 100

La planta de emergencia dard servicio a todo el inmueble por la importancia de las actividades que

se redlizan y las dimensiones del inmueble.

Materiales a utilizar:
Tuberia Conduit
Cajas de conexion

Conductores de cobre con aislamiento TW de Condumex

Interruptor y tablero de seguridad




instalacion de aire acondicionado

El acondicionamiento del aire en las areas que lo requieran tendrd como objetivo cumplir con las
siguientes funciones:

Control de temperatura.

Control de humedad.

Conduccion y distribucion del aire.

Calidad del aire (eliminacién de polvos, olores, virus patdégenos, bacterias, etc.)

Prevenir la contaminacion (gradientes de presion).

Control del nivel de ruido.

Se proyectan unidades manejadoras de aire tipo multizona y serpentin de refrigeracion con
expansion directa, esta cuenta con una condensadora enfriada por aire, flexibilizando las
condiciones de operacion y servicio al 100%; se incluye también banco de filtrado tipo HV y de bolsa:
se considera aire de retorno, y para la conservaciéon de presiones en el drea se complementa con
ventilacién mecdnica por extraccion.

En el drea de sanitarios, aseo, sépticos se coloca ventilacion mecdnico por inyeccion y/o extraccién.

Los ductos verticales deberdn sujetarse a la losa para garantizar la rigidez de los mismos, por medio
de dngulos, sujetos a los lados mayores del ducto por medio de tornillos autorroscables.

Unida Manejadora de aire tipo Multizona para manejar 7,600 pcm inyeccion, 6390pcm retorno, 1210
pcm extraccién. Conira P.E. de 4.6 CA:, equipada con serpentin de refrigeraciéon con capacidad
para 180,000 BTU/HR nominal, mddulos de filtros con filtros tipo metdlico 35% ASHRAE, de bolsa 65%
ASHARAE Y ABSOLUTOS DE 95% d.o.p. caja de mezclas para retorno motor eléctrico de 10 HP a
220/3F/60cps marca york, mod. AP-150




Sistema contra incendios

Las edificaciones superiores a 2500 m2 o que rebasen los 15m de altura son consideradas de alto
riesgo, por lo tanto los edificios que no cumplen estas caracteristicas no necesitan un sistema confra
incendios a base de hidrantes

Los extintores se colocaran en lugares visibles y de f&cil acceso.

Los exfintores se fijaran a una altura de 1.60m del nivel de piso terminado y de tal manera que estén
seguros, pero que se puedan maniobrar rapidamente.

En todas las puertas, pasillos que sirvan para evacuar la zona en caso de incendios, se colocaran
letreros y marcas indelebles que indiquen el sentido v la parte donde deben dirigirse las personas en
caso de siniestro (atendiendo a la norma S-OIS-DGN de SECOFIN]).

El extinguidos deberd de ser de agua a presion, Bidxido de Carbono (Tiene una accién sofocante,
pues desplaza el oxigeno de la combustion. Es un gas inerte mas pesado que el aire, no es conductor
de la electricidad y es totalmente seco. Ademds es inodoro, incoloro e insipido.); Extintor de Polvo
Quimicamente Seco (Consta de dos cuerpos, ambos metdlicos. El cuerpo mayor almacena el polvo y
el menor es un cilindro con gas a presion, el cual puede estar en el interior o en el exterior del extintor.
El alcance del chorro de descarga del polvo es de 5 a 10 metros, dependiendo del tamano del
extintor y de las condiciones atmosféricas); Extintores con agentes halogenados {Haldn, las
propiedades extintores de este tipo de sustancias son las de inhibir, en forma excelente, el proceso de
la combustion debido a los radicales libres y su eficacia como sofocantes son muy apropiados para
fuegos de tipo eléctrico).

Se deberdn colocar los extintores a una distancia no mayor de los 10 m entre ellos.

El equipo deberd ser de fécil manejo y de poca capacidad con la instalacidn de un mayor nimero
de unidades.

