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PRESENTACION - PROLOGO

El presente trabajo es el resultado de una serie de investigaciones, donde el tema que se desarrolla
es una seleccién que se fundamenta en la aplicaciéon de pricticamente todos los conocimientos
adquiridos durante los afios de estudio de la carrera de Arquitectura, relaciondndose entre si en el
gran reto que implica la solucién de un proyecto de gran magnitud.

Dicho proyecto se llevé a cabo yendo de lo general hacia lo particular, esto es, considerando en
primer término la demanda de una poblacién y las condiciones propias del sitio en todos sus
ambitos, que tras un proceso de analisis, estudios y consideraciones, concluye en el disefio a detalle
del edificio que resuelve, en este caso, la necesidad de infraestructura en materia de salud que la
gente requiere.

Ademas, se pretende mostrar también cémo la arquitectura se establece dentro de un espacio y un
tiempo, por lo cual se proyecta esta Tesis pensando a futuro, en funcién a la informacién
disponible tanto del tema del que se estd tratando como del lugar en que se sitGa. La integracién
de elementos como la estética, funcionalidad, forma, materiales, estructura, etc., conducen a la
satisfaccién de las necesidades de los usuarios de un determinado inmueble, ubicindose ellos
mismos en el espacio y tiempo correspondientes.

De esta manera, importantes son los beneficios que podrian obtenerse de realizarse la
construccién del proyecto que es planteado, pues se estarfan impulsando las 4reas de
infraestructura social y de salud que inciden directamente en la poblacién, y consecuentemente en

el desarrollo del Estado de México y del pais mismo.

La informacién mostrada, intenta ser una gufa para futuras consultas y posibles aplicaciones,
tomandose en cuenta que en la mayoria de los casos, es preciso contar con informacién rapida y
fidedigna dentro del 4mbito arquitecténico u otro que le sea afin. Por lo que se pretende que esta
Tesis sea ayuda dtil para aquellos que asi lo requieran en relacién al tema de la arquitectura

hospitalaria en México.
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INTRODUCCION Y FUNDAMENTACION

La arquitectura hospitalaria en México ha evolucionado a través de los afios y ha llegado a ser un
punto clave en el desarrollo del pais. Dentro de las referencias que se pueden hallar en torno a este
topico se puede mencionar a José Villagran Garcia y a Enrique Yéfiez, arquitectos destacados en
nuestro pais por sus teorfas, disefios y obras.

En base a los trabajos realizados por los citados arquitectos, es que hoy en dia el disefio y la
construccién de hospitales se torna més versatil y eficaz en la solucién de la necesidad de servicios
de salud. Asi, tomando como plataforma dicho conocimiento, es necesario llevar a un nivel mayor
la arquitectura hospitalaria: estudiar a fondo las necesidades de nuestro tiempo, adaptarla a la
realidad actual y complementarla con los materiales y la tecnologia a nuestro alcance, para con ello
lograr la en la medida de lo posible la satisfacciéon de las demandas de Ia gente a quien se le sirve.

Asi pues, el proyecto que se plantea en la presente tesis, nace con el fin de cubrir la insuficiencia
de la infraestructura hospitalaria en una determinada regién del pais y dotarla con un servicio de
salud céntrico, digno y de calidad, que sea complemento de las demas unidades de salud ubicadas
en zonas cercanas al sitio en estudio.

Aterrizando las ideas mencionadas, fue elegido el municipio de Zumpango, asi como los aledafios
Santa Ana Nextlalpan y Jaltenco, en el Estado de México, que a pesar de contar con
infraestructura de salud, ésta resulta limitada para la atencién de poco més de 179 mil habitantes
en la regién: 13 unidades médicas y un personal médico de 94 personas en Zumpango, 2 unidades
médicas en Santa Ana Nextlalpan con un personal médico de 18 personas y Jaltenco con 4
unidades médicas y 30 personas de personal médico; que resulta apenas en 0.79 de personal
médico por cada 1000 habitantes, inferior a la media nacional de 3.5, mientras que las unidades
médicas representan tnicamente el 0.09% del total existente en el pais(Secretaria de Salud, 2010).

Por tanto, tras puntualizar la demanda de una poblacién, es posible dar pie a la promocién de la
arquitectura hospitalaria y a que ésta ocupe el lugar que le corresponde en torno a la satisfaccién
de los servicios publicos.

Objetivos

El objetivo principal de esta tesis es mostrar que después de analizar las necesidades de una
poblacién en una zona determinada, puede presentarse una propuesta que dé solucién a las
mismas, eligiéndose de entre ellas la correspondiente al sector salud a través del disefio de un
hospital de zona.
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Por otra parte, como consecuencia del objetivo principal, se tienen objetivos especificos relativos a
la mejora de la arquitectura hospitalaria y al aumento de los beneficios que podrian ser
proporcionados a la poblacién:

a) En la arquitectura hospitalaria.

- Buscar la implementacién y utilizacién de innovaciones varias tales como materiales y
tecnologia existentes dentro del género hospitalario.

- Disefiar un hospital de zona que complemente los elementos de confortabilidad y
comodidad del usuario con la funcionalidad y competitividad del inmueble dentro del
sector salud.

- Crear un espacio que promueva un ambiente de trabajo y de estancia agradables, que a su
vez induzca como consecuencia un incremento en la productividad de los trabajadores y
complacencia en los usuarios.

b) Para el sitio.

- Promover un aumento en la calidad de vida de la comunidad a través de la ampliacién de
la infraestructura existente en cuanto al servicio pablico de salud.

- La creacién de fuentes de empleo en la region, primeramente bajo la posible construccién
del hospital de zona, como posteriormente la ocupacién por parte del personal médico
correspondiente, administrativos, etc. involucrados en la etapa de funcionamiento y
mantenimiento del inmueble.

Estructura y capitulado del trabajo

La estructura y capitulado del siguiente trabajo se basa practicamente siguiendo el proceso de
disefio arquitecténico el cual parte de una investigacién detallada que se desarrolla en los primeros
tres capitulos.

Los capitulos 4 y S hacen referencia al sitio, al terreno y al contexto en el que se desarrolla el
proyecto para asi incursionar posteriormente en el disefio del “Hospital General de Zona”. Para
realizar lo anterior, se consideraron elementos importantes para el proceso de disefio como son
forma, zonificacién, emplazamiento, entre otras, y que permiten desarrollar la descripcién del
disefio final del inmueble, detallindose todo ello en los capitulos 6 a 8. Por dltimo, en los
capitulos 9 y 10 se sefialan los tiempos y costos de la obra en funcién del disefio realizado en los
capitulos previos.

Asi, el proyecto se desarrolla en diez capitulos con diversos apartados cada uno, al término de los
cuales se presentan las conclusiones y referencias del trabajo. Se incluyen cinco diferentes anexos
(Al — AS) donde se complementa de forma detallada informacién necesaria para el completo
entendimiento del proyecto. De manera especial en el anexo S, se muestran los planos que
integran el proyecto final.
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Capitulo 1

ANTECEDENTES DE LA ARQUITECTURA HOSPITALARIA

1.1 Antecedentes de la Medicina

Los seres humanos en su vida cotidiana se enfrentan a la naturaleza teniendo que lidiar con diversas
enfermedades y padecimientos a lo largo de su vida, y atin més all, la misma humanidad por su propia
existencia. Es asi como surge un instinto basico de sobrevivencia al buscar la salud fisica, resultando ésta en
una necesidad que ha tratado de ser satisfecha, lograndose en este aspecto una evolucién del conocimiento
que inici6 con la transmisién persona a persona y hasta llegar a convertirse en lo que actualmente llamamos

“Medicina”.

Inicialmente el hombre primitivo buscéd una explicacién a las enfermedades, resolviendo en si mismo que
eran consecuencia de entes malignos tales como el demonio, o también resultado de la ira de los dioses, lo
cual originé una conducta ritual magico-supersticiosa en los seres humanos. Concernientes a estas ideas,
puede citarse aquella que cuenta la aparicién del semi-dios griego Asclepio (Esculapio para los romanos),
hijo de Apolo, quien se dice realizaba curaciones milagrosas en diversos pueblos hasta que en una ocasién
decidi6 revivir a un muerto, este tltimo hecho fue mal visto por Apolo quien no le habia otorgado ese
don, por lo cual Zeus al saberlo, acab6 con él con un rayo. A Asclepio se le representaba con un baculo en
la mano y una serpiente enroscada en el mismo, conocidas la primera como signo de curacién y la segunda
como signo de vida debido a la muda de piel que este animal hace una vez por afio. Dichos simbolos
actualmente en conjunto son conocidos como el “Caduceo” y son el emblema de la Medicina, siendo por
tanto este personaje el primer gran hito de ella.

Posteriormente, la concepcién ritual de la Medicina cambiarfa gracias a la presencia de Hipdcrates,
personaje histérico reconocido como el Padre de la Medicina Racional-Empirica, la cual basaba su
fundamento en explicaciones légicas fundamentadas en que la enfermedad eran resultado de un
desequilibrio del cuerpo. El conocimiento médico que fue generado por él puede observarse en el Corpus
Hipocritico, coleccién de alrededor de 70 obras médicas de la Antigua Grecia, y en el Juramento
Hipocritico, el cual define las buenas practicas y morales médicas.

Por dltimo, se cita un tercer parteaguas en la historia médica con el advenimiento de Galeno de Pérgamo,
quien contribuyé ampliamente con sus estudios de fisiologia la cual hasta entonces no era conocida,
basandose para ello en la diseccion de animales lo que le permitié ahondar en el funcionamiento
de los sistemas que integran al cuerpo humano, aunque por no poder practicar con cuerpos
humanos (prohibido por la Ley Romana) algunas de sus conclusiones fueron equivocadas.
Asimismo se basé en las ideas aristotélicas de naturaleza, movimiento, causa y finalidad, con el alma como
principio vital segun las ideas de Platén, que distinguia entre alma Concupz'sab]e (con sede en el higado),
alma rrascible (en el corazén) y alma racional (en el cerebro).

Péginas
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De esta manera, grandes personajes influyeron notablemente en la evolucién de la medicina; sin embargo,
es hasta 1800 que surge el florecimiento de la Medicina Moderna, siendo esta tltima aliada de los avances
tecnolégicos, disefiados estos tanto para el estudio del cuerpo humano, sus funciones y las enfermedades
que lo atacan, como para el desarrollo de la farmacologia, la genética y, por supuesto, para el mejoramiento
de los espacios en que esta prictica requiere.

1.2 Antecedentes de los hospitales en México

Ala par de la practica de la medicina, los espacios requeridos para ello también han sufrido modificaciones
a fin de atender las necesidades que dicha prictica plantea. A través del tiempo estos espacios han
evolucionado en funcién de factores como el ambiente, la cultura o el grupo social donde se desarrolla la
medicina, mismos que seran tratados en los siguientes apartados‘

1.2.1 Los origenes de los Hospitales

Alrededor del 4000 a.C., existian templos de antiguos dioses que fueron utilizados como casas de refugio
para enfermos o también como escuelas de medicina. Posteriormente, entre el 1200 y el 1100 a.C,, en el
Micénico, se da la aparicién de las “Jarreion” que fueron salas de consulta ubicadas en los centros de la
ciudad, con camas para enfermos y servicios higiénicos; contaban con caracteristicas de buena ventilacién e
iluminacién para evitar la contaminacién y trepresentan los antecedentes de los Consultorios Externos.
Posteriormente, entre el 500 y 400 a.C,, se encontraban los “7Templos de Esculapio”, los cuales constituian
edificaciones especiales cuya finalidad principal era la atencién a los enfermos; dichos inmuebles constaban
de salas de consulta, terrazas para los ritos y hospitalizacién con c/ines (cama en griego, origen del término
“Clinico”) donde el mismo Esculapio daba tratamiento junto con los demas t/zerapeu[es (médicos en
griego) recibiendo ingresos a través de los pacientes sanados quienes hacian donaciones.

Para el afio 14 a.C. se da origen al “Valetudinario™ (del lat. valetudo: achacoso, débil, enfermo), como
hospital militar con médicos, desarrollado éste en edificaciones con ambientes aislados y sirviendo de
sustituto a los santuarios. Estos centros se extendieron por el mundo, subdividiendo su atencién en las
distintas clases sociales que componian a la poblacién.

Alrededor de 475 d.C., Rémulo Augusto, altimo emperador del Imperio Romano de Occidente, crea por
edicto las “Xenodoquias” (del griego Xenos: foraneo y dochron: recibimiento) para hospedaje y descanso
de los fordneos; sin embargo, pese a la pronta caida del Imperio, estos centros terminan cobrando una
mayor importancia hasta convertir el hospedaje en el tratamiento de enfermos, extendiéndose esta
confusién por el mundo y credndose con ello los hospicios que inclusive llegarfan al Imperio Romano de
Oriente, donde ya existfan fundaciones benéficas en las principales ciudades, diferencidndose éstas
especialmente por los servicios, pacientes y nomenclatura: hospitales (nosocémera), hogares para ancianos y
orfelinatos ( ozp]zanol’ro/pbez'gz ), y los ya mencionados hospicios, siendo su principal caracteristica el origen y
la afiliacién religiosa cristiana.

Simultineamente, en la Europa occidental algunos centros monasticos fundados por monjes irlandeses,
como el Saint Gall, fueron capaces de brindar asistencia médica a enfermos religiosos y laicos, contando
con una estructura mas organizada entre la que se encuentran pabellones de internamiento, médicos
residentes, farmacias, etc.
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Los hospitales en los pafses de Oriente recibieron el nombre persa de maristan, destacindose en un lugar
especial el Nosocomio Bizantino y el Maristan Islimico que hallarian la diferencia con los hospitales
europeos especialmente con lo relacionado con la atencién a los pacientes, como a sus funciones,
metodologia y continuidad del saber adquirido, ddndose un reconocimiento especial al primer hospital que
combiné la ensefianza de la medicina con la atencién de enfermos, establecido en la ciudad de Jundi -

Shapur en el siglo VI.

Es a partir de los siglos XI 'y XII que comienzan a multiplicarse en toda la Europa cristiana las fundaciones
de beneficencia que recibieron el nombre de “Hospitale”, las cuales fueron basicamente instituciones
religiosas que subsistian de la caridad y cuyo fin no solo era la atencién de enfermos sino también la de
recibir ancianos y nifios huérfanos, siempre y cuando tuvieran la afiliacién religiosa correspondiente; como
ejemplo de lo anterior se tiene la fundacién del hospital de San Bartolomé (Old Bart’s), en 1129 en el
arrabal londinense de Smithfield, en la Inglaterra normanda.

De igual forma, la creacién de hospitales constituy6 una expresién comdn de la religiosidad laica en el
centro y norte de Italia, destacAndose el establecido en las cercanias de Lucca por los caballeros de San
Jacobo de Altopascio, el cual sirvié de modelo para el resto. Tales instituciones representaban verdaderas
corporaciones religiosas destinadas a ejercer sus funciones bajo los auspicios de la Iglesia, De gran
importancia se tiene al Hospital del Monasterio del Pantocrator, creado en el afio de 1136, el cual es
considerado como el primer centro médico de la historia.

Ya consolidada la ﬁgura de un hospital, durante el siglo XV, Leén Battista Alberti introdujo el estilo
clasicista en la arquitectura hospitalaria con el disefio del templo Malatestiano de Rimini (1450 d.C.). En
su tratado “De re aedificatoria” sentd las reglas basicas para la construccién de hospitales, erigiéndose bajo
este esquema por el afio de 1457 d. C. el Ospeda]e Mgggz'ore <1a llamada Ca ‘Granda ) de Milan, disefiado
por el arquitecto Filarete quien ejercerfa una gran influencia arquitecténica sobre los otros hospitales
renacentistas.

Pese al establecimiento de los cinones de una arquitectura hospitalaria europea, la

construccién de los inmuebles y sus dimensiones era variable,

pues algunos, como los hospitales de San Pedro y de

San Leonardo en York y el hospital del Espiritu

_ Santo (Figura 1.1) en Montpeﬂier, eran muy
TR L FEEEREER Y aa ¥ eV oA amplios y gozaban de gran reputacién, mientras

que otros eran s6lo pequefios establecimientos

que ofrecian atencién sanitaria a pocos

pacientes.

Por otra parte, la capilla en los hospitales
simbolizaba la preeminencia de la liturgia en
el funcionamiento del hospital europeo, ya sea
que ésta fuese una construccién anexa al
pabellén principal o constituyera el centro de
la estructura, tal y como se demuestra con la
modalidad cruciforme que se puso de moda
en el siglo XV. No fue sino hasta el siglo
XVIIL tanto en la Europa catélica como en
Figura 1.1 Una cuadra del hospital del Espiritu Santo, en el s. la protestante, que el hospital adquiriria un

XVII (Castiglioni, A.A, 1946) caricter del todo filantrépico seglar.
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Para la mitad del siglo XIX, crece mucho el nmero de hospitales, debido al descubrimiento de la anestesia
y de las técnicas quirtirgicas asépticas, aumentando la demanda a la par que el progreso, lo cual se
convertiria en la tendencia moderna de los hospitales, altamente asociados con la tecnologia y su
aprovechamiento con el fin de proveer los servicios de salud.

Vale la pena mencionar, que en el hospital romano de la orden hospitalaria del Espiritu Santo, constituida
en Francia por Guido de Montpeﬂier, cada enfermo tenia su propia cama. Pronto éste se convertiria en el
mas importante de toda la cristiandad (Archihospital), llegando a tener numerosas filiaciones en Europa y
después en América, particularmente en México y Pert, siendo el primer hospital americano, el de San
Nicol4s de Bari inaugurado el 29 de diciembre de 1503 en Santo Domingo, obtuvo en 1541 la filiacién
con el Archihospital del Espiritu Santo.

1.2.2 Meéxico y los hospitales, del siglo XVI al siglo XX

Los antecedentes de los hospitales en México pueden ser encontrados desde la época prehispénica pasando
por la época de la Colonia, el México Independiente, el Porfiriato y el México del siglo XX, destacindose
cada una de ellas por elemento distintivos que serdn mencionados a continuacién. La constante evolucién
del ofrecimiento de los servicios de salud se ha visto modificada a lo largo del tiempo de forma paralela a
las politicas, eventos o cambios conceptuales o idealistas marcados en la historia misma del pais.

1.2.2.1 La atencion médica en el México Prehispdnico y los hospitales de La Colonia

Sin lugar a dudas, los habitantes del territorio nacional antes de la conquista tenian sus médicos,
curanderos, sacerdotes y chamanes que trataban a los pacientes con un criterio muy diferente al de la
“evolucionada Europa”, y con mejores conocimientos y resultados terapéuticos para los padecimientos que
sufrian.

Entre los aztecas, la botanica destacaba por su importancia dada su estrecha relacién con la medicina.
Moctezuma regalaba a sus stibditos enfermos, plantas que se cultivaban en los jardines reales. Esto sucedid
50 afios antes de que se creara el jardin botanico de Padua, Italia, y 100 antes del de Paris, Francia. Asi, el
médico espafiol Francisco Hernindez, quien atendia al Rey Felipe II, reunié 1200 especies vegetales
curativas originarias de América, lo cual nos da una pauta para pensar que el herbolario resultaria en el
sucesor del brujo y a su vez, el antecesor del médico. De igual forma los antecedentes de medidas de
medicina preventiva pueden encontrarse en las acciones desarrollados por lo mexicas ante la presencia de
epidemias, centrindose bisicamente en el asilamiento de los enfermos para evitar los contagios.

Durante el Imperio de Moctezuma II existié un hospital para los guerreros, el cual serfa el primero en
establecerse en la meseta de Andhuac. En Texcoco se desarrollaria igualmente otro, pero dirigido a atender
a los invalidos a causa de la guerra; mientras que en la gran Tenochtitlan y en Cholullan se construyeron
asilos para los ancianos y enfermos. Asi mismo, junto al Templo Mayor se ubicd el Ne[]a[z]oyan, inmueble
que funciond como leprosario, asi como una casa para pacientes incurables o extraordinarios que el mismo
Moctezuma II llegé a sufragar.

Posteriormente, durante la Colonia, la religion serfa la encargada de dotar a la medicina tanto de hospitales
como de fe. La medicina medieval se mezclé con la indigena y ambas se transformaron, dando como uno
de los puntos de encuentro la construccién de Hospitales-Monasterios. El primero de éstos en América lo
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fundarfa Herndn Cortés en Huitzillan (lugar de colibries), en el sitio donde se reunié con Moctezuma

Xocoyotzin, el 8 de noviembre de 1519.

El surgimiento de los hospitales americanos poseeria caracteristicas semejantes a las de los nosocomios
europeos de la Edad Media pero al mismo tiempo con rasgos de las ideas mas avanzadas de su época. El 29
de diciembre de 1503 se inaugurd en Santo Domingo, Repﬁblica Dominicana (Ia puerta de América) el
Hospital de San Nicolds de Barr, primer nosocomio americano, fundado por el gobernador fraile Nicolas
de Ovando de la orden militar de Alcantara. Fue restaurado en 1519 y reedificado en 1552, llegando a
tener capacidad para cincuenta enfermos, obteniendo en 1541, la filiacién con el Arcfu]zosp[l’a[ del Espiritu
Santo.

Por otra parte, en lo que respecta a la Nueva Espafia, el propio Cortés fundé los primeros hospitales, entre
los que se cita al de La Inmaculada Concepcrony al de San Lizaro. El primero de éstos, actualmente con el
nombre de Jesiis Nazareno, se ocupé de la atencién de los hispanos bajo la concepcién médica magico-
religiosa, enfocandose mas hacia la salvacién del alma que del cuidado del cuerpo humano. El hospital Hegé
a atender hasta 400 enfermos por afio; sin embargo, no proporcionaba consultas a los desequilibrados
mentales, a los que padecian bubas, sifilis o lepra. El edificio, cuya construccién se hallaba en fase avanzada
en el afo de 1535, posefa una configuraciéon en "T" similar al de Santiago de Compostela, Espana,
disefiado por Enrique Egas, o semejante al del Ospec{a/e Maggiore, en Milan, Ttalia. Tal vez Hernin
Cortés, que se ocupd personalmente del proyecto, tuviese en mente atn la arquitectura del Archrhospital
del Espiritu Santo, este altimo reconstruido entre 1473 y 1476 con una planta de forma de “t”.

En el afio de 1523, Cortés ordend que se confinara a los leprosos en el Hospital de San Lizaro, ubicado en
la Tlaxpana. En 1528, este edificio fue destruido por orden de Nufio Beltrain de Guzman so pretexto de la
contaminacién del agua que circulaba por un acueducto que partia del Bosque de Chapultepec. Para
sustituirlo, en 1572 empezd a funcionar otro hospital con el mismo nombre, en el lugar denominado Las
Atarazanas funcionando igualmente como leprosario.

Hasta aqueﬂa época los hospitales se centraron en cumplir dos funciones basicas: el cuidado de los
enfermos y el de la salud; extendiéndose para el caso de los nosocomios, ain con tintes medievales, al
recogimiento de huérfanos, hospedaje a peregrinos, y albergue a los desvalidos. Este era el marco que

prevalecia en la Ciudad de México hasta antes de la llegada de don Vasco de Quiroga.

En 1532, Vasco de Quiroga fundé el Hospital de Sanra Fe, a dos leguas de distancia de la ciudad de
México, en plena serrania y con dinero propio, con el fin de conceder servicio a la poblacién que ascendia
para las mismas fechas en cerca de 300 personas.

Por iniciativa del mismo Vasco de Quiroga, entre 1536 y 1540, se edificé en Patzcuaro el Hospital de La
Concepcion y Santa Marta. A éste le siguieron otros en la regién de Michoacin conocida como "La
Provincia de los Hospitales", asi como en las comarcas limitrofes. El amplié la segunda funcién de los
nosocomios concibiendo a los Hospitales—Pueblo, los cuales consistieron en congregaciones de indigenas
basadas en el conocimiento y practica del cristianismo, aunado al desarrollo del trabajo colectivo y de la
vida comunal. El principal motor para el establecimiento de estos Hospitales-Pueblo fue el disminuir la
miseria, desamparo y vejacidn a las que eran sometidos los indigenas, lo cual traerfa como consecuencia que
Vasco de Quiroga se convirtiese en el precursor de la Seguridad Social en México.

Por aquella misma época, en el afio de 1534, fray Juan de Zumérraga, obispo y primer arzobispo de
Meéxico, tuvo a su cargo la fundacién, construccién y sostenimiento del Hospz'ta[ del Amor de Dios, en la
ciudad de México, con la finalidad de atender a los enfermos castellanos. La fachada de este inmueble
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asomaba a la calle real en el sitio donde se ubica la Academia de San Carlos. Después de 200 afios de
fundado el hospital, el Arzobispo Alonso Nuifiez de Haro y Peralta lo incorpord al Hospital de San
Andrés, siendo los dos citados hospitales los antecesores directos del actual Hosp[ta] General de México.

Otros hospitales fueron erigidos en la capital novohispana, entre los que se encuentra el Hosprral Real de
San José de los Naturales, para los pobres indigenas, autorizado por cédula soberana del 18 de mayo de
1553. En dicho lugar se efectuarian las primeras necropsias que tendrian fines diagnésticos, sin embargo,
no fue sino hasta 1762 que el hospital serfa dotado de un anfiteatro anatémico utilizado para las
disecciones. El edificio desaparecié en 1931, tras la ampliacién de la Avenida San Juan de Letran, la cual
recibe actualmente el nombre de Eje Central Lazaro Cardenas.

Los hipélitos administraron diferentes hospitales en el interior de la Nueva Espafia, como el Hospiral de
Convalecientes de San ]—lzpdbfo, concebido por Bernardino Alvarez en 1556, 0 el de E/ Espiriru Santo en
la ciudad de México. Ambos hospitales albergaron al llamado Establecimiento de Ciencias Médicas hasta
antes de 1833, ubicindose éste en la calle de La Celada, hoy esquina de las avenidas Hidalgo y Paseo de la

Reforma, en la ciudad de México.

De la misma forma, fue fundado el Hosprtal Real de San Pedro o de Ia Santisima Trinidad, en 1557, por
el clero secular de la ciudad de México a través de la Congregacién de San Pedro, acto que fue confirmado
por la Bula Papal de Clemente VII. A su vez, en 1582, el Dr. Pedro Lépez fundé el hospital de Nuestra
Sediora de los Desamparados y de la Epifania para atender en él a “...negros, mulatos y mestizos pobres y
libres que no tengan quien los cure...”. El hospital posteriormente cambiaria su nombre al de San Juan de
Diros, Iuego al de Hosp[ta] de [as Hermanas de [a Carrdad, y tiempo después por el de Hosp[tgz] Morelos.
En el siglo XX, al nosocomio nuevamente cambiaria de nombre por el de Hospital de la Mujer "Dr. Jesis
Alemin Pérez", reconstruyéndose en 1968 y formando actualmente al Museo Franz Mayer.

En 1602, don Alonso Rodriguez del Vado y su esposa dofia Ana de Saldivar, decidieron fundar con
recursos propios el Hospital del Espiritu Santo y Nuestra Seiiora de los Remedios. El matrimonio
Rodriguez dio al hospital y la iglesia todo lo necesario para el cumplimiento de su misién centrado en el
cuidado de los enfermos espaﬁoles de los dos sexos. Este edificio después de 1833, alberg(') al Co/eg[o de

Medicina, antes Establecimiento de Crencias Médicas.

Para 1628, Hegan a México procedentes de Burgos, Espana, los Canénigos Regulares de San Agustin del
Instituto de San Antonio Abad, quienes se instalaron en terrenos adyacentes a la

Calzada de Iztapalapa donde erigieron monasterio, capilla y

particularmente el Hospital

de San Antonro Abad En
1819 los enfermos que

e

Figura 1.2 Fachadas de los Hospitales de San
Andrés (izq.) y del Real de San José de los
Naturales (centro). Interior del Hospital de

San Hipolito (der. [ RISIDSIRRNGES

! Muriel, Josefina. Hospitales de la Nueva Espafia. Tomo 1. Fundaciones del siglo XVI. Universidad Nacional Auténoma de
Meéxico, Instituto de Investigaciones Histéricas/Cruz Roja Mexicana, 1990, 360 p.
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sobrevivian en el mencionado hospital fueron trasladados al nosocomio de San Lazaro.

A partir de 1781, el Hospital Provisional de San Andrés, para militares, se convirtié en hospital general
Hegando a mantener hasta mil enfermos con un excelente manejo. Este nosocomio (el tltimo que se
estableciera en la Ciudad de México durante la dominacién espafiola) fue el primero en obedecer a la idea
moderna de hospital: “Un servicio prestado a la colectividad”. El Hospital pertenecié a la mitra
metropolitana hasta el afio de 1861, cuando entré a formar parte de las instituciones controladas por la
Junta de Beneficencia, a cuyo poder pasaron todas las propiedades hospitalarias. Presté servicios
asistenciales y docentes hasta 1903, cuando fue sustituido por el Hospital General. Dentro de la capacidad
del Hospital pueden mencionarse 1000 camas distribuidas en 39 salas, una

gran botica considerada como la mejor de la Nueva Espaﬁa,

cererfa, laboratorio y departamento para inspeccién y diseccién
de cadaveres.

El dltimo hospital del virreinato fue el de San Sebastiin,
ubicado en el puerto de Veracruz a principio
del siglo XIX. A mediados del siglo XIX,
sélo quedaron en la ciudad de
México ocho nosocomios: el
de San Pedro, el de San
Lizaro, el de
T erceros de
caricter privado,
los del Divino
Salvador 'y San
[—bpo’lz'to, el de

Jestis, el de San , . o ,
de Di 1 Figura 1.3 Fachadas de los Hospitales de Terceros (izq.) y
Juan de Dios ye de San Lazaro (arriba der.). Vista interior del Hospital de

de San Andrés. Jests (abajo der) (SO

1.2.2.2 De Ia Caridad a Ia Beneficencia Privada y Piiblica

Enla época de la Colonia, en la medida que se fundaban nuevas ciudades, fueron naciendo hospitales con
caracteristicas similares que estuvieron a manos del clero o que paulatinamente formaron parte del mismo.
Administrados por él y subsistiendo de la caridad, esta actividad virtuosa nunca logré satisfacer del todo las
necesidades de salud; sin embargo, esta practica sigue aun vigente pese a los grandes impactos que
especialmente tuvo en ella [a publicacién dela ley del 25 de octubre de 1856 y la del 4 de febrero de 1861,
asi como de las Leyes de Reforma entre 1859-1860, las cuales generaron la desamortizacién de los bienes e
inmuebles de las instituciones religiosas, asi como la nacionalizacién de los bienes del clero, por lo que las
propiedades de la Iglesia para realizar actos de beneficencia privada debian ser objeto de tal disposicién.

Uno de los primeros ejemplos de la nacionalizacién de los bienes de la iglesia, incluso antes de las leyes
mencionadas es el Puesto de Sangre de San Pablo. En marzo de 1847, el ayuntamiento de la ciudad de
México, previendo la proximidad de la guerra con los Estados Unidos, designé al regidor, abogado y
filintropo, don José Urbano Fonseca, para establecer varios hospitales de sangre. Doté de equipo a los
hospitales de San Hipdlito y San Lizaro, pero el de San Andrés se negd a colaborar. Dichos hospitales para
el 22 de agosto de 1847 recibieron a los heridos de las batallas de Padierna y Churubusco, con lo cual el

ayuntamiento habfa sorteado algunas de las dificultades que se presentaron durante dicha guerra, y en
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1848, convirtié al puesto de sangre de San Pablo en el hospital municipal, hoy Benemériro Hospiral
Judrez.

La nueva organizacién del sector salud se decide el 2 de marzo de 1861, cuando el Presidente Benito Juirez
dispone la creacién de la Direccién de Fondos para la Beneficencia Publica dependiente del Ministerio de
Gobernacién, y los hospitales, hospicios, casas de correccién y establecimientos de beneficencia quedan
bajo el amparo de esta direccién. En enero de 1877 se crea la Direcciéon de Asistencia Pablica, que
sustituye a la anterior y pasa a depender del Consejo Superior de Salubridad y Servicio de la Vacuna. Esta
dependencia por falta de recursos financieros quedd en el abandono, por lo que en 1920 pasé a la
Secretaria de Gobernacién.

El 27 de mayo de 1899, el Congreso de la Unién concedié al Poder Ejecutivo facultades extraordinarias
para expedir la Ley de Beneficencia Privada. De esta manera, los ciudadanos de otros paises radicados en
Meéxico iniciaron la fundacién de sociedades de beneficencia como el Hosp[ta] ]ng]és, Socredad de
Beneficencra Espafiola, Sociedad Americana de Beneficencra, Asociacion Francesa, Suiza y Belga,
Asociacion de Beneficencia de la Colonia Italiana y Ia Alianza Monte Sinai.

A principios del pasado siglo, con el descubrimiento de los métodos de anestesia, numerosos médicos
decidieron crear sus propios hospitales, 16gicamente pequefios, pero con mayor confort para el paciente,
dejindose de realizar las cirugias en la casa de la gente rica, naciendo asi los “sanatorios” nombre que
orientado mas hacia la curacién del paciente que hacia la evolucién natural de la enfermedad. Es entonces
cuando los hospitales oficiales ptblicos consideraron contar con anexos o espacios para atender a pacientes
con capacidad retributiva elevada, y mejorar sus ingresos con la creacién de salas de distincién o pabellones
especiﬁcos, como el “Gastén Melo” anexo al Hosp[ta] General de Meéxico.

Con la aparicién del Reglamento de la Beneficencia Pdblica aparecié el proyecto formal para la
construccién de un Hospital General, el cual seria inaugurado en 1905. La construccién y planificacion del
hospital fue promovida por el Dr. Eduardo Liceaga, dando inicio esta en 1896 sobre una superﬁcie de 170
mil m* El modelo adoptado para el disefio de las instalaciones fue el sistema del Ingeniero Follet, utilizado
en aquel entonces en Francia y que se ejemplificaba en la construccién del Hospital Saint Elor de
Montpeﬂier. Entre las caracteristicas de este nuevo Hospital pueden mencionarse caracteristicas como la
existencia de pabellones independientes, incombustibles e impermeables, de ladrillo y fierro, con estucado
en el interior, sin cielo raso y con pavimento, con lambrines de mosaico que pudieran lavarse y
desinfectarse como un vaso de cristal o un jarrén de porcelana elevados 2.5 m del suelo y aislados entre si
por jardines y con capacidad para 30 enfermos; quedaria integrado asimismo por 33 pabellones de los
cuales S estarfan en reparacién o descanso con el fin de que se airearan y desapareciera el peligro de
infeccién o la aparicién de una "fiebre de hospital". Ademas de ese ntcleo de pabellones se contarfa con
edificios para consulta externa, sala de operaciones, oficinas administrativas, cuarto de maquinas, cocina,
comedor, bafios, dormitorios, auditorio, biblioteca, museo, salas para conferencias, alojamiento para
empleados y dos capillas para servicios religiosos, necesarios para el funcionamiento adecuado del hospital.
El inmueble conté con una fachada sefiorial, disefiada por los sefiores de la Hidalga, con cantera de Chiluca
ademais de un reloj con campana sonora.