SISTEMA DE ESTRUCTURAS

Autor. Heino Hegel

Editorial. Gustavo Gilli.

PROYECTO Y PLANIFICACION 4

Instalaciones Modernas. Proceso de Planificacion y Diseno en
Hospitales Generales y Especiales. Centros de Rehabilitacion.
Autor Franz Labryga

Editorial Gustavo Gilli.

NORMAS DE PROYECTOS DE INGENIERIA IMSS,

Instituto Mexicano del Seguro Social
Tomo ll. Instalaciones Hidraulica, Sanitaria y Gases Medicinales.
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Dado de concreto armado
f'c= 240Kglem. w

Varifla de acero

10% @11cm

Dado de concreto armado
f'c= 240Kg/lem.

w
Varilla de acero i

10% @ tem

Ancla de acero de'}%". Ancla de acero de ' )"

Pantilla de concreto
pobre.

Plartilla de concreto
pobre.

Planta

Dado de concreto armado
f'c= 240Kg/iem.

w
Dado de concreto armado
f'c= 240Kg/em.

Varilla de acero
10% @11cm

Vailla de acero
10% @11em

Anclade acero de' %" Arcla de acero de )"
Rartilla de corcreto

pobre.

Partilla de corcreto
pobre.

DE CIRUGIA AMBULATORIA-

& N.P.T. NIVEL DE PISO TERMINADO

detalle cimentacion
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Coladera para agua pluvial <II

HELVEX mod. 446.

Impermeabilizante a base de Morter Plas fibra
Poliester catalitica con acabado integral y

& C .
z > Relleno de tezontle para — pintura en 4mm de esp. pegado con soplete
N dar pendiente del 2% o
z h% l g
> B
I o Losade concreto aamado  — ) (+}
§ f'c= 250Kg/cm H]
e
% = =
g E‘ Perfil de acero seccion Viga de acero seccion
§ "C' de 16" X7" IPR 16" X8"
= e I
0 |
> !
Tensor ol afoméi
O
m
0
- . Cristal de 6rmm
~
c
o |
— —
> Perfil de acero seccién
IPR6" X4"
> AN ——  Columa de 4cero seccién
£ tubuar 16" de diametro y N
w IR d 0.6" de espesor. ©
[ ] o
< "
-
> Mensua de acero
-
(@)
~ D\
> Canceleria con perfiles
& Cristal de 6mm de auminio
° j
T
]
iel
<
o}
°
5 firme de concreto
@ f'c=250Kg/cm
2
. B
o 9 (<)
) 3 A
"N SN N Rellero de tepetate |
o : \\{<\\/ /<\/<\\\/\\\/ . compactado
@ Firme de concreto (\\//\t\// 7 T
f'c= 150 kglcm >///\/// T e i i
3 esp.10cm \\\/\\\ SRETEA X~ Dado de cimentacion
N
8 Zapata de cimentacion —< //\\///\\///\\///\\(//\\//\\ LRI ARLLIGAS Plantilla de concreto pobre
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Coladera para agua pluvial
HAVEX mod. 446.

Perfil de acero seccion——
"C*' de 16" X7"

Relleno de tezontle para
dar pendiente del 2% -

Losa de concreto armedo
f'c= 250Kglemt__

Losa de concreto armado

fm)

|
J

N

Frme de concreto
f'c = 150 Kglent

butano.

f'c= 250Kg/ent

Muro de concreto armado
f'c= 210 Kg/ent

Piedra bola de 2" & para evitar la
filtracion de la humedad en el muro

cold roll diam 3"

R

L Lgll—e N

L___Vigade acero seccién
IPR 16" X8"

columa de &cero secciéon
tubuar 16" de diametro y
0.6" de espesor.

firme de concreto
f'c=250Kg/ent
esp.10cm

Dado de cimentacién

TR \/\\/%//\ Relleno de tepetate

Zapata de cimentacion

\//\

— // compactado

e X Y
NN
\\///}\//)\\\///}\///}\ Xe~ Plantilla de concreto pobre

Impermeabilizante a base de Morter
Plas fibra Poliester catalitica con
acabado integral y pintura en 4mm
de esp. pegado con soplete y gas