Los antecedentes de la historia de los hospitales de México trajo como consecuencia, en nuestro pais, la
creencia generalizada de que los hospitales ptﬁblicos son exclusivamente para gente pobre o de escasos
recursos, por lo cual en la década de 1930 se sustituye el concepto de beneficencia por el de asistencia, y se
reconoce la obligacién del Estado de intervenir en materia de salud y auxilio social, asi como el derecho de
todos los ciudadanos a solicitar]a.
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12.2.3 La Secretaria de Salud y el siglo XX

Dos afios antes al cambio de concepcién del servicio de salud, el presidente Emilio Portes Gil cred el
Departamento de Salubridad Publica, que en 1930 se denominarfa como Departamento de Salubridad.
Para 1934, el entonces presidente Lazaro Cardenas crea la Secretaria de Asistencia Publica, independiente
del Departamento de Salubridad. En 1943 se crea la Secretaria de Salubridad y Asistencia con la fusién de
la Secretarfa de Asistencia Publica y el Departamento de Salubridad, y es en 1983 que la Secretaria de
Salubridad y Asistencia cambia oficialmente al nombre con el que se le conoce actualmente: Secretaria de

Salud.

La beneficencia publica federal solo tenia responsabilidad para la ciudad de México y territorios federales,
pero el Consejo de Salubridad General a nivel de puertos tenfa un representante sanitario para evitar
probables epidemias, lo cual generd que los estados crearan sus propias beneficencias pﬁblicas.

La Loterfa Nacional, fundada desde la Colonia, evoluciona entre altas y bajas, y en 1920 se restablece con
el nombre de Loteria Nacional para la Beneficencia Pablica. Todas las utilidades producidas por dicho
organismo se entregaban a la Secretarfa de Asistencia Ptblica y a la ya integrada Secretarfa de Salubridad y
Asistencia Pablica. Posteriormente, con la venta del Centro Médico Nacional al Instituto Mexicano del
Seguro Social, la Secretaria de Salubridad y Asistencia construye el mayor nimero de unidades médicas en
el medio rural y urbano, identificAndolas como centros de salud y hospitales, Iogrando por primera vez que
muchos mexicanos tuvieran mejor acceso a servicios de salud y hospitalarios financiados con subsidio
federal, cuotas de recuperacién o cooperativas.

1.2.3 La Arquitectura Hospitalaria del México del siglo XX

Durante la primera mitad del siglo XX, la mayoria de los hospitales en Meéxico seguian teniendo las
caracteristicas de los nosocomios de los siglos anteriores; el Hospital General de la ciudad de México, el
més moderno de tipo pdblico, habia sido edificado siguiendo el modelo de finales del siglo XIX de los

hospitales europeos construidos con pabellones para aislamiento.

Es precisamente en las décadas de 1930 y 1940 cuando se inicia el modelo de construcciéon que
practicamente se utilizé el resto del siglo XX: en torre. Dentro de esta nueva arquitectura hospitalaria en
Meéxico, destacan algunos arquitectos que aportaron grandes disefios y programas para hospitales, tales
como:

@ José Villagrin Garcia
Se destacé de forma especial en la
construccién de hospitales, dentro de
los que se sehalan el Hospital para
Tuberculosos de Huipulco, en el afio
de 1929, el Instituto Nacronal de
Cardfo]og[gz, de 1936-1937, y el
Hospital ~ Manuel  Gea  Gonzilez,
1941-1942. De igual forma, Illegd a
coordinar el Plan de Hospitales para
la Reptblica Mexicana y el Plan
Regional de Escuelas de México, entre

1943 y 1940.

Figura 1.4 Obras del Arq. José Villagran Garcia: Hospital
Manuel Gea Gonzilez (izq.) e Instituto Nacional de
Cardiologfa (der.) (Imagenes: Hdez. Avilés.)
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§ Enrigue Yifiez
Gan6 el concurso del Centro Médico La
Raza, 1945-1952, con lo que dio inicio a
una fructifera carrera en el campo de
arquitectura hospitalaria. Con un equipo
de colaboradores proyect6 y construyé el
Centro Médico Nacional de 1954 a
1961, donde fue integrada la obra de
artistas  como  José Chéivez Morado,
David Alfaro Siqueiros, Luis Ortiz
Monasterio y Luis Nishizawa. Su labor
en el campo de la salud tiene numerosos

ejemplos entre 1964 y 1978, como son
la  Maternidad de  Nonoalco, los Figura 1.5 Enrique Yafiez y, al fondo, el Hospital Adolfo
hospitales generales de Torredn, Lépez Mateos. (Imagen: Hdez. Avilés).
Tampico, Saltillo, Lépez Mateos y Ricardo Flores Magén en la ciudad de México. Por otra parte,
también sentd las bases para la arquitectura hospitalaria de México, participando en la elaboracién
de los manuales tanto del IMSS como del ISSSTE. Publica

diversos libros, entre los que se merece destacar
“Hospitales de seguridad social y Arquitectura,

teoria, disefio, contexto”.

§o  Enrique del Moral

Su arquitectura hospitalaria se destaca
por proyectos como el Hospital
General de San Luis Potosi, 1946, el
Hospital de Urgencias del Centro
Meédico, 1958, y las Clinicas Hospital
de Monterrey, Tampico, Ciudad Figura 1.6 Enrique del Moral y al fondo, Hospital Regional
Obregén, Nogales, Cuautla y Villa de Cd. Obregén. Sonora. (Imagen: Hdez. Avilés).
Olimpica, 1962-1972.

Con motivo de la Segunda Guerra Mundial y con inversiones americanas, se inicié la construccién de
modernos hospitales: en Tampico, Tamaulipas; en los puertos de Tuxpan, Coatzacoalcos y Veracruz, en el
estado de Veracruz, asi como en la poblacién de Chimonco, en Perote, Veracruz; asi como en el puerto de
Mazatlan, Sinaloa, en la Costa del Pacifico. No obstante, en 1945, al término Guerra, se suspende la
construccion de estas instalaciones, pero en un intento de aprovechar la infraestructura creada, la Secretaria
de Salubridad y Asistencia elaboré un proyecto para construir una red federal de hospitales de tipo
regional, algunos de los cuales nunca fueron terminados en su momento y otros mis se encuentran en
funcionamiento con modificaciones y modernizaciones. La Secretarfa de Salubridad y Asistencia construyd
diversos hospitales en varios estados, aun cuando en muchos de ellos existian dependencias estatales que
prestaban atencién hospitalaria a través de la beneficencia pablica. Entre 1970 y 1976, el proyecto de la
red federal de hospitales fue retomado por la Secretarfa de Salud, construyendo y terminando algunas de
las obras ya mencionadas, sin participacién de autoridades estatales o municipales.

De forma paralela, los nuevos proyectos para hospitales y las bases de la escuela de arquitectura hospitalaria
en México fueron asentados gracias al gran desarrollo del Instituto Mexicano del Seguro Social, el cual en
su momento llegd a poseer en muchos estados los hospitales mis modernos del pafs.
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Entre 1996 y 1997, con la descentralizacién de los servicios de salud, se integran parcialmente los
hospitales federales, estatales y municipales para formar redes de atencién, lo que ha permitido que con
inversiones estatales se logre el acceso de atencién médica en regiones y zonas demasiado alejadas de las
poblaciones con hospitales de alto nivel resolutivo, y se empiece a cerrar la brecha entre los hospitales del
Distrito Federal y los hospitales ubicados en las regiones Noroeste, Occidente y el Bajio, donde ya se
habian desarrollado modernos hospitales.

1.2.3.1 EI Sistema Hospitalario Mexicano

México cuenta con diferentes tipos de hospitales pblicos: municipales, estatales, federales, y una gran red
de hospitales del IMSS y en menor proporcién del ISSSTE; instituciones como Pemex cuenta con su
propia infraestructura hospitalaria, actualmente subutilizada; mientras que las Fuerzas Armadas disponen
de hospitales propios. El niimero de hospitales privados es importante en todo México, pero la mayoria
con muy pocas camas y bajo nivel resolutivo.

El Distrito Federal es el sitio donde mas sanatorios y hospitales privados de capacidad resolutiva existen,
pero las empresas que actualmente operan estos hospitales empiezan a instalarse en otras ciudades
importantes. El florecimiento de este nuevo modelo de atencién ha sido consecuencia de los cambios en el
perﬁl demogréﬁco de México y la clara insuficiencia de las instalaciones pﬁblicas, que por los costos
actuales de la inversién se han ido rezagando en aspectos tecnoldgicos. Ademis, la politica econémica del
neoliberalismo favorece més el desarrollo de hospitales privados que el de las instalaciones de seguridad

social y de hospitales pablicos.

Lamentablemente, dado que los hospitales privados practicamente son empresas de lucro; en México
existen grupos especiﬂcos de inversionistas que los estan fomentando. Y aunque la atencién pretende ser de alta
calidad, la misién y visién son obtener altas utilidades para seguir reinvirtiendo en otros estados e
instalaciones hospitalarias. Dado que la mayoria de nuestra poblacién no tiene acceso a ellos y la brecha
entre los hospitales pablicos y de seguridad social comparados con los hospitales privados, cada dia es mas
amplia.

Sin embargo, en el periodo 2000-2006 y para consolidar el proyecto de redes nacionales de hospitales,
nuevos esquemas de financiamiento son buscados para fomentar la operacién, construccién y
mantenimiento de hospitales modernos que tenga como visién fundamental la de proporcionar el servicio

de salud para el pueblo de México.
1.2.3.2 Los hospitales modernos

La estructura hospitalaria definitivamente tiene que adaptarse a los nuevos cambios tecnolégicos y a los
requisitos sociales de bienestar. Los hospitales van a perder las grandes dimensiones de los construidos en
las décadas de 1960 y 1970, convirtiéndose en hospitales abiertos, flexibles, con una conexién estrecha y
bidireccional con el dmbito extrahospitalario.

Los nuevos edificios hospitalarios, sin perder el caracter arménico del entorno, se enfocan hacia la doble
funcién: edificios estéticos y funcionalmente dirigidos hacia los pacientes, que adquieren cada vez mis el
caricter de “clientes”. De estas ideas surge la enorme trascendencia del uso de la luz natural, los espacios
abiertos y el equilibrio, con lo que el hospital actual pretende abandonar el cardcter puramente asistencial
evitando asi el hacinamiento y la aglomeracién, transformandose por comodidad.
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El equilibrio en la funcién asistencial y en el bienestar del cliente son las componentes que marcarin el
ritmo de la atencién a la salud en los préximos afos. El hospital moderno podra combinar la alta
tecnologia con la actividad ambulatoria, la hospitalizacién individual con el hospital de dia, la investigacion
molecular y genética con la prevencién, la cirugia con la robética, y el aula de docencia con la telemedicina,
previendo siempre la atencién de las personas que soliciten y requieran el servicio del sector salud.
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La Arquitectura Hospitalaria puede ser contemplada como un 4rea dentro del campo de accién de la
arquitectura, y como tal se ve obligada a cumplir tanto con la estética, confort de las personas que
utilizardn el inmueble, como con la funcionalidad de los espacios que crea, asi como la resolucién técnica
de los mismos. Con el fin de cubrir las necesidades especificas de funcionalidad y resolucién téenica,
pueden encontrarse Normas y Reglamentos que permiten el disefio de inmuebles que cumplan con las
caracteristicas mencionadas.

De manera particular, dicha 4rea esta sujeta a normatividades propias de ella, por lo que es conveniente

seflalar cudles normas y reglamentos son de utilidad y de obligatoriedad para el llevar a cabo el disefio de

Hospitales.

2.1 Normas SEDESOL

Sistema Normativo de Equipamiento Urbano, Tomo II: Salud y Asistencia Social.
Subsistema Salud - Caracterizacion de elementos de equipamiento.

El equipamiento que conforma al subsistema de salud estd integrado por inmuebles que se caracterizan por
la prestacion de servicios médicos de atencién general y especiﬁca‘ Entre los servicios de atencién
generalizada a la poblacién se incluyen la medicina preventiva y la atencién de primer contacto; mientras
que los servicios de atencién especifica incluyen la medicina especializada y hospitalizacién.

Este equipamiento y los servicios correspondientes son factores determinantes del bienestar social, ya que la
salud es parte integrante del medio ambiente y en ella inciden la alimentacién y la educacién, asi como las
condiciones fisico-sociales de los individuos.

En este subsistema participan el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), el Instituto de Seguridad y
Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE), la Secretarfa de Salud (SSa) y la Cruz Roja
Mexicana (CRM):

a) El Instituto Mexicano del Seguro Social ha creado un Sistema Nacional de Atencién Médica que
integra los servicios por zona, delegacién y region. Esta compuesto por el primer nivel de
atencién, donde resuelve el 85% de la atencién médica institucional a través de las Unidades de
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Medicina Familiar, las unidades del segundo nivel son los hospitales generales de subzona y los
hospitales generales de zona donde se atiende aproximadamente el 12% de los casos.

El tercer nivel de atencién médica se destina exclusivamente a resolver padecimientos complejos,
que requieren servicios de alta especializacién y atiende aproximadamente el 3% de la demanda
total.

b) El Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado, basa su estructura
de servicios en tres niveles de atencién médica, de acuerdo al planteamiento de la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS).En el primer nivel resuelve el 85% de la patologia general, a través de
las Unidades de Medicina Familiar, Médulos Resolutivos y la Clinica de Medicina Familiar,
donde proporciona atencién ambulatoria para los padecimientos de mayor frecuencia; en el
segundo nivel resuelve del 10% al 12% de los casos, por medio de la Clinica Hospital,
proporcionando atencién ambulatoria y de encamados para solucionar problemas de mediana
complejidad. El tercer nivel se destina exclusivamente a otorgar atencién médica de alta
especialidad a través del Hospital General y el Hospital Regional, donde se resuelve del 3% al 5%

de IOS casos.

C) La Secretaria de Salud implementa el Modelo de Atencién a la Salud de la poblacién abierta,
instrumento normativo mediante el cual regula la prestacién de los servicios que se destinan a la
poblacién carente de los beneficios que brinda la Seguridad Social, y al igual que el IMSS y el

ISSSTE, basa su estructura de servicios en tres niveles de atencién médica.

En el primer nivel atiende el 85% de los problemas médicos a través de la red de servicios de
primer nivel que cubre localidades rurales dispersas y concentradas, asi como urbanas mediante la
atencién modular, es decir, el cuidado integral de la salud de grupos de poblacién de hasta 3000
habitantes, con un médico, auxiliar de enfermeria y promotor de salud.

Esta red estd integrada por el Centro de Salud Rural para Poblacién Concentrada, Centro de
Salud Urbano y Centro de Salud con Hospitalizacién, que fueron integrados al presente
documento por corresponder a localidades mayores de 2500 habitantes. As{ mismo, también est4
formado por la Casa de Salud que opera en localidades entre S00 y 1000 habitantes con auxiliar
de salud; Unidad Auxiliar de Salud, se ubica en localidades con dificil accesibilidad con poblacién
entre 500 y 1000 habitantes con un médico en servicio social o un técnico en salud y el Centro de
Salud Rural para Poblacién Dispersa, se ubica en localidades sede de mas de 1000 y menos de
2500 habitantes, atendido por un médico general o en servicio social, un auxiliar de enfermeria y
un promotor de la salud.

En el segundo nivel se resuelve del 10% al 12% de los casos por medio de los hospitales generales
de 30, 60, 120 y 180 camas, donde se proporciona consulta externa y hospitalizacién para
solucionar problemas de mediana complejidad. En el tercer nivel se resuelve solamente del 3% al
5% de los casos, en hospitales que pueden ser generales, de especialidades o de especialidad,
incluyendo los Institutos Nacionales.

A continuacién se describen las caracteristicas del elemento seleccionado (IMSS) que integran el
subsistema
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Hospital General (IMSS)

Una Unidad Médica de segundo nivel es en donde se atiende aproximadamente el 12% de los casos,
mediante los servicios de consulta externa, especialidades y hospitalizacién en las cuatro especialidades
bésicas: gineco-obstetricia, medicina interna, pediatria y cirugia general, y ademas proporciona el servicio de
urgencias.

Para agilizar la planeacién médico arquitecténica, asi como el disefio, dotacién y evaluacién, se han
establecido unidades productivamente ideales llamadas “modelos continuos”’, constituidos por cinco
grandes servicios: consulta externa, auxiliares de diagndstico y tratamiento, hospitalizacién, Servicios
generales, asi como gobierno y ensefianza.

Los médulos tipo establecidos son de 34 camas, que corresponde al Hospital General de Subzona y de 72
y 144 camas a Hospital General de Zona, los cuales se recomienda ubicarlos en ciudades mayores de

50000 habitantes, previendo predios de 6100, 13932 y 24383 m? de terreno respectivamente.

Para todos estos subsistemas y su adecuada ubicacién e integracién en diversos sitios, es necesario realizar
su comparacién con los demds subsistemas de equipamiento existentes, mismos que pueden ser observados
en las tablas que se muestran en las siguientes pAginas pertenecientes a la SEDESOL para atender la
compatibilidad entre los elementos de equipamiento. La simbologia empleada en dichas tablas es la que se
muestra en seguida:

Tabla 2.1 Simbologia para compatibilidad entre elementos de equipamiento.

Simbolo Compatibilidad Elementos

O Compatible Equipamientos totalmente integrables.

o o Pueden integrarse en la misma area cuidando
/ Compatibilidad limitada 5

la necesaria separacién entre ellos

) Indica que no deben ubicarse en la misma
X Incompamble

area o zona urbana.
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2.2 Norma que establece las disposiciones para otorgar atencion
médica en unidades médicas hospitalarias de segundo y
tercer nivel del Instituto Mexicano del Seguro Social

Dentro de los objetivos planteados por esta norma, se pueden encontrar el establecimiento de las
disposiciones que regulan la atencién médica, con oportunidad, calidad y eficiencia en las Unidades
Hospitalarias del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Igualmente, esta norma especifica las caracteristicas de la atencién médica en los diferentes escenarios del
segundo y tercer nivel de atencién. Establece asimismo, la interrelacién al interior y entre las Unidades
Médicas hospitalarias de segundo y tercer nivel de atencién y grupos organizados de la sociedad.

Y de forma especial, en dicha norma puede encontrarse la definicién de lo que corresponderia a un
segundo nivel de atencién médica (Punto 5.17 de la Norma): lo constituyen los hospitales generales de
subzona, zona o regién en donde se atienden a los pacientes, remitidos por los servicios de los distintos
niveles de atencién, de acuerdo a la regionalizaciéon de los mismos, para recibir atencién diagndstica,
terapéutica y de rehabilitacién de conformidad a la complejidad de su padecimiento.

2.3 Norma Oficial Mexicana NOM-197-SSA1-2000, que establece
los requisitos minimos de infraestructura y equipamiento de
hospitales y consultorios de atenciéon médica especializada.

En esta norma se presentan los requisitos minimos de infraestructura y equipamiento para hospitales y
consultorios de atencién médica especializada, incluyendo la infraestructura y el equipamiento para ejercer
actividades directivas y de formacién de personal de salud, establecido como obligatorio por la Ley General
de Salud y su Reglamento en materia de prestacion de Servicios de Atencién Médica.

Esta Norma Oficial Mexicana es obligatoria para todos los hospitales de los sectores pﬁblico, social y
privado, cualquiera que sea su denominacién, que realicen internamiento de enfermos para la ejecucién de
los procesos de diagnéstico, tratamiento médico o quirtrgico, o rehabilitacién y para los consultorios que
presten atencién médica especializada.

Para la correcta aplicacién de esta Norma, es necesario consultar, las siguientes normas, las cuales son
igualmente requeridas para el disefio de los hospitales:

NOM-001-SSA2-1993  Que establece los requisitos arquitecténicos para facilitar el acceso, transito y
permanencia de los discapacitados a los establecimientos de atencién médica

del Sistema Nacional de Salud.
NOM-005-SSA2-1993  De los servicios de planificacién familiar.

NOM-007-SSA2-1993  Atencién de la mujer durante el embarazo, parto y puerperio y del recién

nacido. Criterios y procedimientos para la prestacién del servicio.

NOM-014-S5A2-1994 Para la  prevencién, diagndstico, tratamiento, control y vigilancia
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NOM-017-SSA2-1994

NOM-127-SSA1-1994

NOM-146-S5A1-1996

NOM-156-SSA1-1996

NOM-157-SSA1-1996

NOM-158-SS5A1-1996

NOM-166-SS5A1-1997

NOM-168-SSA1-1998

NOM-170-SSA1-1998
NOM-171-SSA1-1998

NOM-173-SSA1-1998

NOM-178-SSA1-1998

NOM-001-ECOL-
1996

NOM-002-ECOL-

1996

NOM-087-ECOL-
1995

NOM-026-STPS-1998

NOM-001-SEDE-1999

epidemioldgica del cincer uterino.
Para la vigilancia epidemioldgica

Salud ambiental, agua para uso y consumo humano-Limites permisibles de
calidad y tratamientos a que debe someterse el agua para su potabilizacién.

Salud Ambiental. Responsabﬂidades sanitarias en los establecimientos de
diagnéstico médico con Rayos X.

Salud Ambiental. Requisitos técnicos para las instalaciones en establecimientos
de diagnéstico médico con Rayos X.

Salud Ambiental. Proteccién y seguridad radiolégica en el diagndstico médico
con Rayos X.

Salud Ambiental. Especificaciones técnicas para equipos de diagndstico médico
con Rayos X.

Para la organizacion y funcionamiento de los laboratorios clinicos.

Del expediente clinico.

Para la practica de anestesiologia.

Para la prictica de hemodialisis.
Para la atencién integral a personas con discapacidad.

Que establece los
establecimientos para la atencién médica de pacientes ambulatorios.

requisitos de infraestructura y equipamiento de

Que establece los limites maximos permisibles de contaminantes de las
descargas de aguas residuales en aguas y bienes nacionales.

Que establece los limites permisibles de contaminantes en las descargas de
aguas residuales a los sistemas de alcantarillado.

Que establece los requisitos para la separacion, envasado, almacenamiento,
recoleccién, transporte, tratamiento y disposiciéon final de los residuos
peligrosos bioldgico-infecciosos que se generan en establecimientos que prestan
atencién médica.

Colores y sefiales de higiene e identificacién de riesgo por fluidos conducidos
en tuberias.

Instalaciones eléctricas, utilizacién.
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2.4 Reglamento de Construcciones para el Distrito Federal
(RCDF) y Normas Oficiales Mexicanas (NOM)

Se toman en cuenta las disposiciones de dicho reglamento, asi como de las Normas Técnicas
Complementarias de Disefio arquitecténico aplicables al proyecto.

En el articulo quinto Clastficacion de las edificaciones en géneros y rangos de magnz'[ud, del Titulo
primero - Disposiciones Generales, se menciona que “Un hospital se clasifica, de acuerdo a este articulo del
reglamento, en “Servicios- Salud-Hospitales” con una magnitud y densidad de ocupacién de hasta 10
camas o consultorios para el D.F. Las normas de SEDESOL nos muestran la magnitud requerida de

acuerdo a su programa del IMSS.”

Por otra parte, en el Titulo quinto - Proyecto Arquitectonico se citan los siguientes articulos y
disposiciones para el disefio del mismo:

2.4.1 Requerimientos del proyecto arquitectéonico

¢ RCDEF: Articulo 80. Requisitos minimos para estacionamiento

Para hospitales se tomara en cuenta que habri un cajoén por cada 30 m* construidos. Para el hospital en
Zumpango, también se tomaran en cuenta los requerimientos para estacionamiento de SEDESOL en su

programa del IMSS.

o INOM-233-S5A1-2003

En la Norma Oficial Mexicana NOM-233-SSA1-2003, se establecen los requisitos arquitecténicos para
facilitar el acceso, transito, uso y permanencia de las personas con discapacidad en establecimientos de
atencién médica ambulatoria y hospitalaria del Sistema Nacional de Salud, sefiala en su apartado de
Requisitos arquitecténicos especificos:

“ 6.1.4 En estacionamientos, se deben destinar espacios de uso para personas con discapacidad y deben
tener las siguientes caracteristicas:
0.1.4.1 Se deben reservar areas exclusivas de estacionamiento para el uso de automéviles que
transportan o son conducidos por personas con discapacidad; en una proporcién de 4.0% del
total de cajones cuando se disponga de S a 24 espacios y al menos un cajén cuando se disponga de
menor nimero.
6.1.4.2 Los estacionamientos para uso de personas con discapacidad, deben estar ubicados lo més
cerca posible a los accesos del establecimiento, con ruta libre de obsticulos hasta la entrada del
Iugar, las circulaciones deben ser al mismo nivel o con rampa para compensar desniveles de
banqueta.
6.1.4.3 Las dimensiones para cajén de estacionamiento, deben ser de 3.80 m de frente por 5.00 m

de EOI'ICIO. . .”
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2.4.2 Requerimientos de habitabilidad y funcionamiento

¢ RCDF: Articulo 81. Dimensiones minimas para locales
La altura minima libre en cuartos individuales o comunes, serd de 2.40 m, variando las dimensiones en sus

lados.

o NOM-197-5S5A1-2000

La NOM-197-SSA1-2000, que establece los requisitos minimos de infraestructura y equipamiento de
hospitales y consultorios de atencién médica especializada, especiﬁca las dimensiones para cada uno de los

locales del hospital.

2.4.3 Requerimientos de higiene, servicios y acondicionamiento ambiental

§ RCDEF: Articulo 82. Servicios de agua potable

Se obliga a poner plantas de tratamiento en las obras mayores de 2500 m? Para hospitales, se requiere una
dotacién minima de 800 L/cama/dia. Las razones de riego se considerardn por separado a razén de §
L/cama/dfa. Las necesidades generadas por empleados o trabajadores se consideraran por separado a

razén de 100 L/trabajador/dia.

o INOM-127-§5A1-1994: Capitulo 5- Tratamientos para la potabilizacion del agua

Debido a que el edificio es un hospital, segiin la Norma Oficial Mexicana NOM-127-SSA1-1994, que se
refiere a Salud ambiental, agua para uso y consumo Humano-Limites permisibles de calidad y tratamientos
a que debe someterse el agua para su potabilizacidn, se establece que: “El abastecimiento de agua para uso y
consumo humano con calidad adecuada es fundamental para prevenir y evitar la transmisién de
enfermedades gastrointestinales y otras, para lo cual se requiere establecer limites permisibles en cuanto a
sus caracteristicas bacterioldgicas, fisicas, organolépticas, quimicas y radiactivas. Con el fin de asegurar y
preservar la calidad del agua en los sistemas, hasta la entrega al consumidor, se debe someter a tratamientos
de potabilizacién”.

En el capitulo S de dicha norma, se establece que la potabilizacién del agua proveniente de una fuente en
particular, debe fundamentarse en estudios de calidad y pruebas de tratabilidad a nivel de laboratorio para
asegurar su efectividad. Se deben aplicar los tratamientos especificos siguientes o los que resulten de las
pruebas de tratabilidad, cuando los contaminantes biol(’)gicos, las caracteristicas fisicas y los constituyentes
quimicos del agua enlistados a continuacién, excedan los limites permisibles establecidos:

“5.1  Contaminacién biolégica
511 Bacterias, helmintos, protozoarios y virus.- Desinfeccién con cloro, compuestos de cloro,
ozono o luz ultravioleta.
5.2 Caracteristicas fisicas y organolépticas
521 Color, olor, sabor y turbiedad- Coagulacién-floculacién-precipitacién-filtracion;
cualquiera o la combinacién de ellos, adsorcién en carbén activado u oxidacién.
5.3 Constituyentes quimicos
5.3.1 Arsénico.- Coagulacién—ﬂocu1acién—precipitacién—ﬁltracién; cualquiera o la combinacién
de ellos, intercambio i6nico u dsmosis inversa.
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5.3.2  Aluminio, barro, cadmio, cianuros, cobre, cromo total y plomo.- Intercambio iénico u
Osmosis 1nversa.

5.3.3 Cloruros.- Intercambio i6nico, ésmosis inversa o destilacién.

5.3.4  Dureza.- Ablandamiento quimico o intercambio iénico.

5.3.5 Fenoles o compuestos fendlicos.- Adsorcién en carbén activado u oxidacién con ozono.

5.3.6 Frerro }// 0 manganeso.- Oxidacién-filtracién, intercambio idnico u ésmosis inversa.

5.3.7 Fluoruros.- Osmosis inversa o coagulacién quimica.

5.3.8  Materia orginica.- Oxidacién-filtracién o adsorcién en carbén activado.

5.3.9  Mercurio.- Proceso convencional: coagulacién-floculacién-precipitacién-filtracién, cuando
la fuente de abastecimiento contenga hasta 10 microgramos /1. Procesos especiales: en
carbén activado granular y 6smosis inversa cuando la fuente de abastecimiento contenga
hasta 10 microgramos/1; con carbén activado en polvo cuando la fuente de abastecimiento
contenga méas de 10 microgramos/1.

5.3.10 Nitratos y nitritos.- Intercambio iénico o coagulacién—ﬂoculacién-sedimentacién—
filtracién; cualquiera o la combinacién de ellos.

5.3.11 Nitrégeno amoniacal- Coagulacién-floculacién-sedimentacién-filtracién, desgasificacién o
desorcién en columna.

5.3.12 pH (potencial de hidrdgeno ).- Neutralizacion.

5.3.13 Plaguicidas- Adsorcién en carbén activado granular.

5.3.14 Sodiro.- Intercambio iénico.

5.3.18 Solidos  disueltos  rtotales-  Coagulacién-floculacién-sedimentacion-filtracion y/ o
intercambio iénico.

5.3.16 Sulfaros.-Intercambio iénico u ésmosis inversa.

5.3.17 Sustancias activas al azul de metileno.- Adsorcién en carbén activado.

5.3.18 Trihalometanos.- Aireacién u oxidacién con ozono y adsorcién en carbén activado
granular.

5.3.19 Zinc.- Destilacién o intercambio iénico.

5.3.20 En el caso de contingencia, se deben coordinar con la autoridad sanitaria competente, las
autoridades locales, la Comisién Nacional del Agua, los responsables del abastecimiento y
los particulares, instituciones péblicas O empresas privadas involucrados en la contingencia,
para determinar las acciones que se deben realizar con relacién al abastecimiento de agua a
la poblacién...”

¢ RCDF: Articulo 83. Servicios sanitarios

En salas de espera: por cada 100 personas, 2 excusados y 2 lavabos; de 101 a 200, 3 lavabos y 2
excusados; cada 100 adicionales o fraccion, 2 excusados y 1 lavabo. En cuartos de camas: hasta 10 camas, 1
excusado y 1 lavabo; de 11 a 25, 3 excusados y 2 lavabos; cada 25 adicionales o fraccién, 1 excusado y 1
lavabo. Para empleados: hasta 25 empleados, 2 excusados y 2 lavabos; de 26 a 50, 3 excusados y 2 lavabos;
de 51 a 75, 4 excusados y 2 lavabos; de 76 a 100, S excusados y 3 lavabos, cada 100 adicionales o fraccién,

3 excusados y 2 lavabos.

Los sanitarios deberan ubicarse de manera que no sea necesario para cualquier usuario subir o bajar mas de
un nivel o recorrer mas de S0 m para acceder a ellos.

Los sanitarios deberin tener pisos impermeables y antiderrapantes y los muros de las regaderas deberan
tener materiales impermeables hasta una altura de 1.50 m.
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© NOM-233-SSA1-2003

De acuerdo a la NOM-233-SSA1-2003, seala en su apartado de Requisitos arquitectonicos especificos

que’

“06.9 Los retretes en sanitarios ptblicos y de personal deben tener las siguientes caracteristicas: Un retrete
como minimo, para personas con discapacidad. Cuando el retrete esté confinado, el espacio fisico
debe contar con dimensiones de 2.00 m de fondo por 1.60 m de frente. Puerta de 0.90 m de ancho
como minimo. Barras de apoyo horizontal, con forma anatémica, de 0.90 m de longitud, colocadas
en ambos lados en la pared lateral; con una distancia maxima del eje del retrete a la pared de 0.50
m, colocadas entre 0.70 m y 0.90 m del nivel de piso, separadas 0.05 m del muro. Llamador de
botén y placa en sistema Braille, conectado a central de enfermeras y colocado a 0.60 m sobre el nivel
del piso. Cada retrete debe contar con dos ganchos dobles, a una altura de 1.20 m y 1.50 m, con
desfasamiento lateral de 0.20 m. El retrete con asiento, debe tener 0.50 m de altura sobre el nivel
del piso. Se debe colocar a 0.56 m de distancia de su eje al pafio de la pared de apoyo mas cercana al
centro del mueble.

6.10 Los mungitorros deben tener las siguientes caracteristicas: En cada nivel donde existan sanitarios
publicos, debe haber un mingitorio, con el borde superior a 0.90 m. La distancia a ambos lados
debe ser de 0.45 m del eje del mingitorio hacia paredes laterales. Barras de apoyo verticales rectas,
ubicadas sobre pared posterior a ambos lados del mingitorio, a una distancia de 0.30 m con relacién
al eje del mueble, una separacién de 0.20 m con la pared posterior y una altura sobre piso de 0.90
m en su parte inferior y 1.60 m en su parte superior.

0.11 En cada nivel donde existan sanitarios publicos, debe haber un /Javabo para personas con
discapacidad, con las siguientes caracteristicas: Se debe colocar a 0.76 m de altura libre sobre nivel
del piso. La distancia entre lavabos debe ser de 0.90 m de eje a eje. El mueble debe tener empotre de
fijacién o ménsula de sostén para soportar hasta un peso de 100.00 kg. Desagiie colocado hacia la
pared posterior. Debe existir 0.035 m de espacio como minimo entre el grifo y la pared que da
detras del lavabo; cuando se instalen dos grifos, deben estar separados entre si 0.20 m como
minimo. El grifo izquierdo del agua caliente, debe sefialarse con color rojo. Debe tener llaves largas
tipo aleta...”

¢ RCDEF: Articulo 86. Almacenamiento y eliminacion de basura

Deberén ubicarse uno o varios locales para almacenar depdsitos o bolsas de basura, ventilados y a prueba
de roedores, aplicando los indices minimos de dimensionamiento, en el siguiente caso:

- Usos no habitacionales con méis de 500 m? sin incluir estacionamientos, a razén de 0.01 m?/m?

construido.
© NOM-087-ECOL-S55A1-2002
Sin embargo, la Norma Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-SSA1-2002, que se refiere a la proteccién
ambiental - Salud ambiental - Residuos peligrosos biolégico—infecciosos - Clasificacién y especiﬁcaciones

de manejo, establece en su capitulo 4, Clasificacion de los residuos peligrosos broldgico-infecciosos, que:

“ Para efectos de esta Norma Oficial Mexicana se consideran residuos peligrosos biolégico-infecciosos los
siguientes:
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4.1 La sangre

4.1.1 La sangre y los componentes de ésta, sélo en su forma liquida, asi como los derivados no
comerciales, incluyendo las células progenitoras, hematopoyéticas y las fracciones celulares o
acelulares de la sangre resultante (hemoderivados).

4.2 Los cultivos y cepas de agentes bioldgico-infecciosos

4.2.1 Los cultivos generados en los procedimientos de diagnéstico e investigacién, asi como los
generados en la produccién y control de agentes bioldgico-infecciosos.

4.2.2 Utensilios desechables usados para contener, transferir, inocular y mezclar cultivos de
agentes biolégico—infecciosos.

4.3 Los patolégicos

431 Los tejidos, érganos y partes que se extirpan o remueven durante las necropsias, la cirugia o
algtin otro tipo de intervencién quirdirgica, que no se encuentren en formol.

4.3.2 Las muestras biolégicas para andlisis quimico, microbioldgico, citolégico e histolégico,
excluyendo orina y excremento.

4.3.3 Los cadaveres y partes de animales que fueron inoculados con agentes enteropatégenos en
centros de investigacién y bioterios.

4.4 Los residuos no anatémicos. Son residuos no anatémicos los siguientes:

44.1 Los recipientes desechables que contengan sangre liquida.

44.2 Los materiales de curacién, empapados, saturados, o goteando sangre o cualquiera de los
siguientes fluidos corporales: liquido sinovial, liquido pericardico, liquido pleural, liquido
Céfalo—Raquideo o liquido peritoneal.

4.4.3 Los materiales desechables que contengan esputo, secreciones pulmonares y cualquier
material usado para contener éstos, de pacientes con sospecha o diagnéstico de tuberculosis
o de otra enfermedad infecciosa segin sea determinado por la SSA mediante memorindum
interno o el Boletin Epidemiolégico.

4.44 Los materiales desechables que estén empapados, saturados o goteando sangre, o secreciones
de pacientes con sospecha o diagnéstico de fiebres hemorrégicas, asi como otras
enfermedades infecciosas emergentes segin sea determinado por la SSA mediante
memorandum interno o el Boletin Epidemiolgico.

4.5 Los objetos punzocortantes

4.5.1 Los que han estado en contacto con humanos o animales o sus muestras bioldgicas durante
el diagnéstico y tratamiento, inicamente: tubos capﬂares, navajas, lancetas, agujas de jeringas
desechables, agujas hipodérmicas, de sutura, de acupuntura y para tatuaje, bisturis y estiletes
de catéter, excepto todo material de vidrio roto utilizado en el laboratorio, el cual deberd
desinfectar o esterilizar antes de ser dispuesto como residuo municipal...”

En su Capitulo 5, Clasificacion de los establecimientos generadores de residuos peligrosos bioldgico-
Infecciosos, se establecen los siguientes niveles:

- NIVEL I: Unidades hospitalarias de 1 a § camas e instituciones de investigacién con excepcién de
los sefialados en el Nivel III. Laboratorios clinicos y bancos de sangre que realicen anélisis de 1 a
50 muestras al dia. Unidades hospitalarias psiquidtricas. Centros de toma de muestras para
analisis clinicos.

- NIVEL II: Unidades hospitalarias de 6 hasta 60 camas. Laboratorios clinicos y bancos de sangre
que realicen anlisis de 51 a 200 muestras al dia. Bioterios que se dediquen a la investigacién con
agentes bioldgico-infecciosos o establecimientos que generen de 25 a 100 kilogramos al mes de
RPBIL

- NIVEL III: Unidades hospitalarias de mas de 60 camas. Centros de produccién e investigacion
experimental en enfermedades infecciosas. Laboratorios clinicos y bancos de sangre que realicen
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andlisis a mas de 200 muestras al dia o establecimientos que generen méis de 100 kilogramos al

mes de RPBI.

Los establecimientos generadores independientes del Nivel I que se encuentren ubicados en un mismo
inmueble, podrin contratar los servicios de un prestador de servicios comutin, quien serd el responsable del
manejo de los residuos peligrosos biolégico—infecciosos.

De acuerdo al Capitulo 6, Manejo de residuos peligrosos broldgico-infeccrosos:

Los generadores y prestadores de servicios, ademas de cumplir con las disposiciones legales aplicables,
deben cumplir con las disposiciones correspondientes a las siguientes fases de manejo, segiin el caso:
Identificacién de los residuos, envasado de los residuos generados, almacenamiento temporal, recoleccién y
transporte externo, tratamiento y disposicién final.

a) Identificacion y envasado
En las 4reas de generacion de los establecimientos generadores, se deberin separar y envasar todos los
residuos peligrosos biolégico—infecciosos, de acuerdo con sus caracteristicas fisicas y biolégicas infecciosas,
conforme los datos siguientes. Durante el envasado, los residuos peligrosos biolégico—infecciosos no

deberan mezclarse con ningtin otro tipo de residuos municipales o peligrosos.

Tabla 2.2 Identificacién y envasado de residuos

Tipo de residuos Estado fisico Envasado

Sangre Liquidos Recipientes herméticos Rojo

Cultivos y cepas de

) } Sélidos Bolsas de polietileno Rojo
agentes infecciosos
Sélidos Bolsas de polietileno Amarillo
Patoldgicos
Liquidos Recipientes herméticos Amarillo
Sélidos Bolsas de polietileno Rojo
Residuos no anatémicos
Liquidos Recipientes herméticos Rojo

Recipientes rigidos Rojo

Objetos punzocortantes Sélidos

polipropileno

Las bolsas deberan ser de polietileno de color rojo trasliicido de calibre minimo 200 y de color amarillo
trasliicido de calibre minimo 300, impermeables y con un contenido de metales pesados de no mas de una
parte por millén y libres de cloro, ademas deberin estar marcadas con el simbolo universal de riesgo
biolégico y la leyenda Residuos Peligrosos Bioldgico-Infecciosos.

b) Almacenamiento
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Se deberd destinar un 4rea para el almacenamiento temporal de los residuos peligrosos bioldgico-
infecciosos. Los residuos peligrosos biolégico-infecciosos envasados deberan almacenarse en contenedores
metalicos o de pléstico con tapa y ser rotulados con el simbolo universal de riesgo biolégico, con la Ieyenda
"RESIDUOS PELIGROSOS BIOLOGICO-INFECCIOSOS". El periodo de almacenamiento temporal
estard sujeto al tipo de establecimiento generador, como sigue: Nivel I: Maximo 30 dias, Nivel II: Méaximo

1§ dias y Nivel III: Maximo 7 dias.

Los residuos patolégicos, humanos o de animales (que no estén en formol) deberin conservarse a una
temperatura no mayor de 4°C (cuatro grados Celsius), en las 4reas de patologia, o en almacenes temporales
con sistemas de refrigeracién o en refrigeradores en areas que designe el responsable del establecimiento
generador dentro del mismo. El 4rea de almacenamiento temporal de residuos peligrosos bioldgico-
infecciosos debe:

- Estar separada de las 4reas de pacientes, almacén de medicamentos y materiales para la atencién de
los mismos, cocinas, comedores, instalaciones sanitarias, sitios de reunidn, areas de esparcimiento,
oficinas, talleres y lavanderias.

- Estar techada, ser de facil acceso, para la recoleccién y transporte, sin riesgos de inundacién e
ingreso de animales.

- Contar con sefialamientos y letreros alusivos a la peligrosidad de los mismos, en lugares y formas
visibles, el acceso a esta 4rea s6lo se permitird al personal responsable de estas actividades.

- El disefio, construccién y ubicacién de las dreas de almacenamiento temporal destinadas al manejo
de residuos peligrosos biolégico-infecciosos en las empresas prestadoras de servicios, deberin
ajustarse a las disposiciones sefialadas y contar con la autorizacién correspondiente por parte de la
SEMARNAT.

- Los establecimientos generadores de residuos peligrosos bioldgico-infecciosos que no cuenten con
espacios disponibles para construir un almacenamiento temporal, podr:’m utilizar contenedores
plésticos o metalicos para tal fin, siempre y cuando cumplan con los requisitos mencionados.

- Los residuos peligrosos biolégico—infecciosos podr;’m ser almacenados en centros de acopio,
previamente autorizados por la SEMARNAT. Dichos centros de acopio deberan operar sistemas
de refrigeracién para mantener los residuos peligrosos biolégico-infecciosos a una temperatura
maxima de 4°C (cuatro grados Celsius) y llevar una biticora de conformidad con el articulo 21
del Reglamento en materia de Residuos Peligrosos de la Ley General del Equilibrio Ecolégico y la
Proteccién al Ambiente. El tiempo de estancia de los residuos en un centro de acopio podra ser de
hasta treinta dias.

c) Recoleccion y transporte excterno

La recoleccién y el transporte de los residuos peligrosos bioldgico-infecciosos referidos en esta Norma
Oficial Mexicana, deberi realizarse conforme a lo dispuesto en los ordenamientos juridicos aplicables y
cumplir o siguiente:

- Sélo podrin recolectarse los residuos que cumplan con el envasado, embalado y etiquetado o
rotulado como se establece en esta Norma Oficial Mexicana.

- Los residuos peligrosos bioldgico-infecciosos no deben ser compactados durante su recoleccién y
transporte.

- Los contenedores deben ser desinfectados y lavados después de cada ciclo de recoleccién.

- Los vehiculos recolectores deben ser de caja cerrada y hermética, contar con sistemas de captaciéon
de escurrimientos, y operar con sistemas de enfriamiento para mantener los residuos a una
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temperatura maxima de 4°C (cuatro grados Celsius). Ademas, los vehiculos con capacidad de
carga ttil de 1,000 kg o mas deben operar con sistemas mecanizados de carga y descarga.

- Durante su transporte, los residuos peligrosos biolégico—infecciosos sin tratamiento no deberan
mezclarse con ningdn otro tipo de residuos municipales o de origen industrial.

Para la recoleccién y transporte de residuos peligrosos bioldgico-infecciosos se requiere la autorizacién por
parte de la SEMARNAT. Dicho transporte deberd dar cumplimiento con los incisos a), b), d) y e) del

numeral 6.4.1 de esta Norma Oficial Mexicana.

d) Tratamiento

- Los residuos peligrosos biolégico-infecciosos deben ser tratados por métodos fisicos o quimicos
que garanticen la eliminacién de microorganismos patégenos y deben hacerse irreconocibles para
su disposicién final en los sitios autorizados.

- La operacién de sistemas de tratamiento que apliquen tanto a establecimientos generadores como
prestadores de servicios dentro o fuera de la instalacién del generador, requieren autorizaciéon
previa de la SEMARNAT, sin perjuicio de los procedimientos que competan a la SSA de
conformidad con las disposiciones aplicables en la materia.

- os residuos patoldgicos deben ser incinerados o inhumados, excepto aquellos que estén
L d patoldg deb d h d pto aquellos q t

estinados a fines terapéuticos, de investigacion y los que se mencionan en el inciso 4.3.2 de esta
destinad fines terapéut d tig y los q 1 4.3.2 de est
orma Oficia exicana. En caso de ser inhumados debe realizarse en sitios autorizados por la
N Oficial M E d h dos deb 1 t t dos por 1

SSA.
e) Disposicion final

Los residuos peligrosos biolégico—infecciosos tratados e irreconocibles, podrén disponerse como residuos
no peligrosos en sitios autorizados por las autoridades competentes.

) Programa de contingencias

Los establecimientos generadores de residuos peligrosos biolégico-infecciosos y los prestadores de servicios
deberan contar con un programa de contingencias en caso de derrames, fugas o accidentes relacionados con
el manejo de estos residuos.

¢ RCDEF: Articulo 90. Requisitos minimos de ventilacion

Los locales habitables en edificios de alojamiento, los cuartos de encamados en hospitales y las aulas en
edificaciones para educacién elemental y media, tendran ventilacién natural por medio de ventanas que den
directamente a la via ptblica, terrazas, azotea, superficies descubiertas, interiores o patios que satisfagan los
requisitos minimos de iluminacién- El 4rea de cobertura de ventilacién no sera inferior al 5% del 4rea del
local.

Los demas locales de trabajo, reunién o servicio en todo tipo de edificacién tendran ventilacién natural con
las mismas caracteristicas minimas sefialas anteriormente, o bien, se ventilarin con medios artificiales que
garanticen cambios de volumen de aire: para vestibulos, 1 cambio por hora; para locales de trabajo y
reunién en general y sanitarios domésticos, 6 cambios por hora; para bafios publicos, 10 cambios por hora.
En estos casos el cubo de la escalera no estara ventilado al exterior en su parte superior, para evitar que
funcione como chimenea, la puerta para azotea debera cerrar herméticamente; y las aberturas de los cubos
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de escaleras a los ductos de extraccién de humos, deberdn tener un 4rea entre el Sy el 8% de la planta del
cubo de la escalera en cada nivel.

Los sistemas de aire acondicionado proveeran aire a una temperatura de 24°C +- 2°C, medida en bulbo
seco, y una humedad relativa de 50 +- 5%. Los sistemas tendran filtros mecanicos de fibra de vidrio para
tener una adecuada limpieza de aire.

En los locales en que se instale un sistema de aire acondicionado que requiera condiciones herméticas, se
instalaran ventilas de emergencia hacia 4reas exteriores con una cobertura cuando menos del 10% del area

del local.

Las circulaciones horizontales se podran ventilar a través de otros locales o 4reas exteriores, a razén de un
cambio de volumen de aire por hora.

Las escaleras en cubos cerrados en edificaciones para oficinas, salud, educacién, alojamiento y servicios
mortuorios deberdn estar ventiladas permanentemente en cada nivel, hacia la via pablica, patios de
iluminacién y ventilacién o espacios descubiertos, por medio de vanos cuya superficie no serd menor del
10% de la planta del cubo de la escalera, o mediante ductos par conduccién de humos o por extraccién
mecanica.,

2.4.4 Requerimientos minimos de iluminacién

Los locales en las edificaciones contarin con medios que aseguren la iluminacién diurna y nocturna
necesaria para sus ocupantes:

Los locales habitables en edificios de alojamiento y cuartos para encamados en hospitales, tendran
iluminacién diurna natural por medio de ventanas que den directamente a la via ptblica, terrazas, azoteas,
superficies descubiertas, interiores o patios de iluminacién. El 4rea de las ventanas no serd inferior a los
siguientes porcentajes, correspondientes a la superficie del local, para cada una de las orientaciones: Norte

15.0%, Sur 20.0%, Este y oeste 17.5%.
En el dimensionamiento de ventanas se tomar4 en cuenta, completamente lo siguiente:

- Los valores para orientaciones intermedias a las sefialadas podrin interpolarse en forma
proporcional, y

- Cuando se trate de ventanas con distintas orientaciones en un mismo local, las ventanas se
dimensionaran aplicando el porcentaje minimo de iluminacién a la superficie del local dividida
entre el ndmero de ventanas.

Se permitird la iluminacién diurna natural por medio de domos o tragaluces en los casos de bafios, cocinas
no domésticas, locales de trabajo, reunién, almacenamiento, circulaciones y servicios.

Otros locales no considerados anteriormente tendrin iluminacién diurna natural como ya se indicd,
contaran con medios artificiales de iluminacién diurna complementaria y nocturna, en las que las salidas de
iluminacién deberén los siguientes niveles de iluminacién: Oficinas, areas y locales de trabajo - 250 luxes;
Clinicas y hospitales, salas de espera — 125 luxes, consultorios y salas de curacién — 300 luxes, salas de
encamados — 75 luxes; Alojamiento, habitaciones — 75 luxes; Estacionamientos, areas de estacionamiento —

30 luxes.
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Para circulaciones horizontales y verticales en todas las edificaciones, excepto de habitacién, el nivel de
iluminacién serd de, cuando menos, 100 luxes; para elevadores de 100; y para sanitarios en general, de 75.

2.4.5 Requerimientos de comunicacién y prevencion de emergencias y elementos
de circulacion

o RCDF: Articulo 95. Distancias del interior a accesos

La distancia desde cualquier punto en el interior de una edificacién a una puerta, circulacién horizontal,
escalera o rampa, que conduzca directamente a la via ptiblica, dreas exteriores o al vestibulo de acceso a la
edificacién, medidas a lo largo de la linea de recorrido, serd de treinta metros como maximo, excepto en
edificaciones de habitacién, oficinas, comercio e industrias, que podré ser cuarenta metros como maximo.
Estas distancias podran ser incrementadas hasta en 50% si la edificacién o local cuenta con un sistema de
extincién de fuego.

¢ RCDF: Articulo 96. Salidas a vias piiblicas

Las salidas a via publica en edificaciones de salud y de entretenimiento contardn con marquesinas que
podrén sobresalir del alineamiento el ancho de la banqueta reducido en un metro, pero sin exceder de un
metro cincuenta centimetros y no deberdn usarse como balcén cuando su construccién de proyecte sobre la
via ptblica. Todos los elementos de la marquesina deberin estar situados a una altura mayor de dos metros
cincuenta centimetros sobre el nivel de la banqueta.

 NOM-233-SSA1-2003
También la NOM-233-SSA1-2003, senala en su apartado de Requisitos arquitecténicos especificos, que:

“ Las obras exteriores para plazas, accesos, banquetas y estacionamientos, deben tener las siguientes
caracteristicas:

- Las rutas para desplazamiento de personas con discapacidad, deben ser francas y libres de
obsticulos de equipamiento urbano y follaje de arboles.

- El acabado de pisos para el desplazamiento de personas con discapacidad, debe ser firme,
uniforme y antiderrapante.

Las banquetas para el desplazamiento de personas con discapacidad, debe tener las siguientes
caracteristicas:

- Los cambios de nivel en piso se deben compensar con rampas ubicadas en esquinas y para
distancias prolongadas se colocaran por lo menos cada 25.0 m y los peraltes mAaximos a una altura

de 0.16 m.

- En obras exteriores como plazas y banquetas considerar rampas para cambio de nivel en piso, con
dimensiones minimas de 1.00 m de ancho, pendiente no mayor de 8.0% para un peralte de 0.16
m y de 6.0% para desniveles mayores de dos peraltes 0 0.32 m, con acabado antiderrapante, de
color contrastante que indique su presencia y sefializacién.”



HOSPITAL GENERAL DE ZONA ZUMPANGO Capitulo 2

Normatividad

¢ RCDF: Articulo 98. Dimensiones minimas para puertas

Las puertas de acceso, intercomunicacién y salida, debern tener una altura de 2.10 m cuando menos; y una
anchura que cumpla con la medida de 0.60 m por cada 100 usuarios o fraccién, pero sin reducir los
siguientes valores minimos establecidos: para oficinas en su acceso principal 0.90m; para hospitales en su
acceso principal 1.20m, en cuartos de enfermos 0.90m, en locales complementarios 0.75m; para
alojamiento en su acceso principal 0.90m; para servicios funerarios en su acceso principal 1.20m.

o NOM-233-SSA1-2003

Segtin la NOM-233-SSA1-2003, sefiala en su apartado de Requisitos arquitectonicos especificos, de

acuerdo a las puertas, que:
“ Las puertas de comunicacién al ptblico deben tener las siguientes caracteristicas:

- Todos los accesos exteriores y de intercomunicacién deben tener colores contrastantes en relacién
a los muros.

- En areas reducidas, el abatimiento de puertas debe ser hacia fuera.

- Ancho minimo libre de 0.90 m.

- Las puertas de emergencia deben marcarse claramente con letreros y deben abrir hacia afuera.

- Las manijas y jaladeras deben ser resistentes, tipo palanca por ambos lados y estar instaladas a

0.90 m del nivel del piso."

¢ RCDF: Articulo 99. Dimensiones minimas de circulaciones horizontales

Las circulaciones horizontales, como corredores, pasiﬂos y taneles deberan cumplir con una altura minima
de 2.10 m y con una anchura adicional no menor de 0.60 m por cada 100 usuarios o fraccién, ni menor de
los siguientes valores: para oficinas, en sus pasillos en areas de trabajo, ancho minimo de 0.90 m y altura
minima de 2.30 m; para edificios de salud, en sus paSiHos en cuartos, salas de urgencias, operaciones y
consultorios, ancho minimo de 1.80 m y altura minima de 2.30 m; para alojamiento, en sus pasillos
interiores, ancho minimo de 0.75 m y altura minima de 2.10 m.

o NOM-233-SSA1-2003

Segtin la NOM-233-SSA1-2003, senala en su apartado de Requisitos arquitectonicos especificos, de

acuerdo a las circulaciones horizontales, que:
“ Los pasillos de comunicacién al pablico deben tener las siguientes caracteristicas:

- Todas las circulaciones o pasillos deben tener sefializacién.

- Ancho libre de 1.20 m como minimo.

- Pasamanos tubulares continuos.

- Sistema de alarma de emergencia a base de sefiales audibles y visibles, con sonido intermitente
y lampara de destellos.

- Los tapajuntas en piso por cambio de acabado o por junta constructiva, tendrin una
diferencia maxima de 0.013 m de altura.

- Se debe tener sefalizacién de conduccién a servicios y de tipo evacuacion.
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- Las circulaciones internas en sanitarios, auditorios, comedores, regaderas y vestidores tendrin
1.20 m de ancho libre como minimo.

- En circulaciones externas para el desplazamiento de personas con discapacidad, el piso debe
ser de tipo uniforme, firme y antiderrapante.”

¢ RCDF: Articulo 100. Dimensiones minimas para escaleras

Las edificaciones tendran siempre escaleras o rampas peatonales que comuniquen todos sus niveles, atin
cuando existan elevadores, escaleras eléctricas o montacargas, con un ancho minimo de 0.75 m. El ancho
minimo de las escaleras no serd menor de los siguientes valores, que se incrementarn en 0.60 m, por cada
75 usuarios o fraccidén: para oficinas, en su escalera principal, ancho minimo de 0.90 m; para edificios de
salud, en zonas de cuartos y consultorios, ancho minimo de 1.80 m; para alojamiento, en zonas de cuartos,
ancho minimo de 1.20 m.

Para el cilculo del ancho minimo de la escalera podra considerarse solamente la poblacién del piso o nivel
de la edificacién con més ocupantes, sin tener que suma la poblacién de toda la edificacién y sin perjuicio
de que se cumplan los valores minimos indicados.

Existen ciertas condiciones de disefio para escaleras, que son:

- Las escaleras contarin con un maximo de 15 peraltes entre descansos.

- El ancho de los descansos deberd ser, cuando menos, igual a la anchura reglamentaria de Ia
escalera.

- La huella de los escalones tendra un minimo de 25 cm, para lo cual, la huella se medira entre las
proyecciones verticales de dos narices contiguas.

- El peralte de los escalones tendrd un maximo de 18 c¢m y un minimo de 10 cm excepto en
escaleras de servicio, en el cual el peralte podr ser de hasta 20 cm.

- Las medidas de los escalones deberan cumplir con las siguiente relacién: “dos peraltes mas una
huella sumaran cuando menos 61 cm, pero no mas de 65 cm.

- En cada tramo de escaleras, la huella y peraltes conservarin siempre las mismas dimensiones
reglamentarias.

- Todas las escaleras deberin contar con barandales en por lo menos uno de sus lados, a una altura
de 0.90 cm medidos a partir de la nariz del escalén y disefiados de manera que impida el paso de
nifios a través de ellos.

o NOM-233-SSA1-2003

Segin la NOM-233-SSA1-2003, sefiala en su apartado de Requisitos arquitecténicos especificos, de

acuerdo escaleras, que:
“ Las escaleras de servicio al publico, deben tener las siguientes caracteristicas:

- Cambio de textura y color contrastante en el piso, desde una distancia de 0.75 m al principio y al
final de las escaleras.

- Pasamanos en ambos Iados.

- Ancho minimo de 1.20 m libre entre pasamanos para desplazamientos externos.
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- El ntmero de peraltes para llegar a descansos debe ser conforme a lo sefialado en el Reglamento
de Construcciones Local.

- Cuando exista circulacién debajo de una rampa o escalera, se deben ubicar elementos de
proteccidn ﬁjos como jardineras, muretes, rejas o barandales que prevengan y faciliten el
desplazamiento y transito seguro de ciegos, éstos se deben colocar a partir de una proyeccién
perpendicular tomando como pardmetro 2.10 m de altura con respecto al nivel de piso.

Lo

w

escalones deben tener las siguientes caracteristicas:

- La dimensién de huellas y peraltes deben ser de acuerdo a lo sefialado por el Reglamento de
Construcciones Local.

- Superficie antiderrapante.

- La arista entre huella y peralte de los escalones debe ser antiderrapante, color contrastante y
boleada, sin nariz sobresaliente.

- Los peraltes deben ser verticales o con una inclinacién al interior maxima de 0.025 m.”
Y en cuanto a elevadores, la NOM-233-SSA1-2003, sefiala que:
“Los elevadores de servicio al pdblico, deben tener las siguientes caracteristicas:

- Los establecimientos de atencién médica ambulatoria y hospitalaria, que cuenten con dos o mas
niveles, deben tener: escaleras, ademas de elevador y rampas.

- Ubicacién cercana a la entrada principal.

- Sefalamientos claros para su localizacién.

- Cambio de textura y color contrastante en piso ante la aproximacién a puertas de elevadores, con
una longitud minima de 0.75 m por el ancho de la puerta del elevador.

- Area interior libre de 1.20 m por 1.50 m como minimo.

- Ancho minimo de puerta de 0.90 m libres.

- Pasamanos interiores en sus tres lados, y en los elevadores de dos puertas se colocardn en sus dos
lados.

- Botones de llamado colocados a 0.90 m de altura y con indicador de ascenso o descenso en alto
relieve y con sistema Braille.

- Tableros de control a 0.90 m de altura y botones con nimero ardbigo en alto relieve y con
sistema Braille.

- Los mecanismos automiticos de cierre de puertas deben de operarse con un minimo de 15
segundos.

- Debe tener exactitud en la parada con relacién al nivel del piso, sin sobrepaso y una separacién en
piso no mayor de 0.02 m, con sefial sonora de llegada apisoy preferentemente con voz en idioma
espafiol que indique el piso al que se arriba.

- Sefializacién del nimero de piso en relieve y sistema Braille, colocado en el marco de la puerta de
acceso al elevador, a una altura de 0.90 m del nivel de piso.”

¢ RCDEF: Articulo 101. Requisitos para rampas

Las rampas peatonales que se proyecten en cualquier edificacién deberin tener una pendiente maxima de
10%, con pavimentos antiderrapantes, barandales en uno de sus lados por lo menos y con las anchuras
minimas que se establecen en el articulo 100.
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© NOM-233-SSA1-2003

Sin embargo, la NOM-233-SSA1-2003, sefiala en su apartado de Requisitos arquitectonicos especificos,

de acuerdo a rampas, que:

- Para indicar la proximidad de desniveles en piso, se debe tener cambio de textura y color
contrastante con respecto al predominante, en una distancia de 1.50 m por el ancho del elemento,
al inicio y al final de la rampa.

- Para rampas interiores o de acceso, el ancho minimo debe ser de 1.20 m libre entre pasamanos.

- Las rampas deben tener proteccién lateral con bordes, sardineles o pretﬂes de 0.05 m de altura
como minimo y pasamanos en ambos lados.

- El piso de rampas debe ser firme, uniforme y antiderrapante, evitando acumulacién de agua en
descansos.

- La Iongitud maxima de una rampa entre descansos debe ser de 6.00 m y pendiente no mayor del
6.0%, los descansos deben tener una longitud igual o mayor al ancho de la rampa.

- Sefialamiento que prohiba la obstruccién de la rampa con cualquier tipo de elemento.

¢ RCDEF: Articulo 102. Salidas de emergencias

Salida de emergencia es el sistema de puertas, circulaciones horizontales, escaleras y rampas que conducen a
la via puablica o 4reas exteriores comunicadas directamente con ésta, “adicional” a los accesos de uso
normal, que se requerird cuando la edificacién sea de riesgo mayor segtin la clasificacién del articulo 117
del RCDF y de acuerdo con las siguientes disposiciones:

- Las salidas de emergencia seran en igual namero y dimensiones que las puertas, circulaciones
horizontales y escaleras a que se refieren los pasados articulos y deberdn cumplir con todas las
demas disposiciones para circulaciones de uso normal.

NOTA: La definicion de salida de emergencia implica la duplicacion de salidas de uso normal, lo
cual no es eficiente; las salidas de emergencia deberian disefiarse utilizando tambrén las salidas de
uso normal y no adicionalmente.

- No se requeriran escaleras de emergencia en las edificaciones de hasta 25.00 m de altura, cuyas
escaleras de uso normal estén ubicadas en locales en planta baja abiertos al exterior en por lo
menos uno de sus lados, atn cuando sobrepasen los rangos de ocupantes y superficie establecidos
para edificaciones de riesgo menor.

- Las salidas de emergencia deberan permitir el desalojo de cada nivel de la edificacién, sin atravesar
locales de servicio como cocinas y bodegas.

- Las puertas de salidas de emergencias deberan contar con mecanismos que permitan abrirlas desde
dentro mediante una operacion simple de empuje.

¢ RCDEF: Articulo 117. Tipo de edificacion por riesgos

La tipologia de las edificaciones se agrupa de la siguiente manera:

- Son de riesgo mayor las edificaciones de mas de 25.00 m de altura o mis de 250 ocupantes o més
de 3000 m’ y ademas, las bodegas, depdsitos e industrias de cualquier magnitud, que manejen
madera, pinturas, plasticos, algodén y combustibles o explosivos de cualquier tipo. Los hospitales
son considerados edificaciones de riesgo mayo, segin el analisis para determinar los riesgos
correspondientes en las Normas Técnicas Complementarias.
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Con el fin de continuar con el proceso de disefio arquitect6nico, se tomaron en cuenta ciertas referencias o

edificios anilogos (hospitales) ubicados en la ciudad de México, que ayudaron a observar y a estudiar la

funcién y la forma de un hospital en su concepto general, para asi poder crear un edificio nuevo y tnico

que corresponda con las caracteristicas de dicha tipologia. A continuacién se presentan los diferentes

edificios seleccionados por el grado de atencién (de segundo grado) como ya se vio en el capitulo 1y que

se refieren al tema de esta Tesis:

3.1 Hospital Centro Médico Nacional
Siglo XXI

Proyecto arquitecténico: Enrique Yéfiez y su equipo (proyecta
y construye el CMN siglo XXI de 1954-1961).

Cliente: IMSS (Instituto Mexicano del Seguro Social).
Ubicacion: Av. Cuauhtémoc #330, Col. Doctores, Del.
Cuauhtémoc, México D.F.

Funcién del inmueble: Brindar a los usuarios un servicio de
calidad en las 4reas de salud y atencién médica especializada, aportar
una ensefianza eficaz a los residentes en su vida profesional, apoyar al
pais con la investigacién y compartir al ptblico en general un espacio
de esparcimiento y cultura.

Caracteristicas y Descripcion del Proyecto

El Centro Médico Nacional siglo XXI fue inaugurado en el afio de
1963 y fue creado con la finalidad de extender el sistema del IMSS
en la diversificacién de servicios y en busca de un sélido concepto
integral de seguridad social.

Oficialmente el Centro Médico Nacional Siglo XXI inici6 labores
en el afio de 1962 por medio del Banco Central de Sangre, que
actualmente se encarga de las tareas de clasificar, conservar, procesar
y distribuir el suministro de sangre a 14 hospitales que dependen
directamente de éste y de otros S0 que lo hacen indirectamente.

&i s : ""v,

Figura 3.1 De arriba a abajo: Acceso
Principal; Acceso por escaleras del
Sistema de Transporte Metro y
Fachadas frontal y lateral del Edificio
de Especialidades (CMNSXXI, 2011).
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Tras el terremoto de 1985, las instalaciones del CMN fueron dafiadas; sin embargo, la reconstruccién
resultaria con gran éxito. Por ello, y aun desde sus inicios, el CNM Siglo XXI se convertiria en la principal
institucién médica especializada del pafs.

El conjunto hospitalario Centro Médico Siglo XXI, cuenta con las siguientes Unidades Médicas de
Atencién Especial (UMAE)) y edificios:

e UMAE Hospital de Cardiologia

e UMAE Hospital de Pediatria

e UMAE Hospital de Oncologia

e UMAE Hospital de Especialidades

e Banco Central de sangre

e Centro Nacional de Investigacién Documental en Salud

e Unidad de Congresos

Asimismo, cuenta con un acervo cultural, que incluye 30 piezas, entre pintura, esculturas, murales y relieves
de 14 autores, el CMN Siglo XXI, del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), combina la salud con
el arte como parte integral del ser humano. Artistas plasticos de la talla de David Alfaro Siqueiros, Luis
Nishizawa, Francisco Zﬁﬁiga, Federico Cantt, Salvador Pinonceﬂy y Tosia Malamud, entre otros, han
plasmado su visién en los diversos hospitales que conforman el CMN y sus 4reas abiertas.

B f" -

b)

a)

“igura 3.2 Se presenta en a) Planta de Conjunto del CMN Siglo XXI; en b) una imagen aérea del acceso principal del CMN,
eguido del simbolo del IMSS y una vista general de los jardines interiores; en c) el conjunto del Hospital de Cardiologia y
-n d) la plaza de la Unidad de Congresos (CMNSXXI, 2011).
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3.2 Hospital Centro Médico
Nacional 20 de Noviembre

Proyecto arquitect()nico: Enrique y Agustin Landa

Cliente: ISSSTE

Ubicacidon: Av. Félix Cuevas #540, Col. Del Valle, Del. Benito
Juarez, México D.F.