06°FE

O6°E

ov"




Viga de acero seccion ——— Angulo de acero 86"
IPR 16" X8"
Losa de concreto armedo
f'c= 250Kg/em
Angulo de acero 8"X6",
l———_l
Viga de acero seccion
IPR 16" X8" i i
Viga de acero seccion
IPR 16" X8"
Columna de écero secciéon 0\
tubuar 16" de diametro y
f 0.6" de espesor.
— Columade &cero seccion
tubuar 16" de diametro y
J 0.6" de espesor.

NORTE

UNIDAD MEDICA DE CIRUGIA AMBULATORIA Jiutepec Moreios.

& NPT NIVEL DE PISO TERMINADO

PROYECTO EJEGUTIVO

CORTE




Armadura de acero segin
cacuo estructural.

Coladera para agua pluvial

HELVEX mod. 446.

VigalPR12" X5"

Junta FLEX

Columna de placa de acero, soldada
segun calculo con prymer Fz-38 y
esmelte entumecente de fuego.

Canceleria con perfiles

Tubo de PVC
de 75mm

Conexién de PVC

en"Y'de 75mm

Plafound.

Cristal 6mm

de auminio.

Placa de acero 3"

soldada ala columna

Firme de concreta

f'c=150Kg/em =

;‘_‘_‘_ﬁ
X
Placa de acero 1" //
7
AN
7 =
Plartilla de concreto pobre. NN s
ANUARANAN

—_—

,  CORTE
S

7
¢

Muro de concreto armedo
f'c= 210 Kg/lent .

Firme de concreto
f'c=250Kg/ent

Relleno de tepetate
compactado

Dado de cimentaciéon

Zapata de cimentacion

O.fo

0.10

1.50

1.80

corte X fachada




Hrme de concreto
f'c = 150 Kglert

Relleno de tezontle para
dar pendiente del 2%.

Armedura de acero segun
calcudo estructural.

Concreto
f'c = 250 Kg/ent.

Lamina estructural
galvanizada cal.24.

Plafound.

Canceleria con perfiles

Coladera para agua plwial
HEBELVEX mod. 446.

Placa DUROCK..

de aluminio.

Cristal 6mm

I

Firme de concreto
f'c=250Kg/ent

Relleno de tepetate
compactado --

Dado de cimentacion

s Reja IRVING modelo FWA 0.

Columna de placa de acero, soldada
segun calcuo con prymer Fz-38 'y
/esmalte entumecente de fuego.

Piedra bola de 2" O para evitar la
filtraciéon de la humedad en el muro

N-0.22

Plantilla de concreto pobre \/\\\ K <\\\
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NIVEL DE PISO TERMINADO

'f:a/// . Zapata de cimentacion
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o.
0.10,

-850

e ]

N
7

.00

corte X fachada




2 Angulos de acero de
6"x6"clu L

Seccion de acero PTR
de 3" x 3"

Seccion de acero C de
6" x2"

Malla electrosoldada
6X6 /10X10.

Perno de acero marca
CROSBY.

lamina estructural calibre
24 con electrosoldada.

Seccion de acero PTR de
4" x 4",

Angulo de acero 6" x6™.

Placa de acero de 3"

AMBULATORIA Jiutepes Morelos

PROYECTO EJECUTIVO

detalle, corte X fachada




tamina negra ca. 18 como
tapguntas en azotea (flashing), con
gpliccién de pintura anticorrosiva

Impermeabiiizante a base de Morter
Plas fibra Poliester catalitica con

acabado integrd y pintura en 4rmm de N Tornillo de 5" @ 60 cm
asp. pegado con soplete y gas butano. . cadminizados y rondanas
‘ : de plastico.
firme de concreto pobre .
f'c= 100Kg/em ‘
L . 2 Lamina Galvanizada cal. 20

Relleno de tezontle para dar. i d Lo acabado con pintwa de
pendiente 2%. esmalte anticorrosiva color
H— ‘ : blanco.