Funcion del edificio: atencién médica de alta especialidad,
promotor de la investigacién cientifica y del intercambio académico
internacional (cobertura de 1ler., 2° y 3er. nivel).

Caracteristicas y Descripcion del Proyecto

El Centro Hospitalario 20 de Noviembre ha significado desde su
fundacién una referencia histérica y urbana en la atencién de la
salud en la Ciudad de México. Ha sido pionero en la estructuracién
integral de servicios multidisciplinarios comunes y en la
incorporacién de nuevas tecnologias y procedimientos diagndsticos
y terapéuticos de avanzada, lo cual lo sitta a la vanguardia de la
medicina social en México.

Su desarrollo ha ido en ascenso y mis del 80 % de sus servicios
operativos en las Aareas clinica, administrativa y diagnéstica se
efectia de manera automatizada con una amplia red de informatica
que permite acciones de calidad, 4giles y oportunas a los
derechohabientes del pais. Su productividad promedio mensual de
consultas, egresos hospitalarios, cirugias y estudios de diagnéstico
ha sido superada y en conjunto incrementada.

Con lo mas avanzado en ciencia y tecnologia, el personal de salud
del CMN 20 de Noviembre ha hecho posible brindar una atencién
de excelencia a los pacientes que presentan problemas de salud
graves y complejos. A través de 59 especialidades médicas,
diagnésticas y quirtirgicas, otorga mensualmente un promedio de 15
mil consultas de alta capacidad y registra mas de mil egresos
hospitalarios; asimismo, en el mismo perfodo de tiempo, practica
600 cirugias y mas de mil estudios de laboratorio, cinco mil
radiolégicos y 600 de medicina nuclear, asi como la aplicacién de
800 tratamientos de quimioterapia y mil 600 de radioterapia.

El CMN también se ha distinguido en la ensefianza tanto de
pregrado como de posgrado, con lo que se promueve asi la
formacién de nuevos y mejores médicos. Posee una oferta de 33
especialidades médicas con reconocimiento universitario y 88
cursos monograficos y de actualizacién, algunos de los cuales
poseen un contenido tedrico-practico, tales como los impartidos en
el servicio de cirugfa experimental: cirugia general con prictica en

Andlogos

Figura 3.3 En a) Elemento de
jerarquizacién en acceso principal, en b)
Acceso principal del edificio de Consulta
Externa, se compone de escalera, rampa
peatonal, en ¢) Terraza del Hospital y en
d) Fachada serigrafiada del edificio de
Gobierno (II-UNAM, 1994).
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animales, cirugia laparoscépica, trasplantes de drganos, taller de uso temporal para otorrinolaringélogos y
microcirugia vascular, entre otros.

Este complejo médico estd asentado sobre una superficie de 61 mil 222 metros cuadrados, se encuentra
construido con materiales de alta calidad y consta de cinco edificios destinados a las siguientes 4reas:
edificio A, Hospitalizacién (con un sétano y nueve niveles); edificio B, Consulta Externa (con un sétano y
nueve niveles; edificio C, Gobierno (con planta baja y dos niveles); edificio D, Investigacién (con planta
baja, tres niveles y azotea como estacionamiento) y edificio E, Ensefianza (con planta baja y dos niveles).

Fisicamente estin disponibles 382 camas censables y 145 no censables, 98 consultorios de alta
especialidad, 27 quiréfanos, una unidad de trasplantes, 12 salas de Rayos X, dos salas de hemodinamia,
dos é4reas de cuidados intensivos, una sala de quemados, un banco de érganos, un laboratorio de mezclas,
una unidad de Telesalud (telecomunicacién via satélite) y un helipuerto.

Cuenta con 600 equipos de cémputo, 28 de anestesia, 10 de tratamiento de rifién artificial y 65 de terapia
y rehabilitacién; 49 ventiladores, dos bombas de cobalto, 65 peines de laboratorio y un acelerador lineal.
Asimismo, aparatos de vanguardia, como microondas para prostata, ultrasonido endoscépico, tomografia
axial computarizada, resonancia magnética, electroencefalégrafos y contador gamma, entre otros.

)

Figura 3.4 En a) Planta de Conjunto del Centro Médico Nacional 20 de Noviembre, con los diferentes edificios que lo
componen. Del lado derecho de la figura, se muestran: b) Fachada del edificio de Ensefianza con instalaciones aparentes, )
Puente peatonal que comunica los edificios de Investigacién y Ensefianza y d) Edificio de Investigacién. Se observan los

ductos verticales formados por medias cafias de limina porcelanizada blanca (ISSSTE (2010); II-UNAM (1994)).
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3.3 Hospital General de México

Andlogos

Proyecto arquitecténico: Ing. Roberto Gayol y Dr. Eduardo
Liceaga, en 190S. Posteriormente involucrados otros profesionistas.
Cliente: Beneficencia publica (asistencia puablica, para la
ciudadania).

Ubicacion: Dr. Balmis # 148, Col. Doctores, Del. Cuauhtémoc,
Meéxico D.F.

Funcién del edificio: Proporcionar servicios de salud con
calidad y calidez en las especialidades médicas, quirdrgicas y de
apoyo al diagndstico y tratamiento (ler., 2°. Y 3er. Nivel), asi como
formar recursos humanos para la salud del pais y a nivel
internacional. Realizar investigacién de alto nivel cuyos resultados se
difundan en publicaciones cientificas de impacto internacional.

Caracteristicas y Descripcion del Proyecto

El Hospital General de México cuenta con mais de seis mil
empleados y desde su origen y hasta la fecha, es la mayor institucién
médica del pafs. Hasta el momento, en este nosocomio se han
hospitalizado méis de dos millones de pacientes, cada uno de ellos
con su genealogia.

En la Institucién se han otorgado cerca de diez millones de consultas
y han recibido ensefianzas cuando menos 50 mil médicos del pais y
del extranjero. En la actualidad es una dependencia descentralizada
de la Secretaria de Salud, la cual se sostiene con aportaciones de ésta
y "cuotas de recuperacién'.

El Hospital General representa algo muy importante no sélo para los
capitalinos sino también para el pais en general, particularmente para
ciertas entidades tales como Michoacin, Estado de México, Hidalgo,
Puebla y Veracruz, de las cuales todos los dias llegan pacientes a sus
instalaciones.

Asi, el Hospital General ocupa actualmente el mismo predio en que
tue fundado, y el cual se encuentra limitado por las calles de Doctor
Balmis y Pasteur, al norte; Avenida Cuauhtémoc, al poniente; Doctor
Mirquez, al sur y Doctor Jiménez, al oriente.

En el espacio mencionado existen 54 edificios que constituyen al
Hospital en su totalidad. Algunos de dichos edificios contienen
unidades de atencién médica, poseen aulas y unidades de ensefianza;
mientras que el conjunto en su totalidad se ve complementado por
oficinas administrativas, comedores para empleados, cocinas,
bioterio, sala de méquinas, almacenes, roperia, lavanderia y talleres de
mantenimiento. Igualmente, dentro de la misma institucién existen

Figura 3.5 En a) Acceso principal del
Jospital General por calle Dr. Pasteur, b)
Auditorio Dr. Abraham Ayala Gonzalez,

c) Vista aérea de las circulaciones en
jardines internos del hospital y d) Areas
exteriores del hospital y pasos a cubierto
en jardines internos (HGM, 2010).
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cafeteras, tiendas, un banco, y la bibliohemeroteca la cual se ha constituido en un centro de informacién.

Asomarse al Hospital General es abrir las puertas a la patologia, la que es atendida en las areas de
hospitalizacién, consulta externa, urgencias, laboratorios y gabinetes.

El conjunto de edificios, calles, pasillos, andadores, jardines, estacionamientos sin desorden, pero no
armonizados, dificilmente impresionan; sin embargo, sigue determinando nuevas rutas en la medicina. En
fechas recientes se le han incorporado los servicios de tabaquismo, unidad de ingenieria biomédica, centro
de displasias, de estudios alcohdlicos y del estudio del suefio. La distribucién de los edificios que integran
al conjunto del Hospital General se muestra en la figura 3.6, sefialindose ademés las calles colindantes;
mientras tanto en la figura 3.5 se ilustran algunos de los componentes de dicho hospital.

Por dltimo, a través de las instalaciones con que cuenta, al igual que los recursos humanos disponibles, el
Hospital General pretende ser un centro de reconocimiento nacional y de referencia internacional para la
generacién de modelos de atencién en las diversas especialidades médicas que existen, asi como para el
desarrollo de la investigacion y de la ensefianza de la medicina. Su participacién en las politicas sectoriales,
especialmente en las referentes al Seguro Popular, hacen que este centro de salud con todas su
infraestructura, cobre una importancia vital en el sector salud del pais.
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Figura 3.6 Planta de conjunto del Hospital General de México, con la ubicacién de los diferentes edificios que lo
componen (HGM, 2010).
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3.4 Hospital Centro Médico ISSEMyM

Andlogos

Proyecto arquitecténico: Edgar Caso, Confrontacién, S.C.
Cliente: ISSEMYM (Instituto de Seguridad Social del Estado de
México y Municipios).

Ubicacion: Paseo Tollocan, Metepec, Estado de México.
Funcion del edificio: Brindar asistencia médica y quirdrgica de
excelencia.

Caracteristicas y Descripcion del proyecto

Este proyecto busca crear ambientes que comuniquen seguridad y
amabilidad a los pacientes con el fin de humanizar y facilitar la
siempre dificil estancia en los hospitales‘

El ISSEMyM est4 ubicado en el Paseo Tollocan en un predio de 34
532 m2 y cuenta con 25 600 m2 de superficie construida. Tiene una
plaza de acceso que da jerarquia al conjunto y recibe a la gran
afluencia de usuarios y visitantes. El edificio principal estd
compuesto por tres cuerpos de cinco niveles; el programa general se
completa con estacionamiento, auditorio y zona de servicios. Al
exterior el edificio tiene paneles de concreto prefabricado. La
disposicién de sus formas y voltimenes genera espacios de gran
riqueza visual.

El vestibulo —que cuenta con un vitral del artista mexiquense Luis
Nishizawa- es el nodo ordenador a partir del cual son orientados los
usuarios a sus destinos; en él existen filtros para acceder a las diversas
secciones del hospital ya sean de consulta, estudios especializados u
hospitalizacién. De este modo las 4reas estdin claramente
diferenciadas para facilitar su comunicacién por medio de
circulaciones horizontales; verticalmente existen elevadores y varios
ntcleos de escaleras.

El hospital cuenta con las siguientes areas: Hospitalizacién (con salas
de dia), Consulta Externa, Gobierno y administracién,
Especialidades, Laboratorio, Cirugfa, Urgencias, Capilla y cuartos de
méquinas y servicios. Ademais de los servicios normales de agua,
drenaje y energia eléctrica, el edificio cuenta con aire acondicionado,
sistemas de telecomunicaciones, redes de vapor, proteccién contra
incendio, plantas de tratamiento de aguas negras y de generacién de
energia eléctrica, entre otros.

Finalmente, se pueden mencionar algunos servicios sustantivos del
hospital como son: 200 camas para hospitalizacién, 12 camas para
Terapia Intensiva Metabélica y 4 consultorios y 4 camas para
Urgencias.

Figura 3.7 Las tres imagenes

superiores a), muestran el Acceso
principal al Hospital del ISSEMyM;
mientras que la imagen inferior b)
presenta con mas detalle la fachada
del mismo (ISSEMyM, 2008).
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Figura 3.8 En a) Elemento jerdrquico del acceso principal del hospital ISSEMyM; en b) Vestibulo con vitral del artista

mexiquense Luis Nishizawa; en ¢) Planta de Conjunto del Hospital ISSEMyM, y en d) Cuartos de hospitalizacién con

bafio para una, dos o seis personas asi como Areas de espera de diversas especialidades (Gonzalez Gottdiener, 1. 2003).
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Capitulo 4

DESCRIPCION DE LA ZONA DE ESTUDIO

El sitio donde se llevara a cabo este proyecto se localiza en el Mmunicipio de Zumpango, al norte del Estado
de México. El proyecto pretende establecer un hospital con el grado necesario de atencién para atender a la
poblacién ubicada en el municipio mencionado, pero ademais en los municipios aledafios de San Andrés
Jaltenco y Santa Ana Nextlalpan, los cuales se ubican conforme a lo que se muestra en las figuras 4.1 y 4.2
y que se detallan con mas detenimiento en las secciones que siguen dentro del presente capitulo.

Igualmente, en este capitulo se desarrollan, las caracteristicas que pueden encontrarse dentro de la zona de
estudio, partiendo desde condiciones propias de la regién como lo es el medio fisico, el tipo de suelo,
principales ecosistemas, etc., hasta las caracteristicas asociadas a la poblacic’)n del lugar ya los servicios que
se encuentran al alcance de ésta.
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Figura 4.1 Mapa de localizacién del Estado de México (gris oscuro) y los municipios de estudio: Zumpango, Jaltenco
v Nextlalpan (al norte del Distrito Federal) (Metadato: CONABIO, 2010).
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Figura 4.2 Mapa de localizacién de los municipios en estudio: Zumpango de Ocampo, Jaltenco y Santa Ana
Nextlalpan (Metadato: CONABIO, 2010).

4.1 Municipio de Zumpango

4.1.1 Medio Fisico

El Mmunicipio de Zumpango con una superﬁcie de 244.08 km?, se localiza en la porcién noreste del estado
de México, México, en las coordenadas 19° 43’ 10” y los 19° 54’ 527 de latitud norte y los 98° 58" 12" y
los 99° 11" 36" de longitud oeste del meridiano de Greenwich. Limita al norte con los municipios de
Tequixquiac y Hueypoxtla; al sur, Teoloyucan Cuautitlin, Nextlalpan, Jaltenco, y Tecimac; al oriente,
Tizayuca y Tecamac y al poniente, Coyotepec y Huehuetoca; todos del estado de México, excepto
Tizayuca que pertenece al estado de Hidalgo.

La orografia del sitio se caracteriza por tener un 50% de superficie plana hacia el sur y por el norte se
clasifican varios lomerios y Cerros, estos altimos en direccién noreste. Las altitudes oscilan entre los 1245 a
1300 msnm y la mas alta se encuentra a los 1650 msnm, correspondiente al Cerro del Zitlaltepec. El agua
de lluvia se desliza por las pendientes del declive orogrifico donde es absorbida por la tierra y la que no
alcanza a filtrarse corre por el cauce del antiguo arroyo de las avenidas de Pachuca, convertido hoy en
conductor de aguas negras y que tiene su destino final en el Gran Canal de Desagiie del Valle de México.

El Lago de Zumpango, con cerca de 2 000 hectareas de extensién, asi como algunas barrancas, el Gran
Canal y taneles del desagiie del Valle de México constituyen principalmente el sistema hidrogrifico de este
municipio. En la figura 4.3 se muestran fotografias panoramicas de dicho Lago, el cual abarca una
extensién considerable del municipio de Zumpango de Ocampo, y que es remante de uno de los grandes
lagos que existian antiguamente en el Valle de México.
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Figura 4.3 Fotos panordmicas del Lago de Zumpango, tomadas desde el lado este del mismo (Foto: Hdz. Avilés)

Tabla 4.1 Temieraturas maximas i minimas del municiiio de Zumianio

Ene Feb Mar Abr  May Jun Jul Ago  Sept Oct Nov Dic

Temperaturas ) 4o 5575 2505 2660 2655 2495 2360 2355 2280 2250 2230  21.60
Miximas

Temperatura Media Mixima Anual: 23.6
Temperaturas
Mo 09 22 42 67 84 99 96 96 95 7.0 3.8 2.0

Temperatura Media Minima Anual: 6.1
Temperatura Media anual: 14.88

*Fuente: Base de datos Eric III, IMTA 2010.

En otros aspectos, el clima es frio durante los meses de noviembre a marzo; mientras que la temporada del
afio en que la temperatura es calida es de abril a octubre. La temperatura media que histéricamente se ha
registrado en la zona del Mmunicipio de Zumpango es de 31°C la maxima y de —2.3°C la minima; sin
embargo, la temperatura media anual ronda los 14.8°C.

Por otro lado, la precipitacion pluvial total anual es de entre 600 y 800 mm, registréndose la mayor
precipitacién pluvial en junio; no obstante, en el mes de septiembre se manifiesta la influencia de las
tormentas y huracanes que ocurren en los océanos del pais. En los meses de mayo a junio tienen lugar
tuertes granizadas; y ocasionalmente se llegan a presentar heladas en septiembre, diciembre, enero, febrero,
marzo y excepcionalmente en abril. Por otro lado, aunque los vientos predominantes proceden del norte,
en febrero son caracteristicas las tolvaneras més agresivas que llegan por el sureste.

4.1.2 Flora, Fauna y Tipo de Suelo

El mayor recurso natural es el agua, tanto la que se deposita en la laguna de Zumpango como la que se
extrae de mantos acuiferos subterrdneos y del sistema del Gran Canal y tineles del desagiie del Valle de
México.

Las plantas tipicas que pueden ser encontradas en la zona de estudio son cacticeas como el nopal, el
maguey, el 6rgano, el cardén, el cacto de pipa, la biznaga; sin embargo, también abundan otro tipo de
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plantas como el carrizo, el xoconochtli, el colorin, el tepozan, el huizache, la cholla o el abrojo. Dentro de
los arboles propios de la zona se pueden encontrar el ciprés, el fresno, el encino, los alcanfores y eucaliptos,
palmeras y pirules, o también arboles frutales como el capulin, el tejocote y el manzano.

La fauna se integra principalmente de ratas, ratones, tlacuaches, coyotes y Iagartijas y aves como gorriones,
primaveras, golondrinas salta pared, palomas, gavilanes, colibries, lechuzas, halcones, aguilas, garzas y patos,
ademas de gran cantidad de insectos. Una gran variedad de fauna doméstica puede ser encontrada en la
region, entre las que se destacan perros, gatos, vacas, cerdos, y aves de corral.

En cuanto a las caracteristicas del suelo puede mencionarse la existencia de vetas de arena, tezontle rojo y
negro, tierra y piedra de tepetate. La superficie del municipio tiene una constitucién tipolégica que se
refiere a la composicién de la Roca Madre resultando diferentes tipos de suelo como los sedimentos de
aluvién y dep(’)sitos lacustres que abarcan cerca del 80% del territorio del municipio, aunque también
pueden encontrarse hacia la parte poniente de la laguna de Zumpango una zona de basaltos colorados.

El uso del suelo puede desglosarse como sigue: agricola (1996) 70.30%; pecuario, 1.20%; forestal, 5.80%;
urbano, 6.70%; industrial, 0.30%; erosionado, 0.20%; cuerpos de agua, 4.90%, otros usos, 10.60% del

territorio, lo cual se muestra en la tabla 4.2.

Tabla 4.2 Usos del suelo en Zumpango

Uso de suelo % del territorio
Agricola 70.3
Pecuario 1.2
Forestal 5.8
Utrbano 6.7
Industrial 0.3
Erosionado 0.2
Cuerpos de agua 4.9
Otros 10.6
Total 100

Figura 4.4 Flora y Fauna cercana al Lago de Zumpango: borregos, patos y
garzas (Fotos: Hdz. Avilés).

4.1.3 Perfil Socio demografico

A partir de los datos del Censo General de Poblacién y Vivienda de 1990, la poblacién del municipio era
de 71,413 personas; mientras que para 1995 ésta se ubicd en 91,642 habitantes con una tasa de
crecimiento media anual de 4.51% para el periodo 1990-1995. La poblacién absoluta estimada para el afio
2000 era de 114,257 habitantes; sin embargo, de acuerdo con los resultados del Censo General de
Poblacién y Vivienda efectuado por el INEGI, existian en el municipio un total de 99,781 habitantes, de
los cuales el 49% pertenecian al sexo masculino y el 51% al sexo femenino. Pero, de acuerdo a los
resultados del II Conteo de Poblacién y Vivienda en el 2005, el municipio cuenta con una poblacién
aproximada de 127,988 habitantes, observandose también una fuerte modificacién de la tasa media anual

de crecimiento que desde hace 50 afios ha variado del 2.62% al 5.73%.

De los 58 municipios metropolitanos del Valle de Cuautitlin- Texcoco, Zumpango se cataloga como
urbano, ocupando el 18° Iugar en importancia demogréﬁca en 1995, y se percibe ademas un equilibrio
entre migracidén e inmigracion,
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Por otra parte, en el municipio ya no existen pueblos o comunidades indigenas; sin embargo, viven
diseminadamente familias de grupos étnicos que hablan el nihuatl, mixteco, otomi, zapoteco y mazahua;
por lo que la presencia indigena en el municipio representa el 0.55% del total de la poblacién. De acuerdo
a los resultados que presentd el IT Conteo de Poblacién y Vivienda en el 2005, en el Mmunicipio habitan un
total de 686 personas que hablan alguna lengua indigena.

La religién predominante es la catélica, con un 97% estimado respecto al ntimero de creyentes a partir de
los S afios de edad. Hay otras asociaciones religiosas como los Testigos de Jehova, judaica y otras con
menor presencia en la region.

4.1.4 Infraestructura Social y de Comunicaciones

El municipio contaba con 107 escuelas en 1995, las cuales eran atendidas por 1,006 profesores; no
obstante, el indice de analfabetismo del municipio fue de 7.97%. Para la educacién basica existen planteles
de ensefianza inicial, preescolar y primaria, medio bésica, secundarias generales y técnicas, media superior y
enseflanza técnica, preparatorias, bachilleratos y CETIS; mientras que a nivel superior pueden encontrarse
la Escuela Normal y la Unidad Académica de Profesional Zumpango perteneciente a la Universidad
Auténoma del Estado de México.

Dentro del sector salud, existen unidades médicas de seguridad y asistencia social pertenecientes al IMSS,
ISSSTE, ISSEMYM, ISEM, DIF vy particulares, (hospitales, clinicas, consultorios médicos, etc.). En el
Mmunicipio hay 13 unidades médicas, que pretenden cubrir la demanda de pacientes que requieren atencion
médica.

Asi mismo, en el municipio se cuenta con una unidad deportiva y un gimnasio municipal, ademas de
multiples canchas de béisbol como el parque “Los Cardenales” y de fatbol; canchas con cemento para
p parq y p
frontén, basquetbol v tenis, asi como oimnasios particulares constituyen la infraestructura para la practica
q y g p 4 p p
de los deportes.

En el MUNICipio existen alrededor de 2,800 comercios fijos de distinta naturaleza, unos 1,700 se ubican en
la cabecera municipal; asimismo en el inico mercado municipal hay 350 locales comerciales, hay mas de 10
tianguis a la semana, siendo el mas importante el de los viernes en Zumpango de Ocampo; observandose la
diversificacién actual del comercio ambulante y semiﬁjo.

En cuanto a la cobertura de servicios ptblicos de acuerdo a apreciaciones, es conforme a lo que se muestra

en la tabla 4.3.

Dentro de los servicios ofrecidos para las vias de comunicacién se puede mencionar la existencia de una
buena infraestructura de carreteras pavimentadas que parten de la cabecera municipal y se enlazan a la red
camionera con las autopistas de Pachuca por el oriente y Querétaro por el poniente, ademas con carreteras
libres como la México-Pachuca, Cuautitlan-México y rutas por Ojo de Agua, o por Apaxco para internarse

en el estado de Hidalgo.

En San Miguel Xaltocan, Nextlalpan, San Lucas Xoloc, y Tecamac, existen estaciones del ferrocarril
Meéxico-Pachuca-Veracruz, mientras que por el poniente, pasan las rutas de ferrocarril México-Querétaro-
Guadalajara, México-Monterrey-Ciudad Juarez, México-Tampico y México-Nuevo Laredo, con estaciones
en Cuautitlan, Teoloyucan y Huehuetoca, estas tltimas pertenecientes al municipio de Zumpango.
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Tabla4.3 Cobertura de servicios puiblicos en Zumpango

.. Cobertura
Servicio
Porcentual
Agua potable 96.00
Alumbrado Publico 35.00
Recoleccién de basura y limpieza de las vias publicas 10.00
Recoleccién de basura y limpieza de casa habitacién 55.00
Seguridad ptblica 40.00
Pavimentacion 40.00
Mercado y centros de abastos, (uno abastece las 70.00
localidades) ’
Drenaje urbano 89.34
Mantenimiento de drenaje urbano 35.00
Rastro, (uno, abastece en todo el municipio) 40.00
Energia eléctrica 99.12

4.1.5 Actividad Econémica

En el desarrollo de las actividades econdémicas del municipio se desarrollan principalmente aquellas

relacionadas al sector secundario y terciario, distribuyéndose como se muestra en la tabla 4.4, conforme a

datos obtenidos del Censo General de Poblacién y Vivienda de 1990, (personas mayores de 12 afios).

Tabla 4.4 Porcentajes de actividad econémica en Zumpango

Actividad econémica Porcentaje
Sector Primario 139
. , ()
(Agricultura, ganaderia, caza y pesca)
Sector Secundario o
o , . . ., o 45%
(Minerfa, petréleo, industria manufacturera, construccion, electricidad)

Sector Terciario

42%

(Comercio, turismo y servicios)

De esta manera, una descripcio'n de las actividades realizadas se muestra en seguidaz

a)
b)

c)
)

Agricultura. La mayor parte de tierras laborables del municipio son de buena calidad, el 25% son
de riego y el 75% de temporal, alfalfa, maiz y cebada son los principales productos.

Ganaderia. Las granjas avicolas son las que tienen mayor importancia; las hay de cerdos y establos
lecheros, en menor escala que en afios anteriores. En este rubro se ha visto una disminucién del
ganado y aves de corral domiciliario.

Industria. No existe gran industria y la mediana y pequefia es escasa; existe con cierta importancia
numérica la microindustria como la maquila de ropay tortillerias, entre otras.

Comercio. La diversidad de establecimientos comerciales es apreciable en la cabecera municipal;
no obstante son pocas las plazas comerciales y no hay tiendas departamentales.

Turismo. No obstante la potencialidad turfstica del municipio no se cuenta con el interés
suficiente para un impulso real de este sector.

Servicros. Estd en crecimiento el servicio restaurantero, hay agencias de viajes, un hotel, cuatro
posadas familiares, un motel, alimentacién en establecimientos semifijos, transporte turistico,
asistencia profesional, bares, discotecas y salones para fiestas y reuniones.
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4.2 Municipio de San Andrés Jaltenco

4.2.1 Ubicacion

El municipio de Jaltenco, se localiza en Ia parte noreste del Estado de México, en la cuenca del Valle de
México a 45 kilémetros de la ciudad de México, capital del pais, y a 118 kilémetros de Toluca, capital del
mencionado estado, a una latitud de 19° 45” 04’ norte ya 95° 05” 35 longitud oeste del meridiano de
Greenwich. Se encuentra ubicado en la Regién II Zumpango, colindando con los siguientes Municipios: al
norte con Zumpango, al sur con Ecatepec y Coacalco, al oriente con Nextlalpan y Tecimac, y al poniente

con Zumpango, Teoloyucan, Melchor Ocampo, Tultepec y Tultitlan.

El municipio de Jaltenco, tiene una extensién territorial de 56 kilémetros cuadrados, los cuales representan
con respecto a la superficie total del Estado un porcentaje de 0.3.

4.2.2 Perfil Socio demografico

Del afio de 1982 a la fecha, se ha registrado en este municipio una elevada y constante inmigraciéon
principalmente de gente proveniente del Distrito Federal y del rea metropolitana de la ciudad de México,
esto sobretodo a raiz de la construccién de la unidad habitacional Alborada Jaltenco CT.M. XI, y
posteriormente por la ubicacién de otras colonias que se han establecido en territorio de este municipio.
Esta inmigracién se ha dado dltimamente también en forma importante en la cabecera municipal, en la cual
se han establecido gente de diferentes lugares, de 7 847 habitantes que habia en el municipio en el afio de
1984, se elevé a 36 473 en 1987, y para 1997 se tenian estimados cerca de 42 920 habitantes. No
obstante dichas estimaciones, de acuerdo a datos del Censo General de Poblacién y Vivienda efectuado por
el INEGI en el afio 2000, existian en el municipio un total de 31,608 habitantes, de los cuales 15,490 son

hombres y 16,118 mujeres; lo cual representa el 49% del sexo masculino y el 51% del sexo femenino.

En la década de los ochenta, este municipio contaba con una poblacién indigena de 112 personas, de los
grupos étnicos mazahua, nihuatl, otomi zapoteco y una pequefia cifra de hablantes de los que no se pudo
precisar su origen étnico; para la década de los noventa, estos grupos se vieron disminuidos en un 50%.
Los sobrevivientes de estas antiguas culturas, conservan en la actualidad sus tradiciones y costumbres
originales y se encuentran asentados en un 20% en San Andrés Jaltenco, cabecera municipal y en un 80%
en Santa Marfa Tonanitla.

4.2.3 Infraestructura Social y de Comunicaciones

En la municipalidad se encuentran actualmente s6lo tres clinicas de salud, una de las cuales se ubica en la
cabecera municipal y pertenece al Instituto de Salud del Estado de México (ISEM), cuenta con dos
médicos y un odontélogo mismo que en conjunto dan una consulta promedio de 25 a 30 personas diarias.
Otra clinica se encuentra en la unidad habitacional Alborada Jaltenco, la cual presta servicio también a los
habitantes del asentamiento irregular Pro-Vivienda, dependiente del Sistema Municipal DIF; ademas
cuenta con servicio de dos médicos generales, dos enfermeras, optometristas y dentista, teniendo una
consulta promedio de 40 a SO personas diarias en dos turnos de lunes a viernes. La tercera de las clinicas se
encuentra establecida en Santa Maria Tonanitla y pertenece al ISEM; cuenta con dos médicos y un
odontélogo que en promedio dan consulta de 25 a 30 personas.
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Un alto porcentaje de ciudadanos de este municipio, por su calidad de obreros, técnicos o profesionales,
cuentan con servicio médico asistencial de instituciones como el Instituto Mexicano del Seguro Social,
Instituto de Seguridad Social al Servicio de los Trabajadores del Estado e Instituto de Seguridad Social del
Estado de México y Municipios. Existen en la localidad también varios consultorios y clinicas particulares
que ayudan a cubrir la demanda de servicios de salud

Los servicios pliblicos existentes de acuerdo al ayuntamiento, se cubren en los porcentajes que pueden
observarse en la tabla 4.5. El agua potable se cubre en un 97%, el drenaje en un 96%, la energia eléctrica
en un 99.5%, el alumbrado publico en un 63%, recolecciéon de basura y limpieza de las vias ptiblicas un
85%, seguridad publica en un 60%, pavimentacién un 65%, mercado y tianguis en un 75%. De igual
manera, el MUNICIPIO Proporciona servicio a parques, jardines, unidades deportivas, recreativas
monumentos, fuentes y edificios publicos.

Tabla 4.5 Porcentajes de servicios pablicos existentes en Jaltenco

Servicio pablico Porcentaje %
Agua potable 97
Drenaje 96
Energia eléctrica 99.5
Alumbrado puablico 63
Recoleccién de basura y limpieza de vias pablicas 35
Seguridad puablica 60
Pavimentacién 65
Mercado y tianguis 75

En lo que respecta a las vias de comunicacién, una de las principales en este municipio de Jaltenco, es la
carretera que comunica a esta localidad con el Distrito Federal, la cual comienza en el kilémetro 31.2 de la
carretera libre México - Laredo, en el punto Ilamado "Gallineros", esta via de acceso pasa por el
fraccionamiento Jardines Ojo de Agua, Tonanitla, Xaltocan, Nexdalpan, Hegando a San Andrés Jaltenco,
cabecera municipal, pasa y comunica con el centro de Zumpango.

Ademas de esta via existen otras que comunican a esta localidad con los mUnICipios y poblaciones vecinas
entre las que se encuentran la carretera San Andrés Jaltenco — Teoloyucan que comunica a la cabecera
municipal con el municipio de Teoloyucan y con la autopista a Querétaro, asi como con la carretera
Cuautitlin - México, pasando por los municipios de Melchor Ocampo, Tultepec, Cuautitlan, Cuautitlan
Tzcalli, Tlalnepantla, Naucalpan y el Distrito Federal. La carretera GaHineros—Zumpango que pasa por San
Andrés Jaltenco, también comunica a esta poblacién por medio de la carretera libre México - Ladero con la
que entronca, con Tizayuca, Hidalgo, y con la ciudad de Pachuca, en el mismo estado, a través de un
entronque con la autopista a Pachuca con la que también hace contacto.

La cabecera municipaL se comunica con la unidad habitacional Alborada Jaltenco, por medio de un camino
de terracerfa en muy mal estado, el cual recorre toda la orilla del gran canal del desagiie del Valle de
México, por la parte poniente de éste. Tonanitla esta comunicada con la cabecera, por medio de la carretera
Gallineros- Zumpango. Asimismo, la unidad habitacional Alborada Jaltenco, se comunica con los
Mmunicipios de Coacalco, Tultitlan y Ecatepec, por medio de una carretera en mal estado que se le llama de
Recursos, la cual al entroncar con la via Lépez Portillo y la via Morelos, permite a esa localidad la
comunicacién con el Distrito Federal, a las estaciones del metro tanto de Indios Verdes como de Cuatro
Caminos.
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En cuanto al ferrocarril, la estacién més cercana se encuentra en Xaltocin, poblacién perteneciente al
municipio de Nextlalpan, a 7 kilémetros de la distancia de la cabecera municipal, su ruta es de la ciudad de
México a Laredo. El puerto aéreo mas cercano es la Base Aérea Militar de Santa Lucia, en el municipio de
Zumpango a unos 14 kilémetros de la cabecera municipal, el cual actualmente en auxilio del aeropuerto de
la ciudad de México, permite el arribo de viajes comerciales.

4.3 Municipio de Nextlalpan

4.3.1 Ubicaciéon

El municipio de Nextlalpan se localiza en la parte norte del Estado de México, en las coordenadas, 19° 40’
50” y 19° 46’ 21”7 de latitud norte; 99° 01’ 54” y 99° 07’ 46” longitud oeste; a una altura de 2, 230 a
2,240 msnm. Limita al norte, con los municipios de Zumpango y Jaltenco; al sur, con los municipios
Tultepec, Tultitlan y el pueblo de Tonanitla (territorio aislado de Jaltenco), y con el municipio de
Tecamac; al oriente, con Tecdmac y Zumpango; y al poniente, con Zumpango, Cuautitlin y Melchor
Ocampo. La distancia aproximada ala capital del estado es de 105 km., ya la ciudad de México es de 39

km., aproximadamente.

Segtin datos del Instituto de Informacién e Investigacién Geogréﬁca, Estadistica y Catastral del Estado de
México (IGECEM), el territorio tiene 42.49 km?, que corresponden al 0.19% respecto al territorio estatal
y ocupa el lugar 96 en extensién entre los 122 municipios.

4.3.2 Perfil Socio demografico

En el MUnNICIpio es menor la gente que emigra comparada con los inmigrantes, quienes han Hegado
paulatinamente, incrementando la poblacién que segiin INEGI en 1999 habia llegado a 17,089 habitantes.
En 1995 habia 354 habitantes por kilémetro cuadrado, en 1997 hubo 318 nacimientos y 46 defunciones.

De acuerdo al Censo General de Poblacién y Vivienda en 1990, el municipio contaba con 10,840
habitantes, con una densidad de poblacién de 255 habitantes por kilémetro cuadrado, posteriormente el
Conteo de 1995 reportd un total de 15,053 con una densidad de poblacién de 354 habitantes por
kilémetro cuadrado, observando en el periodo una tasa de crecimiento media anual de 5.98%. Para el afio
2000, de acuerdo con los resultados del Censo General de Poblacién y Vivienda efectuado por el INEGI,
existian en el municipio un total de 19,755 habitantes, de los cuales 9,646 son hombres y 10,109 son
mujeres; esto representa el 49% del sexo masculino y el 51% del sexo femenino, misma distribucién que en
los dos municipios tratados con anterioridad. Por dltimo, de acuerdo a los resultados que presento el II
Conteo de Poblacién y Vivienda en el 2005, el municipio cuenta con un total de 22,507 habitantes.

En todas las localidades del municipio se ha borrado la pureza de la raza indigena, predominando en alto
grado el mestizaje; sin embargo, existen grupos étnicos como Mazahuas y Nahualt. En el municipio
habitan 133 personas que hablan alguna lengua indigena, las cuales representan el 1% del total de la
poblacién del municipio. De acuerdo a los resultados que presenté el IT Conteo de Poblacién y Vivienda
en el 2005, en el municipio habitan un total de 288 personas que hablan alguna lengua indigena.

La religién predominante en la dltima década del siglo es la catdlica con 92.5% de creyentes; los
protestantes tienen un promedio del 5.6%, el resto son pentecostales, espiritistas y testigos de Jehova.
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4.3.3 Infraestructura Social y de Comunicaciones

Especificamente en el sector salud, existen dos centros de salud, uno ubicado en el pueblo de Xaltocan y el
otro en el barrio central. Cada uno de ellos es atendido por un médico, una enfermera y un odontélogo
quienes realizan el servicio social, 5 enfermeras también laboran en dichos centros. El equipo usado es el
basico, el cual resulta insuficiente para la atencién de las necesidades de la poblacién.

El promedio de pacientes atendidos en los tltimos cinco meses ha sido de 22 personas diariamente. Los
servicios brindados son de consulta externa o servicios de primer nivel. Adicionalmente se pueden
encontrar programas de planiﬁcacién familiar, vacunas (esquema basico de la cartilla de vacunacién),
saneamiento ambiental y deteccién de padecimientos.

La cobertura de servicios publicos satisface las necesidades de la poblacién como se indica en la tabla 4.6.

No hay mercado ni rastro; el ayuntamiento administra los servicios de parques y jardines, edificios
ptblicos, monumentos, fuentes y panteones.

Tabla 4.6 Cobertura de servicios ptblicos existentes en Nextlalpan
Servicio Porcentaje %

Agua de uso doméstico 89.80%
Energfa eléctrica 98.92%
Mantenimiento del drenaje urbano Recoleccién o
.. 95%
de basura y limpieza
De las vias publicas 80%
Seguridad Pdablica 70%
Pavimentacién 35%
Drenaje 85.42%

Las vias principales de comunicacién de este municipio son las carreteras: Ojo de Agua—NeXdalpan—
Zumpango; Ojo de Agua—Miltenco—Zumpango; San Sebastidn—Nextlalpan y Nextlalpan—Chavira—

Cuautitlan.

Las vias ferroviarias que pasan por Xaltocan van de Buenavista, México - Beristain, Hidalgo, con una
ramificacién hacia Tlaxcala y Veracruz; sélo circulan trenes de carga ya que los de pasajeros fueron

suspendidos en 1997.

La gente viaja en combis de servicio local y en autobuses que van al Distrito Federal; aunque también hay
bici taxis de gran utilidad para los que viven fuera de la ruta de los autotransportes. En lo particular la
gente se desplaza en bicicletas y triciclos; las carretas tiradas por asnos se usan para el acarreo de los
productos del campo; mientras que los camiones de carga, camionetas y automdviles son de uso particular
y agilizan las actividades cotidianas.
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Desde un inicio, el terreno asociado con el proyecto del Hospital de Zona y del que se hari mencién en el
presente capitulo, fue sefialado como una opcidén para la construccién de dicho inmueble. El predio ha sido
reservado especialmente para ello segin las necesidades que la comunidad ha expresado; sin embargo, un
anélisis detallado del mismo no habia sido realizada hasta el momento. Las experiencias vividas por los
habitantes sobre la carencia de atencién médica en la zona representan la principal justificacién para la
construccién del Hospital, ademas de la disponibilidad de terreno para su construccién.

En efecto, la informacién sobre la falta de lugares para la atencién médica, y que mas adelante se detalla, es
un factor importante para concluir que dicho terreno es el indicado para situar tanto en el 4Ambito
constructivo como en el estético. De la misma manera, para apuntar lo anterior, es que fueron vistos, en el
capitulo anterior, los diversos elementos que caracterizan a cada municipio en la zona de estudio,
informacién que es complementada por la que a continuacién se detalla. Cabe destacar de manera
importante, que el terreno cuenta con las dimensiones adecuadas para construir un hospital de dicha
magnitud asi como que las avenidas que lo rodean son vias importantes que permitirian una facil ubicacién
del predio y un acceso directo al edificio (ver normas de SEDESOL en el capitulo 6), por lo que el predio

a grandes rasgos si cumple con las normatividades a las que se ve sujeto.

Actualmente, en cuestiones de salud, en los tres municipios existen las siguientes unidades de atencién
médica: Zumpango tiene 13 unidades médicas y un personal médico de 94 gentes; en Jaltenco hay 4
unidades médicas y 30 personas de personal médico y en Santa Ana Nextlalpan hay dos unidades médicas
y un personal médico de 18 personas (datos del 2008). Lo anterior resulta apenas suficiente para la
atencién de las personas que habitan en los tres municipios, por lo cual se deriva la necesidad de
construccién de nuevos centros de salud capaces no solamente de atender a la poblacién sino de proveer un
servicio mas especializado en este rubro.

5.1 Mapa de ubicacion aérea

Como ya se menciond anteriormente, se piensa que el hospital dé servicio a la poblacién de tres distintos
municipios: Zumpango de Ocampo, Santa Ana Nextlalpan y San Andrés Jaltenco. La ubicacién del
hospital serd en el municipio de Zumpango de Ocampo. El predio se encuentra en la Colonia San Marcos
el Llano, en la interseccién de las calles de Ferrocarril de Cintura y Vicente Guerrero.
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Figura 5.1 Vista aérea de ubicacién del
predio del proyecto, dentro del mpio.
de Zumpango, préximo a la laguna del
mismo nombre (Google, 2010).

Dentro de las principales vias de comunicacién cercanas al predio se pueden mencionar a la carretera
Zumpango- Cuautitlin, que entronca directamente con la carretera federal 57 con direccién hacia el
Distrito Federal, o en direccién opuesta, hacia el estado de Querétaro; asimismo se tiene hacia el norte del
predio, la carretera Zumpango- Tecimac, y hacia el sur el Camino a Zumpango el cual comunica con los

municipios de Santa Ana Nextlalpan y San Andrés Jaltenco.

Lo anterior muestra una buen ubicacién del predio respecto de las vias de comunicacién, que lo hace
accesible no tnicamente a los habitantes del municipio de Zumpango, sino también a los municipios

aledafios.

5.2 Uso y Tipo de Suelo

El municipio de Zumpango cuenta con un Plan Municipal de Desarrollo Urbano que entré en vigor en el
afio de 2000 y fue autorizado a través del Diario Oficial de la Federacién en el afio 200S. Dentro de dicho

Plan, el terreno dispone de una Zonificacién HA (Habitacional, con mezcla de usos), esto es, que el uso

y su posterior uso.
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principal que se le debe dar a este terreno es el de habitacional (casa o departamentos por ejemplo); pero
cuenta también con una mezcla de usos, lo cual significa que estos terrenos pueden tener diversos usos o
tipologias, siempre y cuando se cumpla con las normas establecidas para la construccién de dicho inmueble
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En este caso, se quiere situar en el terreno un hospital, lo cual estd permitido por la mezcla de usos y asi
mismo (como se vera en el capitulo 6) cumple con las normas establecidas por SEDESOL y el IMSS. En
la figura 5.2, se pueden observar los diferentes usos que establece el Plan de Desarrollo Urbano en
Zumpango, que de manera general se clasifican como: agricola 70.30%, pecuario 1.20%, forestal 5.80%,

urbano 6.70%, industrial 0.30%, erosionado 0.20%, cuerpos de agua 4.90%, otros usos 10.60% del

territorio.

=
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Figura 5.2 Plan de Desarrollo Urbano de Zumpango y ubicacién del terreno dentro del mismo (Zumpango, 2009).

En cuanto al tipo de suelo, mucho tiene que ver con las caracteristicas fisicas que se mencionaron en el
capitulo anterior, destacindose elevaciones que oscilan entre los 1245 y los 1300 m.s.n.m. asi como una
fuerte presencia de vetas de arena, tezontle rojo y negro, tierra y piedra de tepetate. E1 80% del territorio
del municipio es del periodo Cuaternario, con sedimentos de aluvién y depésitos lacustres que concuerda
con la presencia de las vetas de arena, de tepetate asi como de material arcilloso y limoarenoso que en
general presentan una resistencia de entre 5 a 8 ton/m?. Hacia el norte del municipio, hay dos tipos de
rocas del periodo Terciario; mientras que al poniente del Lago de Zumpango se halla una zona de basaltos

colorados y de tezontle rojo y negro, también del periodo Terciario.

Tomando en cuenta la informacién anterior y al considerar que el municipio de Zumpango es parte del
Valle de México, se define entonces que el terreno se ubica en una Zona II de Transicién, que de acuerdo
al RCDF corresponde con la siguiente definicién:

“ZONA II._Transicién, en la que los depdsitos profundos se encuentran a 20 m de profundidad, o menos,
y que estd constituida predominantemente por estratos arenosos y limoarenosos intercalados con capas de
arcilla lacustre; el espesor de éstas es variable entre decenas de centimetros y pocos metros.”
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Con la zonificacién y clasificacién del tipo de suelo, es posible determinar en base al RCDF que el
coeficiente sismico es de 0.32 (c.s.); sin embargo segn la regionalizacién sismica de México, el c.s. es de
0.36 para la Regién B, que es donde se encuentra el Edo. De México. (R.C.D.F.,, (2004) y Mapas ACV
Curso de Construccién VIII y apuntes materia optativa de Cimentaciones con el Dr. Mario de Jests,

(2009)).

5.3 Dimensiones del predio y Archivo Fotografico

Colinda con dichas calles en sus lados oriente y sur respectivamente, en su lado poniente con terrenos sin
construir y en el lado norte con el conductor de aguas negras de la Av. Pachuca que llega al Gran Canal y
desagiie del Valle de México. Sus cuatro lados sirven de accesos peatonales y el acceso vehicular es por la
calle de Vicente Guerrero, ya que cuenta con banquetas y postes (bolardos) que impiden el paso vehicular
en las calles mencionadas. Las dimensiones del predio son las siguientes: el lado que colinda con la calle
Vicente Guerrero (Sur) mide 63.5 m, el lado que colinda con la calle Ferrocarril de Cintura (Oriente)
mide 278.1 m, el lado que colinda con la Av. Pachuca (Norte) mide 171.9 m y por dltimo el lado que
colinda con el predio adyacente (Poniente) mide 198.3 m. Esto nos da una superficie total de 24 145.3
m?). Dichas dimensiones se esquematizan en la figura 5.3 y pueden apreciarse a detalle en el plano “Estado
Actual” del anexo de planos.

Para obtener un panorama
mas claro del predio (ver
figura 5.3), se muestra un

archivo fotografico 3 |
referido al plano inferior
de la mencionada figura, »

representandose en éste

ultimo la  ubicacién desde
donde fueron tomadas cada
una de las fotografias, asi como
la  direccion en que se
encontraria el plano de enfoque.

F5.F6

F2
F4

E’\AM""""“"'
AR

Figura 5.3 En el plano de
arriba  se  sefialan  las
dimensiones del predio. En
el  plano inferior  se
muestran  la  direccién y

ubicacién de las fotografias

para el acervo fotogréfico.
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F1. Vista del terreno desde la colindancia sur sobre la calle F2. Se observan parte del terreno y los
Guerrero. Pueden verse elementos (postes) que impiden el paso arboles (pirules) con los que cuenta.

vehicular por la avenida Ferrocarril.

F4. Vista de la colindancia sur (acceso vehicular

existente) y de los 4rboles, desde el

F3. Puede notarse la gran sombra (microclima) que crea el follaje de lado poniente del terreno.

cada 4rbol. Sin duda, elementos a considerar en el proyecto.

ES. Se puede observar la pequefia  F6. Vista del terreno hacia la calle F7. Vista del terreno hacia la calle de
barda que colinda el lado poniente  de Ferrocarril. Como caracteristica Ferrocarril desde una parte central del
del terreno, asi como el existente puede notarse que no existen mismo. Aqui hay un pequefio desnivel del

acceso vehicular al mismo. elevacianes imnartantes terrenn hacia la calle

F8. Vista desde el terreno hacia la colindancia Norte, donde se

encuentra el colector de aguas negras Rio Pachuca.
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F9. Desde una esquina norte
del terreno, se ve la
colindancia Rio Pachuca,

delimitada con postes.

F10. Vista hacia el lado sur del
terreno desde una esquina norte

Rio Pachuca.

F11. Desde la esquina noreste del

terreno, sobre rio Pachuca, puede
observarse la calle Ferrocarril y su

camellén con varios arboles.

5.4 Topografia del Predio

Conocidos el uso y tipo de suelo del terreno, asi como sus dimensiones y caracteristicas principales, es
necesario precisar la topografia del mismo, es decir, conocer las diversas elevaciones que pueda tener en su
totalidad. Esto dltimo, aunado con la informacién del dimensionamiento del predio, el acervo fotografico y
el tipo y uso de suelo, resulta de gran utilidad pues con ello es posible disefiar y posicionar el edificio en el
predio, proponer el tipo de cimentacién a emplear, asi como las posibles técnicas constructivas, entre otras

cosas.

Para la obtencién de la topografia, se realizaron mediciones de acuerdo al siguiente procedimiento y
materiales:

g Para realizar esta medicién, se utilizaron herramientas simples como: manguera, nivel, plomada,
hilo, estacas, metros, longimetros, estadales y brﬁjula.

g Se realizaron mediciones de nivel en diversos puntos del terreno, los cuales se ubicaron en la
interseccién de lineas virtuales ortogonales entre si, que seguian la forma y los ejes del terreno. La
separacién entre dichas lineas era a cada 10 m, con lo que se formé una cuadricula (ver plano

“T2” del anexo de planos).

g Con las herramientas mencionadas se midié en cada uno de los puntos la elevacién
correspondiente, considerando como la elevacién cero de referencia aquella ubicada en la esquina
sur-oeste del terreno.

g Con las coordenadas x, y, z de cada punto medido fue posible realizar una interpolacién lineal
entre los puntos para asi trazar diversas curvas de nivel (topografia) en el terreno y que se puede
ver mas a detalle en el anexo de planos, en el plano Topogrifico.
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Figura 5.4 Curvas de nivel del terreno obtenidas por medio de interpolacién lineal entre los puntos de

control, empleando para ello el programa Golden Surfer®.

Figura 5.5 Imagen tridimensional del terreno del proyecto, se observa que el cero de mediciones de dicho

terreno se ubic6 en la esquina sur- poniente; asimismo, se tiene que la elevacién que predomina en la zona

norte del terreno es la correspondiente a los- 45 cm. Programa Golden Surfer®.
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Este terreno resulta bastante peculiar, ya que a diferencia de muchos otros en los cuales pueden encontrarse
elevaciones de diversos tipos y como usualmente puede pensarse que debe ser; éste a Simple vista se muestra
“plano" (se entiende que no es totalmente plano), pero no sélo se ve, sino que la medicién topogréﬁca lo
demuestra ampliamente al no encontrarse diferencias de nivel mayores a un metro en toda la extensién del

terreno.

Como dato importante, el terreno seleccionado cuenta con una pendiente de 1 m aproximadamente a lo
Iargo de 100 m, en la direccién norte- sur; este dato es importante para el desarrollo y proyeccién de las
instalaciones sanitarias (ver capitulo 8 en la seccién de Instalacién Sanitaria).
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Dentro del analisis para el desarrollo del programa arquitectdnico, que integra parte del proceso de disefio,
se tomaron en consideracién diversos factores que lo componen, factores que resultan de mayor
importancia para este proyecto, y que son los que a continuacién se mencionan:

*  Histérico. EI IMSS, a lo largo de los afios ha ido creciendo a la par de la arquitectura hospitalaria,
uno de sus més grandes ejemplos puede observarse ripidamente en el capitulo 3 con el desarrollo
del Centro Médico Nacional Siglo XXI. Asimismo, grandes arquitectos junto con un gran equipo
de profesionales, han trabajado en la elaboracién de diversos programas de salud para el buen
funcionamiento de las instalaciones hospitalarias tal y como se vio en el capitulo 1 de esta tesis,
haciendo mencién del personal de trabajo que también tiene injerencia en dicho funcionamiento.
Las cédulas normativas de ésta institucién presentan informacién completa aplicable a nuevos
proyectos, como el que se presenta en este trabajo.

*  Social (Salud). Como ya se vio en la informacién recabada de cada uno de los municipios que
integran este proyecto, las unidades de salud son escasas y cuentan con los servicios basicos de
atencién a la salud. E1 IMSS actualmente cuenta con dos unidades médicas familiares que prestan
servicio en Zumpango y Jaltenco; no obstante, con la experiencia que esta institucién posee en el
area de salud, asi como los lineamentos de que dispone y que se encuentran establecidos por ella
misma en sus cédulas, podria proporcionar un mejor servicio al complementar las dos unidades
médicas mencionadas, con un hospital regional ubicado en el municipio de Zumpango, con lo
cual se lograria una ampliacién de la cobertura de atencién con un mayor niimero de personas que

habitan en la regién y que requieren de dicho servicio.

%  Fisico/Urbano (sitio). El terreno seleccionado para el proyecto cumple con los requisitos de las
normas establecidas por el IMSS (SEDESOL) que serdn analizadas en los siguientes apartados,
considerando elementos referentes a la ubicacién urbana y aqueﬂos caracteristicos del predio asi
como infraestructura y servicios que fueron vistos en capitulos anteriores.
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6.1

Econdémico. Debido a que la comunidad cuenta con escasos recursos y a que le resulta dificil
obtener atencién médica de calidad y al mismo tiempo de bajo costo, es que se pensé en que el
IMSS atendiera a este sector necesitado, confiando de igual manera que sus servicios serin de

calidad para la poblacién.

Listado de 4reas. Aqui se deben incluir todos los componentes arquitecténicos necesarios para el
disefio, zonificacién y funcionamiento del proyecto del hospital, lo cual es desarrollado en el

capitulo siguiente de “Desarrollo del Programa Arquitecténico”.

Normatividad SEDESOL

En seguida se muestran las cédulas normativas del IMSS para el proyecto de un hospital regional en cuanto

a su Localizacion y Dotacion Regional Urbana, su Ubicacion Urbana y la Seleccion del predio (cédulas 1,

2y3 respectivarnente); y también se puede ver el listado de areas que propone la misma institucién (cédula

4):
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6.2 Analisis de Normatividad SEDESOL

6.2.1 Analisis de la Cédula 1: Localizaciéon y Dotacion Regional Urbana
¢ Localizacion
El nimero de habitantes constituidos en los tres municipios: Zumpango de Ocampo, San Andrés Jaltenco

y Santa Ana Nextlalpan, son base para determinar el nivel de servicios que tendra el Hospital, ya que se
relaciona con la jerarquia y el nivel de servicio de la unidad médica.

Tabla 6.1 Poblacién total en los municipios de interés de acuerdo al Censo de Poblacién, INEGI, 2005.

Municipio Poblacién total
Zumpango de Ocampo 127988
San Andrés Jaltenco 26359
Santa Ana Nextlalpan 22507
176854
La Jerarquia urbana y nivel de servicio es: Estatal
El Rango de poblacién es de: 100 001 habitantes a 500 000 habitantes

El rango de servicio regional recomendable para el Médulo B en este caso (de nivel Estatal, segtin las
cédulas 1y 4) es de 60 km 6 60 minutos. Esto nos quiere decir que en 60 km (60 min) se debe llegar a
una parte de los municipios de Nextlalpan y Jaltenco (que son los municipios tomados en cuenta para ser
atendidos en este hospital) y que desde ahi hasta el hospital, debe hacerse un tiempo de una hora para
garantizar la necesaria atencién médica. Establecido esto y observando el mapa de la ﬁgura 6.1, puede
comprobarse dicho rango.
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8,787
~G8.207
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! a =} |
5‘.""5‘“"’]'0.. E;

Y142
-03.39°
3,267

200087

Simbologia
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19.82°
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1968 14.68°

19607
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Figura 6.1 Mapa que demuestra el rango.o‘rzaic.) de servicio regional que debe tener el hospital

tomando como centro la ubicacién del mismo. Se puede observar que el radio dibujado es de 30 km y
cubre los tres municipios de estudio, por lo que consecuentemente uno de 60 km también lo har4 con

lo que se comprueba el rango de servicio regional requerido. (Metadatos, CONABIO 2010).
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De la misma forma, el rango de servicio urbano recomendable para cualquier jerarquia, nivel de servicio y
rango de poblacién, es de una hora, y se indica que desde el centro de poblacién, en este caso la cabecera
municipal de Zumpango, Zumpango de Ocampo, al hospital, debe hacerse cuanto menos una hora. Este
punto se comprueba al haber asistido al sitio y haber viajado precisamente del centro del municipio al
predio y se establece un tiempo de 10 minutos maximo en vehiculo y de 30 minutos maximo caminando,

con lo que queda cubierto el rango anteriormente mencionado.

PASan Anargs

Figura 6.2 Mapa que muestra el

é? Pf‘h{i “fo.- | Rango de Servicio Urbano que va

¥ Gw""o wo’ de Zumpango de Ocampo (centro)

?" Toiee, Mg .&‘3:::.‘:!:0'?..‘. al terreno. Caminando se hace un
LY 2 —4 tiempo de 30 minutos maximo y en
g vehiculo, un tiempo de 10 min.

g 2

¢ Dotacion

La poblacion usuaria potencial (poblacion derechohabiente total del IMSS) es el 50% de la poblacién
total, es decir; 88 427 habitantes, con una capacidad de servicio de 78 personas por cama con una estancia

promedio de 4 dias por paciente.

¢ Dimensionamiento y Dosificacion

Dentro de esta area, para obtener un resultado mas conservador, se tomarian en cuenta los valores
maximos de dimensionamiento, este ultimo basado en las Unidades Basicas de Servicio (UBS):
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- m? construidos por UBS (cama) 126.5
- m’de terreno por UBS (cama) 193.5
- Cajones de estacionamiento por UBS (cama) 1.5 cajones por cada cama de hospitalizacién

(1 cajon por cada 83 m? construidos)

En cuanto a la dosificacion, se establece que por ser nivel Estatal se requiere lo siguiente:

- Cantidad de UBS requeridas (camas) 41 2 207
- Modulo tipo recomendable (UBS: camas) 72
- Cantidad de médulos recomendable 1a2

6.2.2 Analisis de 1a Cédula 2: Ubicacion Urbana

La ubicacidn del hospital en el predio, segin su Uso de suelo, Niicleos de servicio y Vialidad, como lo indica
la cédula 2, sera como se indica a continuacion:

Terreno actual Ubicacién
- Uso de suelo del predio Habitacional y mixto Condicionado
- Nicleos de servicio Localizacién especial Recomendable
- Vialidad Vialidad regional No recomendable

Dado que el uso de suelo del predio es de tipo Habitacional-Mixto, inicamente se deben atender las
diversas condiciones para ubicar un hospital en el predio, como pueden ser el cumplimiento de la
seguridad estructural y de cimentacién del inmueble. En base a lo anterior se recomienda
ampliamente ubicar al hospital en dicho lugar ya que tiene una localizacion iinica por el tipo de edificio
que es. Por otro lado, es conveniente revisar que las vialidades cumplan con una afluencia vehicular
acorde a la que pueda necesitar un hospital junto con todos sus movimientos.

Por lo anterior, se ha observado que la vialidad Ferrocarril de Cintura, con sus 16 m de ancho,
permite un cupo de dos carriles en cada sentido, lo cual admite un transito con capacidad de 500 a
1500 vehiculos por dia, 6 entre 60 y 180 vehiculos por hora, con una velocidad promedio de 60
km/hr. Esto ultimo es considerado suficiente para permitir las labores y funciones que se
desarrollan en este aspecto alrededor del hospital.

6.2.3 Analisis de la Cédula 3: Seleccion del Predio

Para afinar la seleccion del predio, la cédula 3 sefiala ciertas caracteristicas fisicas y requerimientos de
infraestructura y servicios con los que debe contat el mismo:

De a cuerdo a esto, el terreno actual tiene una proporcién de 1:3, cuando la recomendable es 1:2.
Sin embargo, se tiene planeado que, por razones de higiene y salud, se separe el hospital del
conductor de aguas negras, ubicando este dltimo hacia el lado sur y consecuentemente las
dimensiones del predio cambiarfan, modificandose a su vez sus proporciones con lo que se logra
una aproximacion a la proporcién recomendada (ver capitulo 7 en su apartado de “Forma”).

El frente minimo recomendable es de 120 m, condicién que es satisfecha por los tres frentes del
predio, lo cual no afecta la seleccion del mismo. Igualmente, la cédula recomienda de 3 a 4 frentes
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con una pendiente maxima de 2% y posicion en manzana completa, lo cual es cubierto por el

predio.

En cuanto a la infraestructura y servicios, es recomendable la seleccién del predio presentado, ya
que cuenta con: agua potable, alcantarillado y drenaje, energfa eléctrica, alumbrado publico,
conexién telefénica, pavimentacion, recoleccion de basura y transporte puiblico.

6.2.4 Analisis de la Cédula 4: Programa Arquitecténico General

Conforme a la cédula 4, el médulo de 72 camas, o Médulo B corresponde a un “Hospital General de
Zona” (como se establecié en el anélisis de la cédula 1). Si esto se aplica a este proyecto y a la zona en la
cual se tiene planeado ubicarlo, obtenemos el nombre completo del proyecto: Hospital General de Zona

Zumpango.

En la misma cédula 4, se propone el listado de los diferentes componentes arquitecténicos que debe llevar
el hospital para el caso del Médulo B de 72 camas. En resumen tenemos lo siguiente:

- Superficie construida cubierta (m2) 8530
- Superficie construida descubierta (m2) 7714
- Superficie construida en Planta Baja (m2) 6218
- Superficie de terreno (m2) 13932
- Altura recomendable de construccién (pisos) 2(8m)
- Coeficiente de Ocupacién del Suelo (COS)2 0.45 (45%)
- Coeficiente de Utilizacién del Suelo (CUS)3 0.61 (61%)
- Estacionamiento (cajones) 103

En base a esta informacién y junto con el andlisis de zonificacién, forma y funcionamiento (Capitulo 7 en
su apartado 7.1), es que se definira el listado de 4reas que requiere el proyecto.

2 Es el 4rea que ocupa exclusivamente la planta baja en el terreno y se calcula de la siguiente manera: COS = Area  Construida

en Planta Baja (AC) / Atrea construida Total (ACT).

3 Es toda aquella area ya construida (planta baja y niveles posteriores construidos) y que por ende serd  utilizada. Se calcula

de la siguiente manera: CUS = Area Construida Total (ACT) / Area Total del  Predio (ATP).
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Como vimos en el capitulo anterior, el Programa Arquitecténico se compone de distintos factores:
Histérico, Social, Fisico, Econémico y Listado de Areas. En este capitulo con la ayuda de dichos factores,
se definira el Programa Arquitecténico analizando la forma que puede [levar el hospital, su emplazamiento
en el terreno y la zonificacién méis adecuada, para que exista una funcionalidad acorde a los servicios que
debe presentar este tipo de inmueble en conformidad con el listado propuesto en la cédula 4 de las normas

de SEDESOL, vistas en el capitulo anterior,

7.1 Formay Funcionalidad

Como se vio en los Antecedentes, en siglos pasados los edificios religiosos fungian como Iugares de
asistencia social y hospitales, dando pie a la adecuacién de las instalaciones existentes a las necesidades del
momento. Esto en la mayoria de los casos hacfa de la labor médica algo bastante complicado. Cuando los
hospitales muestran espacios mejor disefiados, puede apreciarse un mejor funcionamiento que en épocas
anteriores; sin embargo, las diversas deficiencias de dichos edificios atin se hacfan notables. Llegé un punto
en el que los edificios de salud evolucionaron a tal grado que respondieron mejor a las necesidades médicas,
lo cual indica que la ubicacién de cada edificio de especialidad distinta es correcta y conlleva a un mejor
funcionamiento de las instalaciones. De la misma manera se distingue un crecimiento en el cuidado estético
de los edificios, formando asf un conjunto médico hospitalario bastante completo. Actualmente existen
programas arquitecténicos ya establecidos, un sin fin de anélogos (como los anteriormente vistos) y
materiales, que en conjunto, ayudan a disefiar de mejor forma un hospital que sea agradable y cémodo
tanto en su estancia como visualmente, esto para el personal de trabajo, los pacientes y toda persona que

visite el lugar.

Antes de establecer una forma agradable definitiva y un correcto funcionamiento del inmueble, se tomaron
en cuenta diversas propuestas. En cada una de éstas, se estudiaron caracteristicas de forma, zonificacién y
funcionalidad.

7.1.1 Forma

Se tomé como base la forma del terreno para definir un edificio que estuviera precisamente acorde al
contexto fisico. Siguiendo los ejes ya establecidos en la forma del terreno, se decidié que el edificio podria
tener una forma sencilla y ortogonal, a excepcién de su tnico lado oblicuo, el cual se eligié como acceso
principal, debido a que la mayor afluencia vehicular y peatonal se encuentra sobre la calle Ferrocarril de
Cintura. Esto también permite tener una mejor visual del hospital y localizacién de sus accesos.
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Asi mismo, se decidié tomar s6lo una parte del predio, para poder apegarse a las normas anteriormente
citadas. Se pensd, como ya se dijo en el capitulo anterior, en utilizar el area recargada hacia el lado sur,
sobre la calle Vicente Guerrero, para alejar el edificio del conductor de aguas negras. Asi entonces, las
dimensiones del predio reducido son las siguientes: el lado que colinda con la calle Vicente Guerrero (Sur)
mide 63.5 m, el lado que colinda con la calle Ferrocarril de Cintura (Oriente) mide 159.2 m, el lado que
colinda con la Av. Pachuca (Norte) mide 118.8 m y por tltimo el lado que colinda con el predio adyacente
(Poniente) mide 149.3 m. Esto nos da una superficie total de 13 599.9 6 13 600 m*

=
Figura 7.1 Forma del edificio

en base a la forma del
terreno, asi como su acceso
del lado oblicuo, sobre la

calle Ferrocarril de Cintura.

N Fumeanet  Edd sy

Tervens

Nty Figura 7.2 Forma del
Py terreno completo y 4rea
sombreada en la cual se
establecera el hospital,
debido a la cercania que
tiene con el conductor de

aguas negras.
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7.1.2 Zonificacién y Funcionalidad

Se realizaron varias propuestas de zonificacién para lograr un buen funcionamiento del hospital. Las 4reas

principales que se tomaron en cuenta para dicha actividad y después de haber estudiado las distintas 4reas

propuestas en las cédulas de SEDESOL, son: Consulta Externa, Hospitalizacién, Laboratorio, Urgencias,
obierno, Servicios Generales stacionamiento.
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Propuestas 1, 2 y 3. Estas propuestas, similares en su zonificacién, muestran cambios en el 4rea de

laboratorio y de gobierno. La primera de estas 4reas se pensé ubicar en la parte frontal en la disposicién
establecida por las figuras 7.3-5; mientras que el 4rea de gobierno fue ubicada en la primera y tercera
propuesta en la parte frontal, cambiandose en la segunda propuesta a la parte posterior del conjunto, signo
de no tener atn clara la funcién de cada 4rea. También es posible apreciar que se pensé en la proyeccidn de
un estacionamiento subterrdneo con el fin de aprovechar mejor el terreno.

Propuestas 4, 5 y 6. En ellas se puede observar la relacién que existe entre las diversas dreas que conforman

el hospital con una ubicacién de zonas mas definida: los servicios en la parte posterior, en la parte central el
laboratorio, cirugia y urgencias; y en la parte frontal, gobierno, consulta externa y hospitalizacién.

Figura 7.6 Propuesta 4. Podemos observar

cémo la zonificacién estd mejor definida.

(N

Las circulaciones tanto para personal como
e - : , < para el ptblico en general son muy claras y
asi mismo se piensa en dos tipos diferentes
de estacionamientos: uno para el pablico y

Wt -t | otro para el personal.

Figura 7.7 Propuesta 5. Aqui = -
simplemente podemos ver c6mo el 4rea ' = -
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.

compacto, aprovechando el terreno. ek

|5 : Figura 7.8 Propuesta 6. Esta opcién
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Lo ot _i = 2 __; que la propuesta 4, s6lo que
4 desplazada al lado izquierdo del
terreno para disponer de una mayor
4rea verde en la parte posterior del

mismo (parte superior de la imagen).
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Propuestas 7 y 8, Se puede observar que en estas propuestas existe una ubicacién de acuerdo a las

actividades que se llevardn a cabo en cada 4rea y la relacién entre las mismas. Se ven asi mismo las
circulaciones y conexiones entre edificios y la volumetria de los mismos. La orientacién de los edificios
cambia ligeramente para jugar un tanto con la estética aplicando un estilo arquitecténico propio, con
rotaciones de los edificios a 45° alrededor de su eje; sin embargo, las circulaciones mencionadas podrian no
resultar claras, ademés de ser poco funcionales.
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Figura 7.9 Propuesta 7. Aqui ya se ve que se tiene clara
la correcta zonificacién, sin embargo, ahora se busca
una disposicién diferente en los edificios para provocar

una mayor riqueza visual.