Corcreto f7c=250 Kg/em

‘ Laming estructural galvanizada Cal.24

oo
s

a ———————————— Tornillode 3" @ 50 cm

Muro de concreto armado
f'c=210Kglem

—
Lamina Galvanizada cal. 20 acabado

con pintura de esmalte
anticorrosiva color blanco. D-7

!

Placa de }" X 6" acabado con
anticorrosivo y pintura.

Junta elastica
SHIAFLEX

Zeta de fierro de 2" X1 *
X6", @ 60 cmsoldadaa
armado de losa

Junta de cemento gris. |

Firme

T 1 Losa de concreto armado
de 10 cm de espesor.

T c " armado losa . _' . 5 v
. orte '
D-6 Tornilo de }* @ 50 cm

Tapgjurtas con fuelle de
lamina galvanizada cal. 20.

CORTE




Solera de 6° de espesor

Solera de 3% "
de espesor.

N

Placa de acero

de k" 3

Canal UPS 14"X16",

. Tubo de acero de k"
:g,\ de diametro.

ﬁ Solera de 6* de espesor

Solerade 37 "
de espesor.

de diametro.
Flaca de acero

de’".

Canal UPS 14"X16™

Tubo de acero de %”

Varilla de acero de 378" ‘ Corcreto

Varillade acero de 3'/8\'.\

Anguo de acero de 1"

Escalén

Cand UPS 164"

/Haca de corcreto 2"
NP 22 DV
Axla — 0.60

Dado de corcreto.—— D - 3
Alzado D - 4 Isométrico D -4 0.30
0.1 0.10
1_4' 1.60 [
] H
Canal UPS 2 _
de 16" X4" Eoalén
D -a((
Barandal :
] H— Trabe IPR de
10" X4"
Caral UPS , Canal UPS
: de 16" X4" de 16" X 4"
D-3 \/ Corte Alzado

base de
concreto

NORTE

Merelos PROYECTO EJECUTIVO
4 NPT NVE DEPISO TERMINADO

CORTE

detalle de escalera




LLargeros de acero 1} ".  Tapantas Larina |

Cable de acera
de 1/4 * Placa de acero de

Placa de acero de
14%145%%4"

Placa de acero
de 23X23/16"

galv. calibre 18.

Placa de acero Paca de acero de
de 4™2"723/16" 14"%14%%4"

uuuuu

uuuuuuuuuuuuu

Largeros de
acero 112"

Placa de Mensula de acero
policarbonato  4"X4"X12".

Placa de acero de
14" X 14" 3/4"

Placa de Mensua de acero
policarbonato  4"x4"x12"

Corte

Mensula de acero Cable de acero
4'%4'"X12",

e e oo oo 8%
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e T T \
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D-1

Planta Isométrico
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Sistema de Tle"L
Isica compuest o, por
3 valas CO!

WELD de 3.03mde
lorgitud enterrados a
toda su longitud

(maxmo 2 ottms,

2'.]400
<
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\“ ::‘- I 4 NPT 000 \\\
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5 Regssiro de ARa Tersisn B Tai600 Ganerdl 1 Yoo B Transtormador 4.6 AWG  4- 410 AWG
meteria, concreto 0.80 x0.80m  T- G T-B  Almertador del &rea administratva 1-10d 1- 4d
—_ tubesia pared grussa galvanizado, T-35m T- 102 mm
Tablero UPS ] Tiblero A por losa 0 muo. 1 oo

T- A Alimeador dol seanedica ([P E | Patade Emergencia




W1 Tablero General
raterla, concreto 0.80 x0.80m  T- G

UNIDAD MEDICA DE CIRUGIA AMBULATORIA Jiutepoc Morelos
g Registro de Alta Tenskén

=" Tibiero B

] Trarstormador
T-B  Almertador del &ea admnistrativa
EFS Tablero UPS

] Tablero

4.6 AWG
T- A Almentador del &ea medica

1-10d
e luberia pared gnuesa gavangado, T-35m T 102 mm
por Josa o Mo,
PE] Patade Emergencia