Figura 7.10 Propuesta 8. Esta propuesta nos vuelve a
mostrar el juego con la disposicién de cada edificio, sin
embargo, puede notarse que se conservan ciertos

voltimenes de forma ortogonal y podria pensarse que las

circulaciones son poco funcionales y claras.

Propuesta_definitiva. En esta propuesta se conservé la forma ortogonal y sencilla (no por ello menos
apreciada), donde se opté por incluir dos niveles y un sétano, asi como un estacionamiento al nivel de
suelo. En cuanto a la volumetria, existen voldmenes ortogonales, concluyendo en una forma agradable,
funcional y sencilla, que en conjunto forma un elemento de gran importancia y jerarquia visual.
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Figura 7.11 Derecha: Zonificacién definitiva en el terreno con forma ortogonal, patio interno (J) y area de cuarto de

maquinas separada del edificio (H). Izquierda: Volumetria de la propuesta definitiva.
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Se tomaron en cuenta, ademés de los anélogos del capitulo3, numerosas plantas de conjunto de hospitales
atendiendo éstas ultimas especialmente a sus distintas formas y zonificaciones, dimensionamientos,
médulos de pasiﬂos y locales en general‘ Todo lo anterior representa informacién relevante que
contribuyé a obtener la forma y zonificacién final del Hospital General de Zona de Zumpango,
desarrollado en este trabajo. A lo largo de las figuras 7.12 a 7.23 pueden observarse los andlogos a los que
se hace referencia obtenidos de Labryga, Franz 199S.

Figura 7.12 Hospitales internacionales con uno y dos pasillos, patios internos, pasillos triangulares, circulares y

periféricos.

Figura 7.14 Una unidad de encamados del Goldwater
Memorial Hospital, Welfare Island, New York, Kohn Buttler,
York y Sawyer, Arquitectos.

Figura 7.13 Forma y distribucién de 4reas de un

Hospital hipotético. Arquitecto: Isadore Rosenfield

Figura 7.15 Hospital Scarborough, Scarborough,
Escocia. Proyectado por Isadore Rosenfield y J.
Scott Dawson, Arquitectos (izq.). Salas de 2 y 3

Péginag 4
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Figura 7.16 Planta de pabellén doble,
area bruta de piso de 17 400 pies
cuadrados (5 220 m?), 174 pies
cuadrados por cama (5220 m?).
Estudio de Isadore Rosenfield y
Andrew J. Thomas, Arquitectos.

Figura 7.17 Unidad de encamados recta

y abierta a la insolacién. Area bruta de
piso de 17 361 pies cuadrados (5 208
m?), 173.1 pies cuadrados por cama
(51.30 m?). Estudio de Isadore
Rosenfield y Andrew J. Thomas,

Aranitertac

Figura 7.18 Unidad de encamados de
50 camas. Area bruta de piso de 19
000 pies cuadrados (5 700 m?), 190

pies cuadrados por cama (57 m?).
Estudio de Isadore Rosenfield,

arquitectos.

Figura 7.19 Estudio
comparativo del 4rea de
piso requerida para dos
unidades de encamados de
50 camas cada una con

diferentes tipos de locales.
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Figura 7.20 Unidad tipica sala de
ocho camas. Hospital Beth-El,
Brooklyn, N.Y. Isadore Rosenfield,

arquitecto.

Figura 7.21 Servicios Enfermeriles.
Hospital General Distrital, Centro
Nosocomial de Ponce, Ponce,

Puerto Rico. Isadore Rosenfield,

arquitecto.

Figura 7.22 Arriba: Planta Baja del Hospital Kings
Country, Brooklyn, N, Y; derecha: tercer, cuarto y
quinto piso. Thomas W. Lamb, arquitecto; Isadore
Rosenfield, arquitecto en jefe, Hospitales, DPW,
Ciudad de Nueva York.

Figura 7.23 Planta del
sétano y subsétano del
Hospital Francis
Delafield, en la ciudad
de Nueva York. La
cocina estd en el ala
anterior y la planta de
radio en la seccién
superior de la derecha.
Isadore Rosenfield,

arquitecto.
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7.2 Concepto Arquitectoénico

Este hospital significa mucho para la comunidad, es por ello que se traté que el edificio no opacara a las
construcciones circundantes, sino mas bien, que dentro de un disefio arquitecténico, se realce Ia
importancia del lugar y se logré la integracién del hospital al mismo. Cada elemento de este conjunto
hospitalario se disefié pensando en las personas que darin uso del mismo, se respeté el contexto y todo se
integrd para asi lograr esa comodidad en cualquier momento.

El concepto u origen se basé precisamente en la comodidad fisica y visual, aquella que al mismo tiempo
crea un momento agradable a pesar de lo que se vive adentro, tanto para un hospitalizado, trabajador o un
visitante, como para aquel que sélo pasa por el lugar. Es por ello que el proyecto presenta diversos
elementos que responden a este concepto: sucesién de vanos y macizos que conducen e invitan
amablemente hacia el interior del hospital; elementos verticales como ventanales o columnas que permiten
descubrir diversas 4reas asi como aquellos que crean sorpresa e intriga, obligando al usuario a recorrer y
conocer sus espacios; doble altura que da una sensacién de amplitud, conecta visualmente los distintos
niveles y al mismo tiempo permite el ingreso de luz, cambiando el estado de 4nimo de las personas; disefio
de recorridos en exteriores que permiten apreciar desde dentro o fuera un gran paisaje, importante para la
recuperacién animica de enfermos; disefio de iluminacién de diversos espacios segtin su actividad también
atil para crear ambientes agradables y calidos, tanto internos como externos., etc. (ver perspectivas en el
anexo “Perspectivas”). Todo esto, incluyendo el factor psicolégico, que es clave importante del concepto
arquitecténico ya mencionado.

7.3 Dimensionamiento

Una vez definida la forma, el emplazamiento, la zonificacién y con esto, un concepto arquitecténico que
encabeza al proyecto; se dimensioné cada una de las 4reas que forman parte del proyecto, basindose para
ello en las cédulas estudiadas en capitulos previos. El dimensionamiento y el listado de Aareas se
desarrollaron simultineamente. Cabe sefialar que se tomaron en cuenta los valores miximos de
dimensionamiento, lo cual proporciona resultados mas conservadores.

A partir de las normas de la SEDESOL, se tienen lo siguientes datos, a excepcién de la superﬁcie del
terreno, la cual corresponde con los datos de la seccién 7.1.1:

- m’ construidos por UBS (cama) 126.5
- m?*de terreno por UBS (cama) 193.5
- Cajones de estacionamiento por UBS (cama) 1.5 cajones por cada cama de hospitalizacién
1 cajén por cada 83 m? construidos
jon p
- m’ por cajén de estacionamiento 30
- Superficie del terreno actual (m?) 13600

A partir de la superficie del terreno actual se establecid el nimero de camas aproximado con las que
contaria el hospital.

- 13600 m* = 126.5 m* = 107 camas
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Sin embargo y tras haber estudiado la zonificacién de dicho niimero de camas, se lleg6 a la conclusién de
que era una cantidad que sobrepasaba el niimero de niveles y dosificaciones establecidos. Es por eso que en
vez de cumphr con una cantidad que practicamente sobrepasaba los datos propuestos, se buscé colocar el
nimero de camas que cumpliera con una calidad y comodidad, acorde al planteamiento hecho en el
concepto arquitecténico. Se establecieron asi 48 camas en el hospital, lo cual estd dentro de lo requerido de

41 a 144, segtn la cédula 1 del capitulo 6.

Dimensionando con las consideraciones descritas en el parrafo anterior y con la superficie total del terreno,
se llega entonces a que:

- 48 camas X 126.5 m> = 6 072 m? construidos totales
En las mismas normas de SEDESQOL se recomiendan 2 niveles, por lo cual:
- 6072 m2 + 2= 3 036 m? construidos en P. B.

Con los datos anteriores, es posible estimar los coeficientes de ocupacién y utilizacién del suelo (COS y
CUS), respectivamente:

- COS= érea construida en planta baja/ area total del predio = 3 036 m*> + 13 600 m* = 22%
- CUS = 4rea construida total/4rea total del predio = 6 072 m? = 13 600 m* = 44%

En base a las normas SEDESOL es que se recomienda el siguiente niimero cajones de estacionamiento:

- 1.5 cajones X 48 camas = 72 cajones, 6
-1 cajén por ¢/83 m? construidos = 6 072 m* ~ 83 m? =73 cajones

De la superficie total del terreno se le resta la superficie construida en Planta Baja, a fin de obtener la
superficie correspondiente destinada a areas verdes, libres y estacionamiento:

- 3036 m® construidos en P.B. representan el 22% del total del terreno.
- Entonces 10 564 m? de areas verdes, libres y estacionamiento representan el 78% del total del

terreno.

Con el nimero de cajones establecidos y la ocupacién en m? recomendados por la norma SEDESOL, se
tiene la superficie de estacionamiento sin circulaciones:

- 73 cajones X 30 m* = 2 190 m? de estacionamiento (sin circulaciones)
Por dltimo, con los datos previos se estima la superficie que tnicamente corresponde a 4reas verdes y libres:

- 10564 m* -2 190 m* = 8 374 m? 4reas verdes y libres

Se utilizé este dimensionamiento para proyectar el Hospital General de Zona, proyeccién que fue afinada
hasta concluir finalmente en el listado de 4reas que se muestra en el siguiente apartado.



HOSPITAL GENERAL DE ZONA ZUMPANGO

Desarrollo del Programa Arquitectinico

7.4 Listado de Areas

Capitulo 7

En el cuadro siguiente se pueden observar los cambios que se le hicieron al dimensionamiento del proyecto.
Cabe mencionar que este proceso es un constante ir y venir al estarlo desarrollando, el mismo dibujo junto
con el calculo, nos revelan la posible zonificaciéon y dimensionamiento de cada area con el proposito de
lograr un espacio més agradable y funcional para el usuario, como ya se ha mencionado. Por esto mismo el
Listado de Areas puede modificarse una y otra vez hasta que el cliente y los mismos profesionales lo crean

conveniente.

Tabla 7.1 Comparacién entre los dimensionamientos mas importantes que se realizaron durante el desarrollo del Programa

Arquitecténico para obtener un listado final de 4reas para el proyecto.

DIMENSIONAMIENTO DEL PROYECTO

SEDESOL Dimensionamiento 1 Dimensionamiento final

Concepto

Superficie construida
cubierta (m?2)

8530.00 6072.00

(2 niveles) (2 niveles) (2 niveles y un s6tano)

6733.62

Supetficie construida en

. 6218.00 3036.00 2369.62

Planta Baja (m2)
Superficie del terreno (m?) 13932.00 13600.00 13599.85
COS % 0.45 0.22 0.17
CUS % 0.61 0.45 0.50
Bstacionamiento sin 2987.00 2190.00
circulaciones (m?)

cajones 103.00 73.00
Estacmgamlento con 4000.00
circulaciones (m?)

cajones 80.00
Areas verdes y libres 4727.00 8374.00 3200.00

Tabla 7.2 Resumen del listado de dreas, en que se muestra el porcentaje que cada una de éstas ocupa, asi como la superficie

correspondiente.
ZONA Total %
(m?)

1. Gobierno 302.00 4.48
2. Consulta General y Externa 965.62 14.34
3. Urgencias 557.00 8.27
~4. Educacion Médica 257.00 3.82
5. Auxiliar de diagnoéstico y tratamiento, laboratorios y estudios 600.00 8.91
6. Hospital 1,239.00 18.40
7. Servicios Generales 1,032.00 15.33
8. Circulaciones y vestibulos 1,781.00 26.45
Area total construida 6,733.62 100.00
Areas verdes y estacionamiento 7,200.00 52.94
Area total del terreno 13,599.85 100.00
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Tabla 7.3 Listado de areas desarrollado, de acuerdo a la zonificacién realizada.

ZONA Uni(iad Superficie Total
(m?) (m?)
1. Gobietno 302.00
1.1. Direccion y administracion 77.50
1.1.1. Coordinacion y Administracién 44.00
1.1.2. Privado de Coordinacion 28.00
1.1.2.1. Caja fuerte 2.50
1.1.2.2. Sanitario 3.00
1.2. Control de prestaciones 98.50
1.2.1. Coordinacion de Recursos Materiales 49.00
1.2.2. Coordinaciéon de Recursos Financieros 30.00
1.2.3. Presupuesto 19.50
1.3. Copiado y cocineta 14.00
1.4. Recepcion 41.00
1.4.1. Control vestibulo 9.00
1.4.2. Sala de espera 32.00
1.5. Sala de juntas 30.00
1.6. Sanitarios 37.00
1.6.1. Mujeres 15.00
1.6.2. Hombres 15.00
1.6.3. Cuarto de asco 7.00
1.7. Control 4.00
ZONA Unidad | Superficie Total
(m?) (m?) (m?)
2. Consulta General y Externa 965.62
2.1. Consulta General y Externa 532.92
2.1.1. Medicina Familiar. Médico General (8 consultorios) 69.30
(3 consultorios) 8.50 25.50
(3 consultorios) 8.60 25.80
(2 consultorios) 9.00 18.00
2.1.2. Sala de espera de Medicina Familiar 102.45
2.1.3. Especialidades (12 consultorios) 193.17
2.1.3.1.  Cardiologia 12.00
2.1.3.2. Cirugia General 8.74
2.1.3.3. Dental 27.34
2.1.3.4.  Dermatologia 8.60
2.1.3.5.  Ginecologia 26.75
2.1.3.6.  Nenmologia 12.60
2.1.3.7. Neurologia 9.30
2.1.3.8. Oncologia 17.35
2.1.3.9. Ortopedia y Traumatologia 20.00
2.1.3.10. Otorrinolaringologia 11.63
2.1.3.11. Proctologia 18.36
2.1.3.12. Urologia 20.50
2.1.4. Sala de espera de Especialidades 168.00
2.2. Nutricion y dietética (1 consultorio) 8.70
2.3. Farmacia 170.00
2.4. Administracién y Trabajo Social 44.00
2.5. Central de Enfermeras (2) 55.00
2.6. Conmutador 15.00
2.7. Central de video 15.00
2.8. Control 10.00
2.9. Sanitarios 57.50 115.00
2.9.1. Mujeres 27.00
2.9.2. Hombres 27.00
2.9.3. Cuarto de aseo 3.50
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Unidad Superficie Total

ZONA ) ) ()
3. Urgencias 557.00

3.1. Urgencias 227.00
3.1.1. Control de acceso (enfermeras) 15.00
3.1.2. Central de enfermeras (2) 10.00
3.1.3. Valoracién y exploracién 79.00
3.1.3.1. Mujeres y adultos 42.00
3.1.3.2. Menores 37.00
3.1.4. Yesos y curaciones e inyecciones 26.00
3.1.5. Sala de espera 65.00
3.1.6. Sanitarios 32.00
3.1.6.1. Mujeres 15.00
3.1.6.2. Hombres 15.00
3.1.6.3. Cuarto de aseo 2.00

3.2. Terapia intensiva e intermedia 293.00
3.2.1. Central de enfermeras 42.00
3.2.2. CEyE 29.00
3.2.3. Roperia y Utileria 5.00
3.2.4. Terapia intermedia 106.00
3.2.4.1. Observacion menores (3 camas) 33.00
3.2.4.2. Observacion adultos (3 camas) 33.00
3.2.4.3. Observaciin aislados (1 cama) 10.00
3.2.4.4. Observacion mujeres (3 camas) 30.00
3.2.5. Terapia intensiva 93.00
3.2.5.1. Menores (3 camas) 26.00
3.2.5.2. Adultos (4 camas) 30.00
3.2.5.3. Labor (4 camas) 26.00
3.2.5.4. Baso de artesa 11.00
3.2.6. Cuarto séptico 6.00
3.2.7. Transfer 12.00

3.3. Vestidores de personal 37.00
3.3.1. Control 4.00
3.3.2. Mujeres 15.00
3.3.3. Hombres 15.00
3.3.4. Cuarto de aseo 3.00

Unidad  Superficie Total

() (m?) ()
4. Educacion Médica 257.00

4.1. Residencia 235.00
4.1.1. Cuartos para residentes (8) 160.00
(8) 20.00
4.1.2. Aula de conferencias 75.00

4.2. Control 13.00 19.00
4.2.1. Sanitario 4.00
4.2.2, Café 2.00

4.3. Cuarto de aseo 3.00 3.00

Unidad Superficie Total

ZONA

(m?) (m?) (m?)
5. Auxiliar de diagnéstico y tratamiento, laboratorios y estudios 600.00
5.1. Laboratorio Clinico 206.00
5.1.1. Laboratotios de rutina 58.00
5.1.1.1. Hematologia 29.00
5.1.1.2. Quimica sanguinea 29.00
5.1.2. Microbiologia 50.00

5.1.2.1. Paracitologia 25.00
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5.1.2.2. Inmunologia 25.00
5.1.3. CEyE 30.00
5.1.4. Medios de cultivo 20.00
5.1.5. Recepciéon y almacén de muestras 20.00
5.1.6. Sanitarios y Lockers 28.00
5.1.6.1. Mujeres 14.00
5.1.6.2. Hombres 14.00

5.2. Gabinete Auxiliar de Diagndstico 299.00
5.2.1. Imagenologia 187.00
5.2.1.1. Central de enfermeras y sala de espera 40.00
5.2.1.2. Radiodiagndstico 147.00
5.2.1.2.1. Tomografia Axial Comp. TAC 46.00
5.2.1.2.2. Rayos X 51.00
5.2.1.2.3. Ecosonografia (ultrasonido) 25.00
5.2.1.2.4. Electrocardiografia 25.00
5.2.2. Audiomettia 25.00
5.2.3. Endoscopias 25.00
5.2.4. Toma de muestras 25.00
5.2.5. Muestras de sangre 25.00
5.2.6. Transfer 12.00

5.3. Vestidores 45.00
5.3.1. Mujeres 20.00
5.3.2. Hombres 20.00
5.3.3. Cuarto de aseo 5.00

5.4. Sala de espera y recepcion de muestras 50.00

Unidad Superficie

ZONA Total (m?)

(m?) (m?)

6. Hospital 1,239.00

6.1. Recepcion para cirugia 147.00
6.1.1. Central de enfermeras 20.00
6.1.2. Sala de espera 57.00
6.1.3. Sanitarios 44.00
6.1.3.1. Mujeres 18.00
6.1.3.2. Hombres 18.00
6.1.3.3. Cuarto de aseo 8.00
6.1.4. Vestidor de pacientes 10.00
6.1.5. Preparacion de pacientes 16.00

6.2. Cirugia 398.00
6.2.1. Central de enfermeras 17.00
6.2.2. Cuarto séptico 9.00
6.2.3. Preparacion 32.00
6.2.3.1. Anestesia 22.00
6.2.3.2. Transfer 10.00
6.2.4. Preparacion médica 62.00
6.2.4.1. Control 9.00
6.2.4.2. Vestidor médico 34.00
6.2.4.2.1. Mujeres 17.00
6.2.4.2.2. Hombres 17.00
6.2.4.3. Lavado médico 6.00
6.2.4.4. Descanso médico 13.00
6.2.5.Quiréfanos (3) 75.00
3) 25.00
6.2.6. Sala de expulsion (1) 25.00
6.2.7.Post-operacion 59.00
6.2.7.1. General (1 cnarto ¢/ 6 camas) 30.00
6.2.7.2. Labor (1 cuarto ¢/ 3camas) 17.00
6.2.7.3. Cuidado recién nacidos 12.00

6.2.8. Recepcién de cuerpos 19.00
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6.2.9. Autopsia 30.00
6.2.10. Entrega de cuerpos 58.00
6.2.11. Transfer 12.00

6.3. Hospitalizacion 128.00
6.3.1. Central de enfermeras 30.00
6.3.1. Estacién de enfermeras 19.00
6.3.2. Ropetia y utileria 23.00
6.3.4. Bafos 56.00
6.3.4.1. Mujeres 20.00
6.3.4.2. Hombres 20.00
6.3.4.3. Cuarto séptico 16.00

6.4. Encamados (48 camas) 486.00
6.4.1. Adultos (28) 240.00
6.4.2. Aislados (0) 78.00
6.4.3. Obstétricos (8) 64.00
6.4.4. Pediatrico (6) 57.00
6.4.5. Neonatos e incubadoras 35.00
6.4.6. Transfer 12.00

6.5. Terraza 80.00

Unidad  Superficie Total

ZONA (m) @) (m)
7. Setvicios Generales 1,032.00
7.1. Roperia 60.00
7.2. Taller de mantenimiento 47.00
7.3. Cocina 58.00
7.4. Bodega de cocina 30.00
7.5. Contenedores de gas contra incendio 22.00
7.6. Casa de maquinas 329.00
7.7. Elevadores 55.00
7.8. Escaleras 282.00
7.9. Sanitarios y vestidores en s6tano 36.00
7.9.1. Mujeres 18.00
7.9.2. Hombres 18.00
7.10. Rampa s6tano 113.00
ZONA Unidad  Supetficie Total
(m?) (m?) (m?)
8. Areas exteriores, circulaciones y vestibulos 8,981.00
8.1. Vestibulos y circulaciones 1,781.00
8.1.1. Planta Baja 938.00
8.1.2. Primer Nivel 676.00
8.1.3. Sétano 167.00
8.2. Estacionamiento a nivel 80 cajones c/zona de 4,000.00
ambulancias
8.3. Areas verdes y libres 3,200.00
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Con el fin de comprender con mayor detalle y de tener una idea més clara del disefio del Hospital General
de Zona de Zumpango, de acuerdo con lo analizado en los capitulos anteriores, es que a continuacién se
describe cada parte que compone al conjunto hospitalario.

8.1 Proyecto Arquitecténico

Inicialmente y como forma general, el proyecto se puede describir como un volumen rectangular con una
sustraccién en el centro. El volumen resultante se conforma a su vez por seis voltimenes o edificios de igual
forma rectangular y que a pesar de su debida separacion entre cada uno de ellos, se conectan entre si por
medio de circulaciones centrales. El espacio resultante de la sustracciéon ya mencionada se define como un
patio interno, elemento importante para la recreacién y distraccién de los usuarios del hospital.

Los seis volimenes anteriores estdn destinados a actividades distintas como se indica a continuacién: dos
edificios simétricos frontales para Consulta Externa General y de Especialidad, Gobierno y Residencia; dos
edificios simétricos centrales para Urgencias, Estudios e Ingresos a Cirugia y Hospitalizacién; y dos
edificios simétricos posteriores para Terapias Intensiva e Intermedia, Cirugfa, Laboratorio,
Hospitalizacién, Morgue y Servicios generales.

Los voltimenes en conjunto como un solo edificio, estan posicionados recargéndose hacia la esquina Norte
del terreno siguiendo la forma rectangular del mismo. Esto permite tener una visual completa de todos los
edificios desde los distintos lados del terreno y especialmente la deteccién del acceso principal destacado
con un pergolado ubicado en medio de los edificios frontales, sobre la Av. Ferrocarril de Cintura, la cual
se identifica como el inico eje diagonal de la poligonal.

El acabado de las fachadas es un aplanado rastico con pintura color beige y ventanas satinadas. Esto, junto
con la orientacién del edificio, logra integrar el hospital al contexto, con un disefio agradable de jardines,
respetando y conservando los arboles ya existentes asi como los materiales que se utilizan comtnmente en
la zona.

Los cuartos de maquinas, externos al edificio principal y los accesos al estacionamiento, se ubican de igual
forma sobre la Av. Ferrocarril de Cintura.

El hospital cuenta con 48 camas distribuidas de la siguiente forma: 28 camas generales para adultos, 8
camas para obstetricia, 6 camas para pediatria y 6 camas para aislados. Cuenta con 3 quiréfanos y una sala
de expulsidn, area de post-operacion, sala para neonatos e incubadoras; sala de urgencias, terapia intensiva e
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intermedia; 8 consultorios de consulta externa general y 13 consultorios para consulta externa de
especialidad; farmacia; 9 cuartos para residentes y un aula de conferencias; laboratorio de hematologia,
quimica sanguinea y microbiologia; tomas de muestras, estudios e imagenologia; area de Gobierno; cocina,
roperia y taller de mantenimiento; morgue y autopsia; una terraza y un vestibulo principal.

De manera general, las areas se distribuyen en dos niveles; y Gnicamente en uno de los edificios posteriores
se encuentra un sétano. En cada nivel del hospital se pueden encontrar las siguientes areas:

© Planta Baja: Vestibulo principal, gobierno, consulta externa general, farmacia, urgencias,
terapia intensiva e intermedia, ingreso a cirugia y hospitalizacién, cirugia y
morgue.

© Primer Nivel: Residencia, consulta externa de especializacién, estudios, muestras e

imagenologia, laboratorio clinico, hospitalizacion y terraza.
@ Sotano: Cocina, roperia y taller de mantenimiento.

Los cuartos de miquinas, externos al hospital como ya se habia mencionado, se dividen en: potabilizacién
de agua, tratamiento de aguas residuales, planta de emergencia y subestacién eléctrica, gases especiales y
sistema contra incendios.

El estacionamiento cuenta con 80 cajones (2.50 x 5.00 m), de los cuales 4 estin destinados a personas con
discapacidad (3.80 x 5.00 m). Igualrnente, existe una bahia de ascenso y descenso en el acceso principal, asi
como en Urgencias hay una de ascenso, descenso y espera y una zona de ambulancias con 3 cajones (2.50

x 5.00).

8.2 Estructural

La memoria descriptiva que se presenta a continuacién se encuentra dividida en dos partes fundamentales
que hacen referencia a la cimentacién ya la superestructura del hospitaL previéndose en el disefio de cada
una de ellas, las solicitaciones a las cuales se encuentran sometidas, empleémdose para ello las NTC del

RCDF correspondientes.

8.2.1 Cimentacién y Muros de Contension

A partir de las condiciones del terreno descritas en apartados anteriores que marcaban una resistencia entre
S5y38 ton/m>, y un material con densidades variables entre 800 y 1800 kg/ m?®, asi como el nimero de
niveles con los que cuenta el hospital, se decidié por una losa de cimentacién con contratrabes en S de los
edificios que componen el conjunto hospitalario.

La losa de cimentacién posee un espesor de 15 cm, y un armado con varillas del ndm. 3 a cada 20 cm en
ambas direcciones. La ubicacién de las contratrabes por debajo de la losa de cimentacién es en forma
reticular y poseen una altura de 1.25 m considerando dentro de dicha medida el espesor de la losa para
crear un colado monolitico de la cimentacién por edificio. EI ancho de las contratrabes es de 35 cm, con
un dado de cimentacién por debajo de la ubicacién de cada columna con la misma altura que la contratrabe
y con planta cuadrada de 1 m por lado girada 45°, considerando como referencia de giro el eje vertical de
la columna localizada por encima de él. El armado de las contratrabes se detalla en los planos

correspondientes.
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Por otra parte, para el caso particular del edificio ubicado en la esquina norte del terreno destinado a los
servicios generales, se optd por realizar una cimentacién parcialmente compensada, lo que permite la
posibilidad de albergar el sétano. Por las caracteristicas de esta cimentacidn, se considera la construccién de
un muro Milan perimetral de 35 cm de espesor con un armado con varillas del ndm. 12 a cada 24 cm en
direcciones ortogonales, el cual sirve como muro de contensiéon del suelo que rodea al sétano, asi como
impedimento del flujo de agua al interior del mismo. Como base del cajén de cimentacién creado, se
decidié colocar una losa de cimentacién con las mismas caracteristicas de la del resto de los edificios, y que
fue descrita con anterioridad.

Del edificio al que se hace referencia en el parrafo anterior, el muro Mildn no resulta totalmente continuo
en el perimetro del sétano pues fueron destinadas determinadas secciones a accesos y a cubos de
iluminacién y ventilacién. El acceso al sétano del edificio es a través de una tinica rampa constituida por
una losa de concreto reforzado de 10 cm de espesor y pendiente del 20%; mientras que el cubo de
iluminacién y ventilacién no constituye una unidad estructural tanto con el muro Milin como con el
edificio, por lo cual su base es una losa de concreto reforzado de 10 cm de espesor, hallandose delimitada
en uno de sus lados por la losa de cimentacién del cajén, y en los demis por un muro de contensién de
mamposterfa de piedra braza con taludes a ambos lados, con pendientes del:3 y 1:2 en la cara expuesta y
cubierta del muro, respectivamente. La cara cubierta del muro, hace referencia a aqueﬂa que se encuentra
por debajo de la tierra; mientras que la cara expuesta es la que se presenta del lado opuesto. De la misma
manera, el muro de contensién posee una corona de 50 cm de ancho y una altura de 5.10 m por debajo de
los cuales se desarrolla la cimentacién del muro, con 1.00 m de profundidad (NTC del RCDF, 2004), sin
taludes e igualmente de piedra braza. El disefio del muro se hizo considerando la estabilidad ante las
posibles fallas por volteo, deslizamiento y del pie del talud (ver memoria de cilculo correspondiente),
considerando el empleo de la menor cantidad de material.

Para evitar la infiltracién del agua al interior del sétano, ademas de la construccién del muro Milan, se
coloca un sistema de bombeo que consiste en cambiar el material nativo existente por debajo de la losa y
sustituirlo por grava o tezontle, con el fin de realizar un bombeo del agua que se infiltra a la edificacién.

8.2.2 Superestructura

La estructura de los 6 edificios es regular, cuentan con dos niveles, y en el caso del edificio de la esquina
norte del terreno, como ya se dijo, un sétano. El entrepiso es de una altura de 5.10 m, constituido por
columnas de base cuadrada de 35 cm de lado y un sistema de piso de losa aligerada (encasetonada o
reticular). Los claros entre columnas varian entre 3.5 y 6.7 m, y los armados de éstas pueden revisarse en la
memoria de cilculo correspondiente.

Para soportar la losa aligerada se colocaron 4bacos con espesor de 30 cm por encima de cada una de las
columnas extendiéndose hasta un sexto del claro entre eje y eje de columna. Los casetones son de
poliuretano, recuperables, y de dimensiones variables, pudiéndose encontrar 11 tipos diferentes en todo el
conjunto hospitalario, y su ubicacién es de acuerdo a planos‘ Igualmente, las nervaduras poseen anchos
variables, encontraindose dos diferentes: 15 y 20 cm, y una altura de 20 cm sin considerar el espesor de la
losa a la cual se encuentran integradas, constando esta dltima de un espesor de 10 cm.

El desplante de las columnas es por encima de los dados de cimentacién correspondientes, realizAndose una
correcta descarga de las acciones hacia el terreno, considerindose entre éstas las acciones debidas a cargas
muertas (pesos propio del edificio y muros, peso de instalaciones y plafones), y cargas vivas (170 kg/ m?),
con su respectivo factor de seguridad de 1.5 por ser edificacién tipo A,
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La losa de entrepiso contiene perforaciones para permitir el paso de tuberfas y otras instalaciones en los
lugares indicados para las mismas.

Los cubos de los elevadores y de escaleras, no unidos a la estructura por el sistema de piso, fue necesario
conectarlos a ella por medio de vigas de concreto reforzado de 65 cm de altura y 35 cm de ancho unidas a
las columnas de la estructura principaL Las vigas fueron localizadas de tal forma que sirviesen de apoyo a
los descansos de las escaleras correspondientes, manteniéndose con ello la rigidez estructural del edificio.

La terraza ubicada en el primer nivel del edificio central sur de hospitalizacién, se encuentra desligada del
edificio, soportindose en una cimentacién superficial a base de zapatas de concreto reforzado, sobre las
cuales se desplanta la estructura metélica de la estructura de la terraza compuesta por tubos de acero tipo
“OR” cuadrado extruido y vigas tipo “IR”, con claros de 5.49 m y 6.20 m en el lado longitudinal, y 4.95
m en el lado transversal; que en conjunto soportan una losa maciza de concreto armado de 10 cm de
espesor.

Por dltimo para todos los elementos estructurales de concreto reforzado se empleo un f'c de 250 kg/ cm?.

Las especiﬁcaciones de armados y detalles pueden consultarse en los planos estructurales del edificio y la
terraza; asi como las memorias de calculo en los apartados correspondientes.

8.3 Instalaciones

Pagina 1 1 O

8.3.1 Hidraulica

El hospital se abastece con la red municipaL Antes de ser utilizada en el interior del hospitaL esta agua se
potabiliza en el cuarto destinado para ello en el sitio, de la siguiente forma:

1. El agua municipal Hega directamente a un tanque de aereacién en el cual se elimina la tendencia
corrosiva del agua asi como olores desagradables.

2. Pasa luego a un tanque de adsorcién donde existen filtros de carbén activado cuya funcién es
controlar los olores y sabores del agua, asi como también la declora para evitar que al pasar por
los ablandadores, éstos se estropeen.

3. Posteriormente, el agua es almacenada en un tanque de concreto armado, con capacidad para 165
m’ y de dimensiones 6.00 x 6.00 x 4.80 m (segtin célculo de la demanda de agua del hospital).

4. El agua pasa a desinfeccién por rayos UV a través de una tuberia de cobre de 25 mm ¢.

5. Por dltimo, una tuberfa de 20 mm ¢ lleva el agua hacia los ablandadores, encargados de eliminar
la dureza del agua (minerales) que ocasionan el dafio de tuberias.

El agua fria sin ablandar, se dirige al hospital con ayuda de una bomba centrifuga de 0.5 Hp (ver

especiﬁcaciones en plano). Mientras que el agua blanda es dirigida, segin su uso a:

a.  Una caldera de 60 c.c. (caballos caldera) para abastecer de agua caliente al hospital, esto de
acuerdo al calculo de la demanda de agua caliente del hospital.
b. Directamente a las 4reas donde el agua blanda es requerida.
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Toda esta agua es dirigida también hacia el hospital en tuberias de cobre de 38 mm ¢ por medio de
bombas centrifugas de 0.5 Hp, a través de una trinchera ubicada en el estacionamiento.

Una vez que la instalacién llega al edificio, las tuberias suben por un muro y se distribuyen a los diferentes
locales de la Planta Baja por el plafén (espacio para instalaciones) en tuberfas de cobre de 32 mm ¢. Estas
suben al Primer Nivel atravesando la losa reticular del edificio y viajan por plafén a los distintos locales.