& Registro de Ata Tensin

melerial, concselo 0.80 x0.60m Alimertador del &ea admnistratva

tuberia parad grussa gabanzdo,

A
T- A Arercador del #eamedica [P E | Patade Emargerncia

10.700
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WERRUFTOR PRNGPAL 3P 100 AMP, DESBAANCE MAMO = -

1-124d 1-12d
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5] Pegist o de Ata Tansiin W1 Tyiaro General ] Talero B Transtormador 46 ANG 4. 40 AWG
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Poblaclon x it ciarios Dotaclén x dia Totd It. requeridos x dia
6 X 18 It /cama/dfa = 4800 It /dia
27 X 100 | #t /trab. /dia = 4800 1t /dia
5.30 15 X 70 It /hab / dia = 4800 It /da
12 X 70 It / visitan. / dia = 48001t /dfa
TOTAL | 100% It /dia = 9390 It /dia
viene de red municipal CISTERNA reserva (5) it/m/dia = 469.50 It /dia
CAPACIDAD TOTAL REQUERIDA = 60000 It/dia
@ — e EEEE ===
|
| ]
J |
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H Detalle alimentacién hidraulica
TUBERA AGUA FRA C.AC. COLUMNADE AGUA CALINETE 7 CObO80* oiro:
&  LBERA DE AGUA CAUBNTE © CAF.  COLUMNA DE AGUA FRIA g SC‘OSTW'E"AD':'LWMHOO 104
TUBERA RETORNO AGUA CALIENTE # DIAMETRO DE TUBERA % VAVULA DE COMPUERTA
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C.AC. COUMNADE AGUA CALINETE

o TUBERIA DE AGUA CALBNTE O CAF. COWMNADEAGUAFRA 1 0 e i

il & D oF TUBERA @ SISTEMA HDRONEUMATICO
A
ORNO AGUA CALIENTE ETRO F VALVULA DE COMPUERTA
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Planta N + 3.00 Planta N + 4.00

UNIDAD MEDICA DE CIRUGIA AMBULATORIA-

CODO 907
TUBEFIA AGUA FRIA C.A.C. COLUMNADE AGUA CALINETE 2 oy :
)  TUBERYA DE AGUA CALENTE 3 C.AF.  COUMNA DE AGUA FRIA ONT o =T

@ SISTEMA HIDRONEUMATICO
. TUBERIA RETORNO AGUA CAUENTE # DIAMETRO DE TUBERIA ¥ VALVULA DE COMPUERTA

Jiutepec._Marelos
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rejilla de descarga de are

1 rejila de extraccion a dicto genera v aire acondicionado 1 °7
rejilla de descarga a ducto area medica

£== exraccién aire. &rea blanca

myeccion are lipio. area blanca




Termostato o equivalente para refrigeracion,
Transtormador.

Are de retorno ¢?
2%
Seccion de filtros.
iRIC
.

Seccion de liltros.
Seccion de serpentin o

Are exerior.
Seccion de mezla @

Erriador avaporane ——

Base estructural ﬁ

Placa de J,” de e3pesor —————eps

soldada a base

Tornillo de 3/5

Taquete de expansion
de 3/5'

Losa de concreto

DETALLE DE BASE PARA LAVADORA,

ISOMETRICO DE UNIDAD PAQUETE

UNIDAD MEDICA DE CIRUGIA AMBULATORIA Jiutepec Morelos.

Arcla con tuerca y roldana plana de ;.

%

Cinturon de lamina cal#22
1.50 de largo y .03 de
ancho.

H aislamiento del ducto puede ser interior o

Fia #10 x% de longuitud " :
exterior segun se requera.

INSTALACION DE AISLAMIENTO DE DUCTOS.