Las tuberfas que llegan a los diferentes muebles tienen una dimensién de 13 mm ¢.

En el jardin existe un tanque de almacenamiento de lluvia con capacidad para 45 m?, segtn lo obtenido en
la memoria de calculo correspondiente‘ También existe un tanque de almacenamiento de agua tratada con
capacidad para 45 m®. Toda esta agua es distribuida por una tuberfa de cobre de 38 mm ¢ hacia los
diferentes aspersores colocados en el jardin, para riego del mismo.

8.3.1.1 Justificacion para Tratamiento de Aguas Residuales

¢ El agua en Zumpango. Principales tipos y fuentes de magnitud de contaminacion
en Zumpango

La problemitica mas importante que se presenta en el municipio de Zumpango es la falta de sistemas de
tratamiento para las aguas residuales municipales y que propicia la descarga directa de las redes de drenaje
a los mantos acuiferos. En este concepto la afectacion se detecta en el Rio de las Avenidas de Pachuca, el
cual es destinatario de los desechos generados por la zona industrial de Tizayuca, Hidalgo. De la misma
forma, este rio es utilizado para descargas domiciliarias, lo que ha ocasionado la extincién de la flora y la
fauna a lo largo de su cauce, aunado a los malos olores que predominan durante todo el dia.

Asimismo, el “Gran Canal del Desagiie” proveniente de la Ciudad de México se encuentra contaminado
por desechos industriales y domiciliarios. Este se encuentra a cielo abierto provocando malos olores y
proliferacién de fauna nociva. Las principales fuentes contaminantes las constituyen aqueﬂas provenientes
de descargas de aguas residuales e industriales que canalizan principalmente desperdicios caseros y desechos
humanos, colectados mediante sistemas de drenaje y alcantarillado. Cabe sefialar que se carece de un
sistema de alcantarillado pluvial y residual.

Segtin el Programa Estatal de Proteccién al Ambiente (PEPA) 1996-1999, en Zumpango se presenta un
alto grado de contaminacién del agua, principalmente por descargas industriales, comerciales y de servicios.
De la misma manera se presenta un grado signiﬁcativo de contaminacién por agroquimicos.

8.3.1.2 Infraestructura Hidriulica disponible en Zumpango

§o Fuentes de abastecimiento y cobertura del servicio

El municipio cuenta con el Departamento de Agua Potable y Comités de Agua Potable, que se encarga de
administrar el servicio en las localidades de Zumpango de Ocampo, San Bartolo Cuautlalpan y San Juan
Zitlaltépec. El suministro de la red de agua potable en la Cabecera Municipal, se proporciona a través de
tres pozos, dos carcamos, un tanque superficial y dos tanques elevados.

¢ Red de distribucion
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En lo que se refiere a la red de distribucién, la mayor parte de las localidades del municipio tienen redes
primarias y secundarias, de tres y dos pulgadas de didmetros, respectivamente. Sin embargo, la mayoria de
las comunidades no tienen una cobertura total del servicio. En el caso de Zumpango de Ocampo (Cabecera
Municipal), se cuenta con una cobertura del 70% de red de abastecimiento; sin embargo, los didmetros de
las tuberias son insuficientes (promedio 3”).

¢ Dotaciones

En la Cabecera Municipal se extraen de 75 a 115 L/seg. (litros por segundo). Si se considera el minimo de
extraccién se tiene para la cabecera un total de 6 480 000 litros por dia, lo que resulta en un promedio de
consumo de 142 litros/hab/difa. Si se considera la capacidad maxima de extraccién (115 L/seg.) se
obtiene un promedio de consumo de 229 litros /hab/djia, sélo para la Cabecera Municipal.

El problema principal que enfrenta el municipio para ofrecer el servicio de agua potable, est4 representado
por los asentamientos irregulares, ya que presentan un patrén de crecimiento disperso, lo que dificulta el
suministro del servicio. Otro problema lo constituyen los comités locales de agua que brindan el servicio,
que no cuentan con los instrumentos necesarios para la correcta medicién del consumo, ya que Gnicamente
se fija una cuota para el mantenimiento, sin embargo, este cobro es insuficiente (Plan municipal de

Desarrollo urbano de Zumpango, 2003).
8.3.1.3 Tipos de Agua Requeridos
Las Instalaciones del Instituto Mexicano del Seguro Social sugieren diversas calidades de agua, a saber:

I. Agua potab]e, Para los servicios generales de bafios, cocinas, bebederos, aseo general de pisos,
calzadas, ventanas, etc., control de incendios y riego de prados, jardines y campos deportivos. (El
agua de riego podria ser de calidad no potable, cumpliendo los requisitos que se sefialan para
irrigacién).

2. Agua de rrigacion. Exclusivamente para el riego de prados, jardines y campos deportivos. (Esta
agua puede ser utilizada también para el aseo de calzadas y ocasionalmente para combatir
incendios).

3. Agua para usos recreativos. Se emplea en alimentacién de fuentes, espejos y albercas.

4, Agua Industrial, Para utilizarse en las calderas, lavanderias y esterilizacién de instrumental
quirtrgico y equipo de laboratorio.

o Criterios generales de calidades de aguas para Instituciones Hospitalarias

Se sustentan los siguientes criterios generales:

1. El agua para los Servicios Generales debe ser de calidad POTABLE.
El agua para uso en lavanderias, calderas, esterilizadores y cocinas debe ablandarse, a pesar de que
el agua de la fuente tenga baja dureza.

3. El agua para calentadores, sistemas de agua caliente y torres de enfriamiento no debe tener
tendencia a producir incrustaciones.

A continuacién se muestra un diagrama de flujo de tratamiento de agua como sugerencia para el Hospital
en Zumpango:
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Figura 8.1 Diagrama de flujo de tratamiento de agua segtin el tratamiento

de aguas del IMSS (IMSS Trat. de agua potable y aguas residuales).

8.3.2 Sanitaria
Se cuenta con una red separada que consiste en:

- Red pluvial: disefiada para conducir el agua de lluvia o el agua de lavado de calzadas.

- Red sanitaria: disefiada para conducir aguas negras.

¢ Red Pluvial

El agua de lluvia acumulada en las azoteas, son dirigidas gracias a una pendiente del 2%, a canaletas que se
encuentran en las perimetrales de las azoteas. El agua cotre por las bajadas de aguas pluviales, que son
tuberfas de material PVC de 100 mm ¢, adosadas a las columnas de las fachadas. Esta es dirigida
posteriormente a través de tuberfas de PVC de 200 mm ¢ que se encuentran bajo tierra, con sus
respectivos registros, para llegar finalmente al tanque almacenador de concreto armado. Desde este punto,
se regula su flujo hacia la Planta de Tratamiento de Aguas Residuales (PTAR) para finalmente llegar al

alcantarillado municipal.
¢ Red Sanitaria

La tuberia es de PVC de 150 mm ¢ al interior del edificio, colocada sobre el plafén de la Planta Baja,
conduce el agua residual proveniente del Primer Nivel. Estas tuberfas y Bajadas de Aguas Negras son
conducidas por ductos verticales destinados para ello a través de la losa reticular cuando asf se requiere. El
agua residual del Primer Nivel junto con el de la Planta Baja, en su respectivas tuberias, se unen a la de la
charola sanitaria (por encima de la losa de cimentacién), donde se colocaron registros de doble tapa. La
tuberia que sale del edificio se encuentra bajo tierra con sus respectivos registros y es igualmente de PVC
pero esta vez con dimensién de 200 mm ¢. El agua se dirige por dicha tuberfa para almacenarse en un
tanque de concreto armado con capacidad para 60.75 m?®, donde se regula el ﬂujo hacia la PTAR y Hegar

finalmente al alcantarillado municipal.
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El desagiie del sétano se desarrolla de la siguiente manera: el agua residual del interior es conducida por
medio de una tuberfa de PVC de 6” ¢ a un tanque de concreto destinado para la acumulacién de desechos,
ubicado en el cubo de ventilacién e iluminacién del sétano. Para que estos desechos puedan llegar a la
PTAR con menor ntimero de sélidos y con la fluidez requerida para ser transportados por una tuberia, se
conduce agua tratada de la PTAR al tanque de concreto mencionado por una tuberfa de 2” ¢, el contenido
del tanque puede ser ahora ficilmente bombeado a través de la tuberia de PVC de 2” ¢ que se une con el
tanque de almacenamiento de agua residual para de ahi llegar a la PTAR para su tratamiento y luego al
alcantarillado municipal.

o PTAR (Planta de Tratamiento de Aguas Residuales)

Se colocaron dos Plantas paquete de Tratamiento para Aguas Residuales bajo tierra, en el jardin externo al
edificio. Son de la marca Bio Microbics Incorporated®, modelo Microfast, con capacidad para 31 900
L/dia cada una. Su funcién es disminuir los contaminantes contenidos en el agua, a través de la inyeccién
de aire al agua residual, lo que motiva el crecimiento de bacterias que eliminan la materia orgénica dentro
del agua residual; mientras que la materia inorganica es retenida a través de un sedimentador primario; una
vez concluida la remocién de la materia organica, dichas bacterias (comt’mmente conocidas como lodos
activados), son separadas del agua tratada por un sedimentador, fijindose al fondo del tanque. Con dicho
proceso el agua tratada cumple las normas y los estindares de calidad del agua sefialados por la norma
correspondiente (Descarga a alcantarillado NOM-002-SEMARNAT-1996 y reutilizacién de agua
NOM-003-SEMARNAT-1997), con lo cual el agua tratada y el agua pluvial pueden ser empleadas para

riego en las temporadas que asi lo requieran.
8.3.2.1 Justificacion de la Instalacion Sanitaria
o Infraestructura Sanitaria en el Municipio de Zumpango

Para el afio 2000 el municipio contaba con una cobertura del servicio de drenaje del 89.83%, destacando
la Cabecera Municipal con una cobertura del 95.8%, mientras que localidades como San Sebastidn, Santa

Maria Cuevas y Santa Maria de Guadalupe registraron el 78.7%, 89.4% y 54.3% respectivamente.

En las comunidades que integran el resto del municipio, apenas se ha iniciado la introduccién y ampliacién
del servicio, por lo que los habitantes arrojan sus desechos a canales a cielo abierto, al Rio Avenidas de
Pachuca y al Gran Canal de Desagiie de la Ciudad de México, generando con ello un grave deterioro al
medio ambiente y provocando un alto grado de contaminacién. El Ayuntamiento sélo se encarga de
realizar las obras de introduccién y mantenimiento, mientras que no existe un organismo que se encargue
directamente del servicio.

En conclusién, se observa que la infraestructura sanitaria cumple una doble funcién: captacién y
conduccién de la lluvia, por lo que en época de precipitaciones intensas, su capacidad es insuficiente
provocando inundaciones y encharcamientos considerables, ya que no existe un sistema de alcantarillado
pluviaL En la Cabecera Municipal, el sistema de alcantarillado pluvial de la ciudad presenta grandes
deficiencias en su funcionamiento, basicamente porque este sistema es viejo y su capacidad ha sido
rebasada. En general, la problematica radica en que en la mayoria de las delegaciones y localidades que
operan a través de comités locales, cuentan con infraestructura sanitaria que cumple una triple funcién:
captar las aguas pluviales, escurrimientos y descargas de aguas negras, desalojando en gran parte en forma
superficial, originando que las vialidades se conviertan en canales a cielo abierto (Plan Municipal de

Desarrollo Urbano de Zumpango, 2003).



HOSPITAL GENERAL DE ZONA ZUMPANGO Capitulo 8

Memorias Descriptivas del Proyecto

8.3.2.2 Tratamiento de aguas negras

'

I0.
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Definiciones

Alcantarillado. Sistema de conducciones, equipos y accesorios para recolectar y disponer
adecuadamente los residuos liquidos de las instalaciones.

Residuos Ligurdos. Los residuos liquidos de las instalaciones del IMSS pueden ser:
a.  Aguas negras

b. Aguas industriales

c.  Aguas pluviales

d. Aguas de escurrimiento superficial procedentes de lavado de pisos, calzadas, fachadas y la
utilizada para combatir incendios.

Aguas negras. Son las aguas procedentes de los muebles sanitarios y lavanderia. Los muebles
sanitarios incluyen: lavabos, fregaderos, regaderas, vertederos, mIngitorios, inodoros, bidets, etc.

Aguas industriales.
a.  Aguas de lavado y enjuague de filtros
b.  Aguas de regeneracién y enjuague de las unidades de intercambio i6nico
c.  Aguas de purga de calderas
d. Lodos sedimentados en unidades de clarificacién
Alcantarillado separado. Puede consistir de uno o dos sistemas:
a.  Sanitarro. El disefiado para conducir exclusivamente aguas negras.
b.  Pluvial. El disefiado para conducir el agua de lluvia, agua de lavado de calzadas y
fachadas y la utilizada contra incendios.

Alcantarillado combinado. Diseniado para conducir conjuntamente aguas negras, agua de lluvia,
agua de lavado de calzadas y fachadas y las utilizadas contra incendios.

Albasal El colector principal de agua negra, industrial y/ o pluvial que conecta con la(s) red(es)
de alcantarillado(s) municipal(es).

Emisor. Tuberfa que conduce las aguas negras, industriales y/ o pluviales de la dltima conexién de
la instalacién, a la planta de tratamiento o a otro sitio de disposicién final de las aguas residuales.

Descarga. La conduccién (tuberfa o canal de conexién entre la planta de tratamiento y el sitio de
vertido o disposicién final).

Sitio de vertido o disposicion final. Lugar donde se descargan las aguas negras, industriales y/o

pluviales para ser diluidas en cuerpos de agua superficial, transportadas por canales o cauces de

jurisdiccién federal, infiltradas o dispuestas por aspersion o riego superficial o subsupertficial.
Tratamiento de aguas residuales

Disposicion de Ias aguas residuales

Alcantarillado Mum'apa], La forma mas sencilla es utilizar el alcantarillado municipal, siendo las
autoridades locales quienes fijaran los requisitos de la descarga en cuanto a calidad; sin embargo,
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de acuerdo con el Reglamento para el Control y Prevencién de la Contaminacién de Aguas,
vigente desde Mayo de 1973, el IMSS puede optar por pagar una cuota adicional por el servicio

de tratamiento de sus residuos, realizados en la planta municipaL

2. Por dilucién en cuerpos o corrientes de agua superficial. En este apartado se incluye la descarga en
canales o cauces que se integran a cuerpos o corrientes de agua.. Se puede solicitar a la Secretaria
de Recursos Hidréulicos indique las condiciones del efluente para cumplir con el Reglamento.

3. Por aplicacion superficial o subsuperficial en el terreno. En algunos casos, debido a la carencia de
facilidades que permitan disponer las aguas residuales como se indica en el punto anterior; si el
terreno lo permite, puede aplicarse el agua residual, previamente tratada, directamente en el
terreno superﬁcial o subsuperﬁcial.

4. Por mfiltracion directa en el terreno. En condiciones muy especiales, que permitan una
infiltracién adecuada SIN CONTAMINAR las fuentes subterrineas de agua, las aguas residuales
pueden infiltrarse directamente mediante un tratamiento que impida el taponamiento de la zona
de infiltracién. Se hace hincapié en la separacién de los efluentes ya que el agua pluvial se
infiltrarfa  directamente sin tratamiento. Este método de disposicién debe evaluarse
cuidadosamente para evitar la contaminacién del agua subterranea. Esto debe tenerse en cuenta
particularmente en terrenos calizos o en formaciones rocosas agrietadas.

§ Caracteristicas de las aguas residuales

1. Aguas negras. Consisten de las descargas de aguas usadas en lavabos, bafios, vertederos, miquinas
lavadoras (aguas sucias y jabonosas), cocinas (sobrantes de alimentos y agua sucia), mingitorios e
inodoros (orina, heces fecales, papel) y ocasionalmente aguas de lavado de pisos, instrumental
médico y laboratorios. Su contenido de agua es muy alto (99.9% o mas), lo cual significa un total
de materia sélida de tnicamente 0.1% o menos.

2. Residuos industriales. Proceden del lavado y enjuague de filtros, de la regeneracién y enjuague de
las unidades de intercambio iénico, de los sdlidos extraidos de sedimentadores y de las purgas de
calderas. Es aconsejable no incluir estas descargas en las unidades de tratamiento de aguas negras.

8.3.3 Eléctrica

El hospital se abastece de energia eléctrica gracias a la red que distribuye la Comisién Federal de
Electricidad alrededor de todo el municipio de Zumpango. La electricidad que Hega en alta tensiéon por la
acometida del hospital, pasa a la subestacién eléctrica del mismo, cuyas especificaciones son las siguientes:
marca SELMEC®), de 15 KV, para interior, con dimensiones de 1.00 x 1.10 x 1.60 m. Para garantizar la
proteccién de cables y transformadores, la subestaciéon de potencia SELMEC® cuenta con fusibles tipo
limitadores de corriente, que permiten la proteccién del sistema eléctrico del inmueble. Es aqui donde la
electricidad baja su alta tensién para poder distribuirse sin ningtin problema en los cuatro tableros de
transferencia generales (A, B, C y D) que se ubican en el mismo lugar destinado para la subestacién. Esta
subestacién cubre las necesidades eléctricas del hospital como son alumbrado, fuerza y contactos,
intercomunicacién, servicio telefénico, localizacién de personal, sonido, televisiéon, elevadores, aire
acondicionado y maquinaria diversa.
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De los tableros de transferencia generales, la electricidad se distribuye a los veintiséis diferentes tableros de
transferencia secundarios del edificio, por un cableado protegido por una tuberia de polietileno de alta
densidad de 15 a 20 cm ¢, la cual, es colocada en trincheras en el estacionamiento a 1.20 m bajo el nivel
del mismo.

Una vez que el cableado llega a cada tablero adosado a un muro y con sus correspondientes circuitos, sube
por el muro hasta llegar al plafén de las circulaciones centrales, donde descansa en una escalerilla sostenida
por la losa reticular y finalmente se distribuye a los diversos locales.

En las distintas 4reas del hospital se llevan a cabo diferentes actividades de atencién médica que emplean
equipamiento especializado que son de suma importancia y requieren de electricidad en todo momento
para su buen desarrollo. Previniendo la posibilidad de alguna falla eléctrica en la subestacién o que el
abastecimiento municipal se vea interrumpido en algin momento, el hospital cuenta con una planta de
emergencia cuya funcién es precisamente abastecer de electricidad a diversas 4reas del mismo diez segundos
después de que el servicio se vea interrumpido. Sin embargo, al tener el hospital mdltiples zonas que
requieren de corriente, y al ser la mayoria de este tipo, se considerd una planta de emergencia que satisfaga
el requerimiento de la demanda total del hospital. Posteriormente, los mismos médicos y técnicos podrén
seleccionar de forma més detallada las areas especificas que puedan ser servidas por la planta de emergencia,
con lo cual se podria logar una disminucién de la demanda estimada para ésta. Con esta planta se tiene un
excedente que permite ampliar los servicios de emergencia que se planeen a futuro, no contemplados en
este trabajo.

La red de esta planta se distribuye de igual forma por las mismas trincheras ubicadas en el estacionamiento,
para llegar a los tableros secundarios, subir a plafén y ﬂegar a los locales. Las especiﬁcaciones de dicha
planta son las siguientes: modelo 500 SC KTA-19-G4, 500 KW, 625 KVA, amperaje 220/440 V,
tanque para diesel de 600 L y dimensiones 3.50 x 1.58 x 2.18 m.

Tanto la subestacién eléctrica como la planta de emergencia se ubican en la misma casa de maquinas en el
estacionamiento; descansan sobre una plancha de concreto a 80 cm sobre el nivel del estacionamiento y
estin rodeadas en tres de sus lados por muros y cubiertas del mismo material, permitiendo asi la adecuada
ventilacién del sitio. (Observar la memoria de célculo correspondiente a esta instalacion).

8.3.3.1 Justificacion de Ia Instalacion Eléctrica

¢ Infraestructura eléctrica en Zumpango

En lo referente a la energia eléctrica, el municipio es atendido por la Comisién Federal de Electricidad
mediante una subestacién eléctrica ubicada sobre el lineamiento de Cuautitlin, con una cobertura en el
municipio del 98.86% para el afio 2000. Las localidades que presentaron menor cobertura del servicio son:
Los Alcanfores con apenas el 5% y San Juan Guadalupe con 77.8%. Cabe sefialar que los asentamientos
irregulares no cuentan con el servicio asi como en los Barrios de San Marcos y San Pedro. Por lo que la
poblacién opta por las tomas clandestinas, lo que ocasiona peligro para la poblacién que se conecta.

Este servicio presenta las mejores condiciones de cobertura con relacién al servicio de agua potable, drenaje,
y alumbrado pt’lblico, por lo que Unicamente algunas construcciones de reciente creacién o por su lejania

carecen de éste.

g Instalaciones eléctricas
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De acuerdo a Yafiez (1983), los servicios eléctricos que se tienen usualmente en los hospitales son los
siguiientes:

Equipo de acometida y medicién de alta tension.
Subestacién eléctrica.

Planta de emergencia y Servicio ininterrumpido‘
Alumbrado, fuerza y contactos.
Intercomunicacién.

Servicio telefénico.

Localizacién de personal.

Sonido.

Televisién.

Toe Mmoo a0 T

—

¢ Subestacion y requerimientos

Es el equipo que tiene por funcién transformar la energia eléctrica (que por razones de economia llega en
alta tensién y siempre representa peligro) a corrientes de baja tensién que se distribuyen en las redes
eléctricas del edificio en forma apropiada para su uso y sin riesgo para las personas. Arquitecténicamente
subestacién se llama al local en el cual se instala con todos los requisitos necesarios el equipo referido para
la correcta distribucién de la energia eléctrica.

Idealmente la ubicacién de una subestacién eléctrica es el centro de cargas (consumo) respecto a las 4reas a
que da servicio, situada en un local al que tengan facil acceso los vehiculos que efectian las maniobras de
descarga o de reemplazar los transformadores, que son equipos muy pesados y voluminosos. Es claro que el
movimiento es més facil cuando la subestacién y el camién quedan préximos y al mismo nivel. Es
aconsejable para facilidad de maniobras, que el piso de la subestacién tenga una altura de 1.30 m sobre el
nivel del patio y que se prolongue hacia éste en forma de andén, el cual tendra pendiente hacia el exterior.

Las columnas, trabes y losas en que se aloje la subestacién eléctrica seran de hierro o de concreto armado
con recubrimiento de espesor que asegure la resistencia contra el fuego durante dos horas y media. Los
muros que la delimiten serin de concreto armado como minimo de 10 ¢cm de espesor para evitar la
propagacién del fuego a locales contiguos, asi como que los muros laterales y la cubierta de la misma
subestacién se prolonguen a todo lo ancho del andén para albergar la fachada y evitar la propagacién de un
incendio.

La fachada estard formada por una celosia de material incombustible, cuyas aberturas eviten la entrada de
insectos o roedores por medio de marcos metélicos con tela galvanizada o de latén, colocados en el lado
exterior, Se prohibe el paso de tuberias de vapor o de agua dentro del local y también la presencia de agua
freatica o de cualquier origen, disponiéndose en caso necesario de un carcamo con bomba.

¢ Planta de emergencia y requerimientos

Es obligado instalar en el hospital una o varias plantas de emergencia, dependiendo del ntimero de
subestaciones, que producen energfa eléctrica en forma auténoma por medio de motores de diesel o de gas
y generadores conectados con el sistema normal eléctrico por medio de equipos de transferencia.

Se situard en locales contiguos a la subestacién eléctrica que estarin separadas por medio de muros que
pueden tener resistencia al fuego durante dos horas y media cuando menos. Estos locales estarin bien
ventilados. El escape de gases quemados estard provisto de un silenciador y se llevard hasta un lugar en la
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azotea en que no produzca molestias debidas al ruido. Los tableros de transferencia de la planta de
emergencia se ubicardn en la seccién de baja tensién de las correspondientes subestaciones.

Al ocurrir la interrupcién de la corriente eléctrica, la planta de emergencia debe entrar inmediatamente en
accién en forma automética, de manera que el lapso en que se carece de energia no exceda de 10 segundos.

Siendo innecesario que la planta de emergencia tenga capacidad para cubrir todos los servicios que
normalmente se tienen en un hospital, es preciso hacer una seleccién de los que deben funcionar
ininterrumpidamente porque de ello depende la seguridad o la vida de los enfermos o la conservacién de
productos de largo proceso de elaboracién como sucede en los laboratorios. En cada proyecto de hospital
los médicos y los técnicos clasificarin los servicios que a su juicio serdn servidos por la planta de
emergencia.

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

siguiente:
Grupo A
a.  Circulaciones y salidas del edificio.
b.  Transportes.
c. Intercomunicacién.
d. Sistemas de alarma.
e. Sefiales y funcionamiento de equipos.
f.  Quiréfanos.
g.  Refrigeradores
Grupo B

a.  Casa de maquinas.

b. Relojes marcadores.

c. Salas de atencién a enfermos.

d.  Lugares de trabajo en las estaciones de enfermeras.
e.  Aprovisionamiento.

Los equipos de aire acondicionado consumen mucha corriente. Por esta razén en las Areas que
normalmente disfrutan de aire acondicionado en el proyecto se tratard de resolver la suspensién del
funcionamiento de los equipos en caso de emergencia mediante ventilas dispuestas a manera de obtener
ventilacién natural adn cuando esta rea sea deficiente.

8.3.4 GQGas

Se sefiala la preferencia por el empleo del gas L.P. sobre el gas natural debido esencialmente a su facilidad
de almacenamiento y de suministro. Por lo anterior, se opté por un tanque de almacenamiento para gas
L.P. de acero, marca Ingusa@, modelo CYTSA; con capacidad para 65 980 L y dimensiones de 3.34 m ¢
x 8.63 m (véase memoria de calculo de gas L.P.). Este tanque de almacenamiento es rellenado cada 20 dias
por el proveedor para favorecer su buen funcionamiento y evitar accidentes. El tanque se encuentra al
exterior del edificio, al norte del terreno. Se encuentra sobre una plancha de concreto, y estd protegido por
malla en tres de sus lados para su proteccién y adecuada ventilacién. Un cuarto lado se encuentra protegido
por una barda de concreto. La cubierta es de lamina galvanizada, para evitar que el tanque se moje cuando
llueve.
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De este tanque, el gas se distribuye a las dreas de laboratorio y cocina por medio de una tuberia de cobre de

13 mm ¢ que descansa sobre un firme de concreto a 40 cm bajo el nivel del estacionamiento, en una
trinchera hecha a base de tabique rojo recocido.

Para llegar al laboratorio ubicado en el primer nivel del edificio, la tuberia sube adosada al muro exterior,
para después entrar al edificio y dirigirse sobre plafc’)n a los distintos locales del laboratorio. Para Hegar ala
cocina ubicada en el sétano del hospital, la tuberia baja junto a la rampa para llegar al nivel de losa y
finalmente al local.

8.3.4.1 Justificacion de Ia Instalacion de Gas

El gas combustible para uso en la cocina, laboratorios, incinerador, etc., podra ser natural o L.P. Si el gas
de que dispone es natural, es necesario obtener de la compaiiia que lo suministra la informacién relativa a la
proteccién que se dard al medidor. En el caso de que se use gas L.P. se localizard el tanque de
almacenamiento en un lugar ventilado, protegido de dafios mecanicos, a no menos de 7.5 m de la
colindancia y de alguna flama viva y a 15 m del almacenamiento de oxigeno. Las tuberfas de gas L.P. o
natural se instalardn en el interior o en ductos bien ventilados al exterior sobre el nivel del terreno, no se
instalarin en s6tanos o entrepisos que estén a un nivel inferior del terreno a menos de que el local asi lo
requiera.

¢ GasL.P.

El gas L.P. o Licuado de Petréleo, es un combustible de alto poder calorifico que arde con una flama
excepcionalmente limpia, el cual si se le maneja en forma adecuada se quema totalmente sin dejar residuos
o cenizas, ni producir humo u hollin; compuesto principalmente por cualquiera de los hidrocarburos
Propano y Metano o una mezcla de ellos.

Se le conoce comercial y universalmente como gas L.P. porque en el interior de los recipientes en que se
almacena, transporta, distribuye y aprovecha; se encuentra en estado liquido, ya que es el tnico gas
combustible que tiene la particularidad de que cuando es sometido a presiones mayores a la atmosférica ya
la temperatura ambiente promedio ordinaria, se condensa convirtiéndose al estado liquido. Cuando se
extrae o libera el gas L.P. de los recipientes que lo contienen, a partir del nivel libre del liquido pasando por
la valvula de servicio y al hacer contacto con el medio ambiente, absorbe calor de éste convirtiéndose
totalmente al estado gaseoso o de vapor ionizado que es como realmente se le aprovecha.

Es por si mismo incoloro (sin color), inodoro (sin olor) y en estado de vapor es mas pesado que el aire.
Para hacer notar su presencia en el ambiente por fugas en soldaduras, porosidades de conexiones o por
otras irregularidades como pilotos apagados, vilvulas en mal estado, conexiones flojas, etc., se odoriza (se le
agrega olor) mezclandole Mercaptano (hidrocarburo obtenido también del petréleo).

Es utilizado actualmente y con una gran demanda en instalaciones de aprovechamiento tipo doméstico,
comercial e industrial; en procesos donde se requiere gran cantidad de energia térmica como lo es en
hornos para procesamiento de metales, vidrios, ceramicas, pasteurizacién, remocion de pinturas,
esterilizacién, corte de metales, soldaduras, etc.

¢ Gas natural

Es un combustible compuesto de hidrocarburos parafinicos que se encuentra en el subsuelo de los campos
ozos petroliferos. Esti formado en una mayor proporcién de los dos hidrocarburos mas ligeros como lo

yPp p yor prop g

son el Metano y el Etano, que son gases no licuables a la temperatura ordinaria y bajo presiones débiles.
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Mezclados con el gas natural, se encuentran en menor proporcioén otros hidrocarburos gaseosos y liquidos
denominados “Licuados de gas natural”, en cuya denominacién se incluye usualmente el Propano, los
Butanos, las Gasolinas y otros hidrocarburos més pesados. De todos los componentes el dcido sulftrico es
el que dafia las tuberias, conexiones, empaques, recipientes, etc.

8.4 Instalaciones especiales

8.4.1 Aire acondicionado

El disefio de un sistema de aire acondicionado en el hospital de Zumpango, tuvo que ver con su tamafio,
tipo de estructura, espacio para maquinas, orientacién, condiciones climatoldgicas y muchos otros factores.
Fue necesario hacer un analisis de factores fisicos y constructivos para determinar los sistemas necesarios de
acondicionamiento de aire en el hospital. Es por eso que dicho anilisis, realizado en capitulos anteriores,
ahora serd de mucha utilidad.

Igualmente se hizo un analisis de los diferentes sistemas de acondicionamiento de aire en edificios, esto con
el objetivo de elegir los adecuados para los diversos locales del hospital de acuerdo con la actividad que se
realiza en cada uno.

El método de calculo de refrigeracién fue el empleado para este rubro, en el cual se tomd en cuenta las
ganancias de calor para el hospital, es decir, la cantidad de calor que recibe una construccién de diversas
tuentes como el sol (transmision), la actividad de las personas en el interior (usuarios), de las luminarias y
de las diversas maquinas; para determinar el equipo adecuado.

Los diferentes tipos de acondicionamiento que se utilizan en el hospital son: ventilacién natural,
extraccién, calefaccidn, aire acondicionado con recirculacién y aire acondicionado sin recirculacién:

La ventilacion natural es primordial en el hospital debido a las condiciones de confort que ahi se requieren.
No es posible tenerla en todos los locales debido a su orientacién o a la privacidad de la actividad de cada
uno, pero la mayor parte de las 4reas del hospital cuentan con ella.

La extraccién se utiliza en locales que requieren de una renovacién constante de aire a pesar de tener ya una
ventilacién natural. Estos locales son: cuartos de aseo, bafios para médicos y pacientes, sanitarios para
enfermeras y pacientes, vestidores para trabajadores y pacientes, cuartos sépticos, roperfas y utilerias,
auditorio, cocina, comedor y bodegas. Se utilizan rejillas en muros y plafén, extractores y ductos que
dirigen el aire viciado al exterior por techo o ventanas.

El aire acondicronado con ysin rectrculacion es temporal, cuenta con 3 unidades manejadoras de aire de 50
T.R. (toneladas refrigeracién) y dimensiones de 3.00 x 2.35 x 1.46 m cada una, ubicadas en las azoteas de
los edificios de consulta externa, laboratorio y hospitalizacion. Estas toman aire del exterior, el cual es
filtrado para darle una cierta pureza y poder introducirlo al edificio mediante un ducto troncal cuadrado de
[Amina galvanizada. El ducto, debidamente protegido y oculto con placas de tablaroca, baja por el cubo de
las escaleras a los diferentes niveles del hospital. En cada nivel al aire se le da una temperatura adecuada por
medio de un termostato y un regulador; cuando el aire viaja por el ducto pierde un poco esa temperatura,
es por eso que antes de llegar a cada difusor se utiliza un recalentador de aire que le permite distribuirse en
el area indicada lo mas cercano a la temperatura antes establecida. El aire que se vuelve a utilizar, para ser
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purificado (si asi lo requiere esa zona), regresa a la manejadora de aire por medio de un ducto cuadrado de
lamina galvanizada, siguiendo la misma trayectoria que los ductos secundarios.

Dichos ductos viajan por debajo de la losa, encima del plafén de la circulacién central para finalmente
Hegar a los diversos locales que asi lo requieran y distribuir el aire por medio de un difusor. Los ductos
troncal y secundarios son de lamina galvanizada calibre 18, cuadrados y de dimensiones como a
continuacién se indica: el ducto troncal mide 1.3 m de lado; en el primer nivel, el ducto secundario tiene
una dimensién de 1 m de lado; en la planta baja, el ducto mide 0.70 m de lado y en el sétano mide 0.40 m
de lado. Se sostienen a la losa reticular por medio de un soporte de lamina galvanizada de 1” de ancho.

Para tener un mejor panorama de estos sistemas en el hospital, pueden observarse los planos, detalles y
memoria de cilculo de dicha instalacién.