DIAGRAMA DE CONTROL

Ducto de lammina galvanizada.

Enfriador evaporativo

Cuello de lona alwiada

Base estructural
DETALLE DE LAVADORA

DESCARGA LATERAL

Papel FOIL de ajuminio con papel Kraft
(0.065mm)

Union de cucto seltade Cl- MASTIC
Ducto de tamina galvanizada.

Sellado CI-MASTIC.
Fibra de vidrio 25.4mm (1) de espesor,
densidad 16kg/m3.

PROYECTO EJECUTIVO #‘J =
S/E metros

aire acondicionado

DETALLE DE DUCTO.
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A RED MUNICIPAL

TUBERA SANITARA B.A.N. BAJADA DE AGUAS NEGRAS 5 REGISTRO
ALBANAL T.R. TAPON REGISTRO g
C.H. COLADERA HELVEX MOD. INDICADO & DIAMETRO DE TUBERIA instalacion sanitaria




AIRE ACONDICIONADO
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Planta N+ 3.00 Planta N+ 4.00
Area deServicios Bafos Personal Adm.

TUBERIA SANITARIA B.A.N. BAJADA DE AGUAS NEGRAS 51 REGISTRO
ALBANAL T.R. TAPON REGISTRO
C.H. COLADERA HELVEX MOD. INDICADO 2 DIAMETRO DE TUBERA




tapa de concreto
Fe= 150 Kglome.

piso terminado

mortero de cerrerto
arena proporcién 1:5

proyeccion argoiia metalica

cadena de concrato armedo

firme de concreto

nooe

I::
4 NPT+ 0.00

ni

aaw

/N

1004

. . R
|
Ad a -
S ;S N
S
N7 & LS
R N N
INV/A
3 1o de
muro de bloch S 4 nd. corcreto N
decemento o tabique * ) S
g - —= 74
aplanado de mortero 9 : .o s &
cemento arera, N QR
acabado puido fino E 50 N L
\/ o A
X /) SN N Y Y
7 RISYLS ISP ISR/
tecreno natural rredla cana tepetate compactado
NOTA. ESPECIRCACIONES DE REGISTROS
PARA ALBANAL
1.- Las dimenciores de los registros de albanal 4 .- Sobre el firme del fondo del registro, se desplantaran

son de 60cmX90cm

2.- Los reglstros con profuxildades mayores de
1.00m hasta 1.50m seran de tipo circuar,
con dimerclones Interiores libres de 60cm de

150 -1 - 11

diametro en la base o rnivel de arrastre, para
profundidades mayores de t .50mse haran
pozos de vistta syetandose a las
especificaciones del proyecto.

3.- B acabado interior de las paredes, debera

UNIDAD MEDICA DE CIRUGIA AMBULATORIA Jiutepec Moreios

B.A.N. BAJADA DE AGUAS NEGRAS

TUBERA SANITARIA
ALBARAL

T.R. TAPON REGISTRO

C.H. COLADERA HELVEX MOD. INDICADO

%X registro albafa

prasentar una superficie llsa y resisterte, se
| recubrira con un gplanado de rmortero cemento
- argna en proporcion 1:5 con un espesor
minimo de 1cm con las esquinas del fondo
boleadas. Termnado hino de camento, puldo
con llana metalica.

los muros de tabique rojo recocido, rematando las
partes superiores de los muros con una cadena
perimetral de concreto armedo, segun indiqus el
proyecto.

.- Los registros para albanales, lievan en el fondo una

media cafia del mismo tubo de drenaje o en el
poceso de colado del firme, se construran las
medias cafias.

X REGISTRO
2 DIAMETRO DE TUBERA

PROYECTO EJECUTIVO

instalacion sanitaria
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} INDICA SALIDA DE VOZ O DATOS El SERVIDOR DE RED — — GABLE DE FD
D - 1 INDICA B NUMERO DE SALIDA DE DATOS H SAIT CGABLE DE RED POR PISO
V - 1 INDICA B. NUMERO DE SAUDA DE VOZ K REGSTRO
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6.00 6.00

6.00

6.00 6.00 e 6.00

4.50 . 7.30 | 4.50

} INDICA SALIDA DE VOZ O DATOS
D - 1 INDICA EL NUMERO DE SALIDA DE DATOS
V - 1 INDICA L NJMERO DE SAUDA DE vOZ

ITT

:

SERVIDOR DE RED
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9. ESTUDIO DE FACTIBILIDAD FINANCIERA

Con base a los precios establecidos en el catalogo de costos de edificacion de la empresa BIMSA y el
catalogo de costos directos del sector salud de la Cdmara Mexicana de la Industria de la
Construcciéon (CMIC), el monto financiero por la construccion del proyecto es el siguiente:

Quiréfano 150 10,200 1,530,000
Salas de cirugia 109 10,200 1,111,800
servicios médicos 50 10,000 500,000
Recuperacién 65 9000 585,000
C.Ey E 54 10,000 540,000
Preparacion 29 8600 249,400
Oficinas 254 6420 1,630,680
Descanso de médicos 20 758 15,160
Consultorio 28 6000 168,000
Almacen 64 960 61,440
Cafeteria 54 7500 405,000
Sala de espera 58 600 34,800
Vestibulo 70 1200 84,000
Vestidores 96 560 53,760
Sanitarios 84 280 23,520
Circulaciones 413 2600 1,073,800
Servicios generales 157 1900 298,300
Areas exteriores 2600 1250 3,250,000
TOTAL 4355 11,614,660

Costo total de laobra= $ 11,614660

Costo indirecto = 20%

Costo total de la construccion = § 13,937,592
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Conclusiones

La percepcidén de los servicios médicos se ha ido transformando con el paso del tiempo; los enfoques
por la buUsqueda y mantenimiento de la salud son un premisa en el tratamiento, contrario a el
tratamiento de la enfermedad como era anteriormente.

Esta idea y el continuo avance de la tecnologia como: el desarrollo de redes de enlace, la
telemedicina y diagndstico automatizado, la cirugia no invasiva, radiologia intervencionista, biologia
molecular, genética, inmunologia, etc. provoca que el hospital se informatice, haciendo que los
espacios médicos deban ajustarse a la dindmica de los requerimientos actuales.

México ha sido parte aguas en la creacién de edificios hospitalarios de gran calidad espacial y
funcional, respondiendo ha una necesidad clara en un tiempo especifico. Y el objetivo de este
documento de tesis es el de desarrollar un proyecto arquitecténico vigente a nuestro tiempo,
producto de la percepcioén de ciertas necesidades y condicionantes de una problemdatica en
particular, procurando disenar espacios proposititos y nuevas alternativas que vallan de la mano con
este proceso de modernizacién, con lo Ultimo en tecnologia constructiva y materiales de construcciéon
mds adecuados, manteniendo normas nacionales e internacionales de atencién médico-quirdrgicas
y asi el inmueble pueda ser validado por cualquier organismo nacional o extranjero, y no como la
reproduccién de elementos arquitecténicos genéricos y preestablecidos.

Estos espacios y el inmueble en general deben basarse en la racionalizacién de las actividades que se
desarrollen con los Ultimos avances de la ciencia médica, y tecnologia de punta. Todo con el fin de
mejorar el funcionamiento y hacer mds eficiente su operaciéon, pero principalmente lograr un
experiencia agradable para el habitador, que van desde los pacientes hasta el personal de
mantenimiento.

La regiéon y las caracteristicas sociales y urbanas del lugar permiten lograr una identidad propia del
inmueble manteniéndose siempre respetuoso del sitio, logrando una relacion armoniosa entre el
elemento arquitectdénico y el espacio urbano. Citando al Arquitecto Isaac Broid en la conferencia
Magistral Federico Mariscal “El arquitecto tiene un compromiso con el objeto arquitectonico y el
objeto arquitectonico tiene un compromiso con la ciudad”.
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