8.4.1.1 Justificacion de Ia Instalacion de Aire Acondicionado

El sistema de acondicionamiento de aire, se define como el proceso para cambiar y controlar la
temperatura, humedad, filtrado y movimiento de aire de un local determinado, con el objeto de crear
condiciones ambientales adecuadas al proceso interior; se considera aire acondicionado anual, (Verano-
Invierno) el que cuenta con refrigeracién y calefaccién; y aire acondicionado temporal el que cuenta
tnicamente con refrigeracién en Verano y calefaccion en Invierno. Fuente: Normas de Ingenieria de diseiio

de Aire Acondicronado IMSS.

La adopcién de sistemas de aire acondicionado en los hospitales, en principio es una cuestidén de criterio
que tiene sus consecuencias desde que el arquitecto establece su partido arquitecténico. La temperatura
idealmente cémoda fluctda entre 22° y 24° C, con humedad relativa de 50 a 60%. Los hospitales que son
edificios compuestos por departamentos y locales de indole muy diversa, requieren la aplicacién de varios
sistemas: aire acondicionado completo, ventilacién forzada, refrigeracién y calefaccién, que en conjunto
resuelven las diversas necesidades (Yaﬁez, 1983).

Los sistemas de modificacién artificial de las condiciones naturales del aire ambiente en los locales que
constituyen el hospital pueden reducirse a los siguientes:

a.  Ventilacién: por induccién o por extraccion.
b. Refrigeracién.

c.  Calefaccién.

d.

Acondicionamiento de aire: Unizona, Multizona, Sistemas de manejadoras individuales e
Induccién.

a. Ventilacién. Renovacién del aire contenido en los locales mediante sistemas mecanicos que provocan un
movimiento de entrada del aire exterior que debe ser suficientemente limpio y salida del aire usado o
viciado hacia afuera. Se reducen a dos sistemas: ventilacién directa obtenida por ventiladores colocados en
las ventanas o muros exteriores y ventilacién por medio de ductos verticales u horizontales, con una o
varias rejillas, en los cuales el movimiento del aire se impulsa por medio de ventiladores accionados por un
motor eléctrico en cualquiera de los extremos del ducto. Cuando los ventiladores se colocan en forma de
introducir el aire exterior, la ventilacién se llama por induccién y cuando dichos aparatos se disponen en
posicién de expulsar el aire del interior, la ventilacién se llama por extraccién.

b. Refn"gemc[o/n, Es considerado como el Proceso mecanico por medio del cual se hacen disminuir y se
mantienen las condiciones de temperatura y humedad en un espacio dado, haciéndose con procesos de:
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Expansién directa (aire enfriado por medio de un refrigerante) y Agua refrigerada (agua enfriada por medio
de un refrigerante y conducida por tuberias hacia serpentines). Asi mismo, el sistema de refrigeracién es de
uso local en casos particulares del hospital, por ejemplo: las cAmaras refrigeradas para alimentos o para
fines de laboratorio, en cuyos casos los equipos se colocan en espacios inmediatos a dichas cAmaras.

¢. Calefaccidn. Es un proceso mecénico por medio del cual se aumentan y mantienen las condiciones de
temperatura y humedad en un local determinado. Se emplean en los hospitales, en localidades en los cuales
el clima es benigno y solamente se requiere calor temporalmente, durante el invierno o en pocos dias del
afio. También se emplean en forma particular para algin local que lo requiere por razones de
funcionamiento debido a su ubicacién en el edificio. Esto puede lograrse con: agua caliente, vapor o
resistencias eléctricas. Es mis comin el uso de radiadores o convectores similares a serpentines por los
cuales circula vapor o agua caliente a temperatura elevada. Se requiere espacio arriba de los plafones 0 en
los muros para las tuberfas de alimentacién y retorno de agua caliente o vapor.

d. Acondicionamiento de aire. Tiene por finalidad que el aire que se respira en los locales tenga las dptimas
condiciones de limpieza, temperatura y humedad relativa para la comodidad y salud del ser humano. Los
equipos se conforman de la forma siguiente: equipos generadores de calor y enfriamiento, filtros,
acondicionadores de aire caliente y frio, ductos o tuberfas de distribucién y controles. A grandes rasgos el
proceso del tratamiento del aire es el siguiente: el aire que va a ser tratado se toma nuevo del exterior
totalmente o en partes y en este altimo caso se mezcla con un porcentaje recirculado, que proviene de los
mismo locales a los que se inyectara el aire acondicionado; pasa enseguida a los filtros que eliminan las
impurezas que contenga y a continuacién es calentado o enfriado por contacto en los equipos que generan
calor o frio con tuberfas de agua caliente o fria que provienen de los mismos; después se mezcla en las
proporciones adecuadas el aire caliente y el frio y se envia por medio de ductos a los locales en los que se
usara el aire. La mezcla de aire caliente y frio se gobierna con termostatos instalados en estos mismos
locales. Parte del aire inyectado se pierde a través de puertas y parte se recupera por medio de ductos de
retorno para ser mezclado con el aire nuevo, como se ha dicho. Este proceso varfa de acuerdo al tipo de
equipo que se utilice:

- Sistema Unizona. El término “zona” se aplica al conjunto de locales o sitios con salidas de aire
de igual temperatura, alimentados por un ducto. La generacién de calor y de frio. El filtrado del
aire, su acondicionamiento e impulso por medio de un abanico o un ducto, se hace en este
sistema, en un equipo Unico en la sala de miquinas o en un cuarto especial. Este aire tiene la
misma temperatura y humedad.

- Sistema Multizona. Permite tener hasta un maximo de 12 locales o zonas con condiciones
diferentes de temperatura del aire, para lo cual tienen un ndmero igual de ductos y de
termostatos. Dependiendo de la magnitud del edificio se podra tener una sola unidad Multizona
en la sala de miquinas conectadas directamente a los equipos generadores de calor o de
enfriamiento 6, tener varias Unidades Multizona (manejadoras de aire) en diversos cuerpos o
zonas del edificio del cual se alimenta la casa de maquinas por tuberias de agua fria y caliente.
Existen ductos de recirculacién.

- Variante con ducto dual. Consiste en que las camaras multizona en las que se producen el aire
frio y caliente se prolonguen en forma de ducto dual, llamado asi porque es un ducto rectangular
dividido en dos partes contiguas: la superior para el aire caliente y la inferior para el aire frio.

- Varante con ducto dual de alta velocidad. Los principios de disefio son los mismos que en la
variante anterior pero difieren en que se usan ductos de seccién reducida, con calibre de limina
grueso para soportar la alta velocidad del aire.

- Sistemas de manejadoras individuales ( Fan-corl system ) Esta formado por un gran ndmero de
pequefas unidades manejadoras de aire que sirven cada una para un solo local con su propio

Pagina 1 2 3



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

Pagina 1 2 4

FACULTAD DE ARQUITECTURA

termostato. Las unidades tiene filtro. Serpentines alimentados por tuberias de agua fria y caliente
desde la casa de maquinas y un ventilador que gradua la cantidad de aire que se proporciona al
cuarto. La temperatura se gradiia a voluntad por medio del termostato.

- Sistema de induccidn. Consta esencialmente en inducir aire nuevo adecuadamente preparado, a
los locales que se trata de acondicionar, mezclandolo con el aire existente en los mismos hasta
obtener la temperatura deseada.

o Aplicacion de sistemas

A continuacién se anotan los sistemas que en la mayoria de los casos se recomienda emplear de acuerdo
con la funcién que desempefian los locales:

- Habitaciones para enfermos internados. Los cuartos de enfermos, salas de dia, comedores de
enfermos y salas de cuidados intensivos, requieren las mejores condiciones de clima, por lo que
se recomienda aire acondicionado que puede tener recirculacidn, excepto en casos de infecciosos,
en los que ser totalmente nuevo.

- Salas de espera de pacientes, consulrorios, salas radioldgicas, tomas de muestras de laborarorios,
catastro tordcico, vestidores y tratamientos de fisioterapia, locales de eximenes y pruebas
espeda]es, locales para tratamientos de urgencia para niios y adultos, cuartos de preparacion y
labor de obstetricia, salas de reposo y recuperacion y locales de admision de enfermos. Los
locales deben contar con aire ambiente limpio y de temperatura agradable. Se recomienda tener
aire acondicionado con recirculacién excepto en los climas en que son aprovechables las
condiciones naturales, pero en este caso se aconseja tener calefaccién en los locales en que los
enfermos permanecen o reciben atencién médica durante la noche, cuando se experimentan bajas
de temperatura.

- Servicios sanitarios para enfermos internos y externos, cuartos sépticos, cuartos de guarda de
ropa sucia, cocinas de distribucién v vestidores de persona]. Requieren ventilacién eficaz, por lo
general sin calor, para lo cual no basta tener ventilas en las ventanas. Es necesario forzar la
renovacién del aire mediante extraccién mecanica que puede consistir en ventiladores colocados
directamente en las ventanas o en el extremo de los ductos que recojan el aire de varios locales.

- Oficinas y ]ugares de trabajo de persona] de gob[erno, admuinistrativo, técnico, médico,
comedores de personal, laboratorios, biblioteca, mortuarro, farmacra, aulas (con excepcion del
auditorio), y habitaciones de médicos. Aire acondicionado con recirculacién, aunque puede
eliminarse en localidades de clima templado empleando una solucién arquitecténica de la que se
obtengan condiciones naturales de comodidad.

- Salas de operaciones, de expulsion, de legrados y de endoscopias. Tendrin un sistema de aire
acondicionado con filtros especiales, con ductos sin retorno, salidas de aire usado, controles
precisos y en lo posible individuales en cada local. Conviene extender las salidas de este sistema a
los locales contiguos: lavabos de cirujanos, guarda de material estéril, salas de recuperacién post-
operatoria, etc.; pues la esterilidad de estas 4reas garantiza mejor la de los quiréfanos.

- Cocina general. La cocina general y los locales adyacentes tienen un sistema particular de
renovacién de aire que consiste en la extraccién a través de la campana que se coloca sobre el
equipo de estufas y marmitas. Esta campana conecta con un ducto que debe ser lo mas recto
posible en el sentido vertical hacia su salida en la parte mas alta del edificio en la cual se coloca
el extractor. En las ventanas o en cualquier otro sitio hay que disponer de ventilas para toma de
aire exterior.

- Lavanderia. Se dispone solamente una renovacién de aire muy eficaz con extractores en las
ventanas directamente o por medio de un ducto que tenga sus rejillas de absorcién sobre las
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maquinas que emiten calor, especialmente los planchadores de rodillos que tienen de fébrica una
campana cuando son de gran capacidad.

- Almacenes, boc/eggs, talleres y cuartos de maquinas.- En éstos se tendra solamente ventilaciéon
natural, excepto cuando por estar en el sétano o en lugares encerados es preciso incorporarlos al
sistema de ventilacién simple.

Para obtener una informacién més detallada por local, ver Normas de Ingenieria de disefio de Aire

Acondicionado IMSS,

8.4.2 Elevadores

El hospital cuenta con seis elevadores de traccién eléctrica, dos son camilleros y el resto son para pasajeros.
Los camilleros estin ubicados en los edificios posteriores destinados a cirugia, hospitalizacién, terapia
intermedia e intensiva, imagenologia y laboratorio clinico. Dos mas de pasajeros, para cada uno de los
edificios centrales destinados a ingresos, hospitalizacién, urgencias y estudios clinicos. Los dos dltimos
estan ubicados en el vestibulo principal del hospital, destinados asi para las 4reas de consulta externa
general y de especialidad, con conexién a las dreas de Gobierno y Residencia.

Los elevadores cuentan con una cabina y su respectivo contrapeso, asi como con un cuarto de miquinas en
la azotea. Los camilleros son marca Koyo, modelo TBJ1600 con capacidad para 1600 kg cada uno y un
foso con profundidad de 1.60 m bajo el N.P.T. Los de pasajeros son de igual forma marca Koyo, modelo
TKJ1300 con capacidad para 16 personas, un peso de 1300 kg y un foso con profundidad de 1.40 m bajo
el N.P.T. La velocidad de ambos elevadores es de 1 m/s. Para méis detalles observar los planos de
elevadores.

8.4.2.1 Justificacion de Elevadores

g Tipos de elevadores

Los elevadores que se emplean en los hospitales, tomando en cuenta sus diversas caracteristicas pueden
clasificarse de la manera siguiente:

a.  Segin su uso:
- De pasajeros y camillas destinados al transporte de personal, visitantes, pacientes y
camillas.
- De servicio: de cabina comtn, destinados al transporte de carros con alimentos, ropa,
material terapéutico, conducidos por un empleado.
- De banqueta, destinados al transporte de carga, conducida por un empleado, entre el
nivel de descarga en la calle o patios y pisos en sdtanos.

- Montabultos, que transportan solamente pequefios bultos.

b.  Segtin su accionamiento:
- Eléctricos, cuya maquina de izar es accionada por motor eléctrico.
- Hidraulicos, a base de émbolo y pistén, el cual levanta la cabina por medio de bomba de
aceite. Se emplean para pasajeros o carga de pequefios recorridos.

c. Segl’m el sistema de izar:
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- De tambor, en los cuales los cables se enrollan y fijan en un tambor. Se usan montabultos
y elevadores de pasajeros o carga de poco recorrido.

- De traccién, en los cuales los cables pasan sobre una polea motriz sin enrollarse ni fijarse
sino descendiendo a un contrapeso.

d.  Segtin la ubicacién del cuarto de miquinas:
- Con la miquina en la parte inferior y a un lado del cubo.

- Con la miquina en la parte superior. Es la de méis uso por ser la mas econémica.

e. Segin el sistema de manejo:
- Manejo automatico a botén simple. El pasajero controla en la cabina y en los pisos el
viaje de la cabina. Se emplea cuando sélo existe un elevador. También puede operarse
manualmente.

- Manejo colectivo en diplex. Se emplea cuando existen dos elevadores.

f. Segtin el sistema de control:
Se entiende por control el sistema para regular al funcionamiento del motor.
- Motores de corriente alterna de una o dos velocidades.

- Motores de corriente alterna con generador de corriente continua.

g, Segiin su velocidad:
Aunque muy variable esta clasificacién, se pueden distinguir dos grupos:
- Maquina con reduccién de velocidad a base de engranes teniendo como limite 2 m/s.

- Maquina sin reduccién de engranes con velocidades de 2 m/s hasta 7 m/s.

g Consideraciones generales

La clasificacién de los elevadores en elevadores de pasajeros, de camillas y de servicio es de tipo funcional,
pero en proyectos arquitecténicos s6lo serfa recomendable esta divisién en hospitales de una gran
capacidad en los cuales el partido arquitecténico podria exigirlo. En la prictica y atin en hospitales de un
importante niimero de camas la tendencia en cuanto a la ubicacién de los elevadores debe ser la de lograr la
mayor versatilidad: que cualquiera de los elevadores pueda servir para transporte de camillas, de personal,
de visitantes y ptblico en general, de alimentos, ropa limpia y diversos suministros, lo cual, sin embargo, no
debe signiﬁcar el uso anarquico de ellos.

Para lograr en la prictica la flexibilidad a que se refiere es preciso agrupar a los elevadores, aun cuando se
diferencie el uso normal de ellos. Por ejemplo, de tres elevadores, dos serfan para pasajeros y camillas y uno
para servicio, pero a la hora en que Hegan los visitantes, éstos harin uso de los tres; en cambio puede
requerirse que en ciertos momentos se tomen dos elevadores para transporte de comidas o, si es necesario
reparar el elevador de servicio, los otros dos tendran uso mixto.

Al establecer el ndmero de elevadores que se empleardn en el hospital el arquitecto proyectista debe tomar
en cuenta que siendo equipos costosos hay que procurar su Sptimo aprovechamiento, lo cual estd
naturalmente en contra de la exclusividad en su servicio, por ejemplo, serfa absurdo disponer un elevador
para cadaveres en un hospital en que se prevé un mAaximo de 150 fallecimientos por afio.

g Partes principales de un elevador
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Lo siguiente se refiere a los elevadores de contrapeso que son los de uso mis coman:
a. La miquina, que tiene por objeto izar o bajar la cabina.

El controlador, el cual regula el motor y el freno de la maquina,

El dispositivo de operacidn, el cual se localiza dentro de la cabina.

Los cables tractores, que son los que conectan cabina, miquina y contrapeso.

La cabina, que es donde se transportan los pasajeros o carga.

El contrapeso, cuya funcién es equilibrar el peso hacia la cabina.

@ me a0 o

Los rieles guia, que sirven para que el contrapeso y cabina deslicen adecuadamente dentro del
cubo.
h.  Los dispositivos de seguridad.

1. Aparatos auxiliares como cerraduras electromecanicas, sefialamiento, etc.

¢ Seleccion del equipo de elevadores

En el mismo mercado existe una gran variedad de elevadores con caracteristicas diversas en cuanto a la
capacidad de carga, velocidad y potencia del motor. La seleccién del equipo que se usard en el hospital debe
ser hecha con la asesorfa de los técnicos, expertos en elevadores, que son puestos en contacto con el
arquitecto proyectista por las casas fabricantes de diversas marcas.

La seleccién del ndmero y tipo de elevadores serd una consecuencia de las caracteristicas de drea construida,
ntimero de pisos y del analisis de trinsito de pasajeros y pacientes, a pie o en camilla, y de las diferentes
cargas que deben moverse. De una manera general la casa Otis recomienda fijar el nimero de elevadores de
un hospital de a cuerdo con la siguiente tabla 7.1:

Tabla 8.1 Criterio general para definir el nimero de elevadores en un hospital segtin la casa Otis

No. de pisos
arriba de la
Planta Baja

Numero Numero de Capacidad Velocidad

de camas elevadores en kg enm/s

162 menos de 60 1 1000 0.5

g Espacios arquitectonicos

El empleo de los elevadores en el edificio significa disponer de espacios adecuados para el cubo de
recorrido de los elevadores, la caseta de la maquinaria y la fosa de los amortiguadores, refiriéndose a los
tipos para pasajeros y camillas que normalmente se usan.

A continuacién se presentan tablas que contienen los datos necesarios para el proyectista, referentes a los
elevadores de pasajeros y camillas que se emplean en los hospitales. Estos datos bastan para la elaboracién
de los anteproyectos pero deben ser verificados al desarrollarse el proyecto, de acuerdo con los asesores de
la fabrica designada para surtir el equipo.

Ademas de ser dimensiones adecuadas para transportar ficilmente camillas normales u otro equipo médico
voluminoso, se recomiendan las capacidades de 100 y 1400 kg para hospitales cuyo movimiento de
personal y visitantes no sea muy intenso. Las capacidades de 1610 y 1890 kg se recomiendan para
hospitales donde ademaés del transporte de camillas o aparatos, se espera un trénsito intenso de pasajeros.
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Tabla 8.2 Recomendacién de elevadores para hospital, con sus dimensiones y capacidades, segin el niimero de pasajeros

Dimensiones (m) y capacidades recomendadas

Capacidad Plataforma Cubo Puertas

it
Altura

14 1000 1.30 2.15 1.90 2.40 0.85 2.10 Al frente

Pas. kg Frente Fondo Frente Fondo Ancho

Tabla 7.3 Velocidad que llevara el elevador segin su capacidad de carga

Velocidades segin la capacidad de carga
8 8

Velocidad m/s 1000 kg 1400kg 1610 kg 1890 kg Ubicacién de puertas

0.5 1.5 1.5 1.5 1.5 Al frente

Es recomendable, atn en casos de hospitales pequefios, contar con dos elevadores para asegurar en todo
momento la disponibilidad de uno de ellos.

¢ Recomendaciones constructivas

Cabina. Su terminado interior debe ser a base de materiales resistentes, recomendandose el acero inoxidable
y el aluminio. El piso deberd ser de loseta vinilica del mismo color y tipo empleado en los pisos
inmediatos. El plafén sera iluminado de tipo fluorescente y acrilico opalino.

Caseta de maquinaria. El piso de concreto debe resistir en cualquier area de 0.25 m* una carga concentrada
de 136 kg. Se terminari el piso de cemento con pintura. Los muros serdn de ladrillo recocido con mortero
de cemento y pintura vinilica. Se requiere ventilacién de preferencia mecanica. La iluminacién eléctrica no
serd menor de 100 luxes.

Fosa. No lleva ningdn acabado. Generalmente es de concreto reforzado. Debe tenerse especial cuidado de
que ningn elemento estructural de la cimentacién interfiera con el cubo que se destine a cada elevador. En
caso necesario se dispondrd impermeabilizante para evitar filtraciones.

Cubo de elevadores. Se construira de concreto reforzado o de ladrillo recocido sin ningtn acabado interior.
Se evitara que el cubo se emplee para alojar instalaciones ajenas a las del propio elevador.

Desembarques de los elevadores. El vestibulo debe ser de dimensiones suficientes para alojar a los pasajeros
y vestibulos que empleen los mismos y se procurard no ubicarlos en circulaciones de trnsito intenso. Los
muros de desembarque deben tener acabados de materiales resistentes a golpes, de preferencia del tipo
vitrificado. Las chambranas, que usualmente las proporciona el fabricante, son en la mayoria de los casos
de JAmina de acero terminada con laca automotiva. Sin embargo y de acuerdo con el arreglo general de los
vestibulos, estos marcos pueden ser de acero inoxidable o aluminio. El piso de los desembarques sera de
acuerdo con el especiﬁcado en el resto del nivel del que se trate.

Dichas consideraciones fueron utilizadas para la seleccién de los elevadores, tomando en cuenta el espacio
disponible, los niveles del edificio, el tipo de servicios que se tienen, asi como se hizo caso a las referencias

de los catilogos de elevadores.
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8.4.3 Gases medicinales

Las diferentes instalaciones referentes a gases medicinales de que hace uso el hospital son: oxigeno, 6xido
nitroso, aire comprimido y succién o vacio. Se distribuyen en el hospital de la siguiente forma:

Oxigeno. El abastecimiento de este gas parte de un manifold con dos bancadas de tres cilindros cada una,
cada cilindro con capacidad para 50 L. Es conducido al edificio por medio de una tuberia de cobre de 13
mm @, que descansa en la misma trinchera del agua potable en el estacionamiento. Una vez que la tuberia
llega al edificio, sube adosada por un muro para quedar suspendida y sostenida por la losa reticular sobre el
plafén en la circulacién central, para distribuirse finalmente a los locales siguientes en planta baja:
urgencias, terapias intermedia e intensiva y post-operacién; y en el primer nivel: encamados, neonatos e
imagenologia.

Oxido nitroso. Este gas de igual forma que el oxigeno, parte de un manifold con dos bancadas de cuatro
cilindros cada una, cada cilindro con capacidad para S0 L. Se dirige al edificio por medio de una tuberia de
cobre de 13 mm ¢, a través de una trinchera de tabique rojo recocido ubicada en el estacionamiento, a 40
cm bajo el nivel del mismo; donde también viajan las tuberias de aire comprimido y succién. Al llegar al
edificio, sube sobre el plafén de la circulacién central adosado a un muro, sostenida por la losa reticular,
para finalmente distribuirse a los siguientes locales en planta baja: quiréfanos y anestesia; y en el primer
nivel: en el 4rea dental.

Aire comprimido y succion. Los equipos destinados a cada una de estas instalaciones, se ubican en un
mismo cuarto, separados de los manifolds de oxigeno y 6xido nitroso por muros de concreto. El aire
comprimido sale de un compresor para pasar posteriormente por un secador. La tuberfa de succién, que
también es de cobre de 13 mm ¢, sale de una bomba de vacio y junto con la del aire comprimido se dirigen
al hospital a través de la misma trinchera de tabique rojo recocido, ubicada en el estacionamiento a 40 cm
bajo el nivel del mismo y donde también viaja el 6xido nitroso. Cuando Hegan al edificio, suben adosados
por un muro para quedar suspendidas y sostenidas por la losa reticular sobre el plafén de la circulacién
central, para posteriormente distribuirse cada una a los diferentes locales que asi lo requieran, de la
siguiente forma; en planta baja: urgencias, terapias intermedia e intensiva, quiréfanos y post-operacién; y en
primer nivel: imagenologia, neonatos y encamados.

Estas instalaciones se ubican junto al estacionamiento, aisladas del mismo por un muro de concreto en el
area destinada para gases medicinales. El oxigeno y el éxido nitroso, se encuentran separados entre si, y
estos mismos gases a su vez se separan del aire comprimido y del equipo de succién por medio de muros de
concreto para evitar explosiones por mezcla de gases o contacto con corrientes eléctricas.

Como ya se menciond, la tuberia de oxigeno viaja en la trinchera donde viaja el agua potable; mientras que
el 6xido nitroso, el aire comprimido y la tuberia de succidn, viajan juntos en la misma trinchera. (Observar
los plaos de dicha instalacién asi como la memoria de calculo correspondiente).

8.4.3.1 Justificacion de Instalacion de Gases Medicinales

¢ Oxigeno

Es un gas indispensable para la vida, incoloro, inodoro e insipido. Es comburente, por lo que su presencia
favorece la combustién de cualquier material flamable.
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El oxigeno que se emplea en la Medicina se obtiene del aire mediante un proceso quimico que se realiza en
plantas industriales. Estas plantas suministran el oxigeno a los hospitales en estado de gas comprimido o
iquido. Es asi como existen tres formas de surtirlo:

liquido. E ten tres f d tirl

a.  Por cilindros capaces por su peso de ser manejados por una persona y conducidos en una carretilla
hasta las areas de consumo.

b. En baterfas de cilindros que disponen en Iugar ﬁjo del hospital ya sea colocados en el piso o en
paquetes montados en un carro remolque que permanece en el hospital hasta que se consume el
oxigeno y después es cambiado por la casa proveedora.

c. La tercera forma consiste en disponer en los hospitales un gran depdsito estacionario, fabricado
especialmente, colocado en el patio de servicio, el cual se llena por medio de un carro-tanque
repartidor de oxigeno en estado Hquido. Al cargar el tanque un aparato convierte el oxigeno
liquido en gas a presion.

Se conocen generalmente de la siguiente forma: Cilindros de alta presidon para oxigeno gaseoso, termos
portétiles y termos estacionarios para oxigeno liquido.

Elementos para identificacion de los contenedores:

- Cilindros de alta presién (hasta 220 kg/cm?) para oxigeno gaseoso: capuchén de seguridad y
hombro pintados de color verde (Pantone 575 C), el hombro con una etiqueta que describe las
especificaciones del material que contiene una cruz de color rojo de cuando menos S cm de
Iongitud que indica que el gas es grado medicinal. Marcado con los siguientes datos: material
construccién del cilindro, presién de llenado, ntimero de serie, marca del cilindro, fecha de la

prueba hidraulica. Vélvula CGA 540 (22.903 mm- 14NGO-Ext.-Der).
- Termo portatil de baja presién (hasta 16.5 kg/ cm2) para oxigeno en forma liquida, que cuenta

con la descripcién de las caracteristicas del contenedor; cuando el tanque exterior es construido
con acero al carbén, debe estar pintado en color blanco y si el tanque exterior estd construido con
acero inoxidable, en ambos casos, se identifican con una etiqueta circular de color verde (Pantone
575C) con la palabra OXIGENQO, o varias etiquetas que pueden observarse de cualquier éngulo,
ademas otra etiqueta que contenga las especiﬁcaciones del oxigeno, una cruz de color rojo de
cuando menos S cm de longitud que indica que el gas es grado medicinal. Vilvula CGA 540
(22.903 mm-14NGO-Ext.-Der).

- Termo estacionario de alta capacidad para oxigeno liquido, debe estar pintado de blanco con la
etiqueta color verde (Pantone 575 C) con la palabra OXIGENO, ademas otra etiqueta que
contenga las especificaciones de material de construccién del termo, presién de llenado, ntimero
de serie, marca, fecha de la prueba hidréulica, leyenda que indique que el Oxigeno es grado
Medicinal. Que cuenta con indicador de nivel del contenido y mandmetro que indica la presién
interna.

Descripcion de Ia instalacion

Se requiere de una red de tuberias en el edificio cuyo origen esta en el Iugar de depésito o central de
oxigeno y sus terminales en los puntos en que se necesitan tomas de oxigeno para los pacientes. La central
de oxigeno formada por el manifold (conjunto de cilindros y regulador), conviene que esté a cubierto de la
lluvia pero ampliamente abierta en su frente hacia el exterior, a nivel de las circulaciones de acceso de los
camiones de servicio. El area que ocupa la central puede delimitarse por medio de una malla de alambre
con puerta que permita efectuar con facilidad el cambio de cilindros. La central de oxigeno suele ubicarse
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adosada a uno de los muros del hospital o a la casa de miquinas debiendo tenerse cuidado de respetar las
distancias reglamentarias a elementos que puedan significar riesgos.

Las tuberfas en sentido vertical se empotran en los muros o se alojan en ductos, y en sentido horizontal
conviene disponerlas en el plafén y los entrepisos estructurales. En los lugares en que se necesitan tomas de
oxigeno, se acoplan valvulas de cierre al extremo de las tuberias; las cuales, tienen cierre automético para
impedir escapes de gasy solamente se abren cuando se conectan los equipos de dosificacién. Las valvulas se
colocan en la pared a una altura aproximada de 1.50 m.

Requisitos de segurz'a’ad

Los depdsitos e instalaciones de oxigeno no estardn dispuestos a dafios mecénicos. No estarin inmediatos a
lineas de energia eléctrica ni a depdsitos o tuberfas de gases y liquidos combustibles o inflamables. El
pavimento de los accesos de los vehiculos que surten el oxigeno se recomienda que no sea asfaltico o
bituminoso.

En cuanto a las tuberfas de distribucién, deberdn ser de cobre con soldadura de latén en los puntos de
acoplamiento de manera de asegurar su hermeticidad. Se pueden instalar en las mismas trincheras y ductos
que las instalaciones hidraulicas, gas y vapor, siempre que esos ductos y trincheras estén bien ventilados y
las tuberias de los otros servicios queden separadas de la de oxigeno. No se instalardn en los ductos de ropa
sucia ni en los vacios para elevadores.

Cada ramal de alimentacién a uno o dos cuartos de enfermos, salas de operaciones u Otros locales, tendran
una valvula de seccionamiento en un lugar accesible al personal autorizado a manejarla, claramente
identificable con nombre o color.

Situacion de las tomas de oxigeno

En los hospitales generales, las normas respecto a ubicacién y nimero de las tomas de oxigeno y succién
que se recomiendan son las siguientes, advirtiéndose que como regla general en todos los lugares en que se
requiere toma de oxigeno, se necesita también el empleo de aire comprimido o succién (los cuales se
obtienen de una misma salida) y en consecuencia, salvo excepciones, siempre se disponen juntas las diversas
tomas y accesorios.

Unidades de Hospitalizacion
- En Medicina General, Cirugia General y Gineco-obstetricia, 25% del nimero de camas en cuartos
semicolectivos.
- En Pediatria, 50% del ntimero de camas en cuartos semicolectivos.
- En todas las Unidades, 100% de los cuartos de aislamiento.
- En los Cuneros, 25% del naimero de cunas.
- Enlos locales de Prematuros, 100% de cunas y bacinetas.

- Enla Unidad de Cuidados Intensivos, 100% del ntiimero de camas.
Urgencias
- En la seccién de adultos, el 100% del ndmero de camas; en la seccién de nifios, el 100% de

lugares.

Salas de f€CUP€F2C15H POSZ’-OP(’I‘«EZZ’OI‘I:Q }/POSZ'-PQITO
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- El ntimero de tomas sera el 100% del ndmero de camas.

52]«25 de OPEI}ZCIbH(’S

- Unade oxigeno y dos de succién por sala.

Salas de expulsion

- Dos de oxigeno y dos de succién por sala.

Laboratorios

- Una toma por flamémetro.

Salas radiogrificas

- Una toma por sala

La altura de las salidas de oxigeno en los cuartos de enfermos es de 1.45 m sobre el piso, excepto cuando
dicha toma se combine en una unidad especial con salidas de luz y contactos en cuyo caso es admisible la
altura de 1.80 m. En las salas de operaciones y de expulsién, las tomas se dispondrén junto con las de aire
comprimido, éxido nitroso y electricidad en un brazo giratorio ﬁjo a una de las paredes o en los artefactos
especiales que se fabrican para suspenderlas del plafén.

Consumo

Pueden tomarse en cuenta los siguientes datos: El gasto de oxigeno en los cuartos de enfermos se considera
que en general es de 4 L/minuto/salida y en algunos casos 6 L/minutos/salida. En los cubiculos de
urgencias y en los cuartos de aislamiento puede llegar a 15 L/minuto/salida.

¢ Oxido nitroso

A este gas se le conoce también como protéxido de nitrégeno o gas hilarante, incoloro, no téxico, no
irritante y con sabor ligeramente dulce. No es inflamable pero favorece la combustién en una intensidad
menor a la del oxigeno. Se utiliza como analgésico y como inductor, reduce substancialmente el consumo
tanto de anestésicos intravenosos como de anestésicos inhalados.

Su forma de envasado se conoce generalmente: Cilindros de alta presién y termos portétiles.
Elementos para identificacion de los contenedores

- Cilindros de alta presién (hasta 100 kg/cm?) para éxido nitroso en forma licuada: capuchén de
seguridad y hombro pintados de color azul (Pantone 2758 C), el hombro con una etiqueta que
contenga las especificaciones de material que contiene, una cruz de color rojo de cuando menos 5
cm de longitud que indica que el gas es grado medicinal. Marcado con los siguientes datos:
material de construccién del cilindro, presién de llenado, ntmero de serie, marca del cilindro,

fecha de la prueba hidraulica. Vélvula CGA 326 (20.95 mm-14NGO-Ext.-Der).

- Termo portatil de baja presién (hasta 27.5 kg/ cm?) para éxido nitroso en forma licuada: cuando
el tanque exterior es construido con acero al carbén, debe estar pintado de blanco y si el tanque
exterior estd construido con acero inoxidable, en ambos casos, se identifican con una etiqueta

circular de color azul (Pantone 2758 C) con la palabra OXIDO NITROSO, o con varias
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etiquetas que pueden ser observadas desde cualquier 4ngulo, ademis otra etiqueta que contenga las
especificaciones del Oxido Nitroso, una cruz de color rojo de cuando menos § cm de longitud

que indica que el gas es grado medicinal. Valvula CGA 326 (20.95 mm-14NGO-Ext.-Der).

La central de 6xido nitroso se dispone en forma similar a la de oxigeno, conectada a una red de tuberias en
las cuales se deben observar también las mismas precauciones de que sean herméticas y libres de grasas.

Para los dos tipos de gases:

- El conjunto de cilindros que suministran gas simultineamente forman la “bancada” en uso y otra
cantidad similar de cilindros forma la bancada de respaldo. Cada cilindro para conectarse al
cabezal debe tener: una valvula especial (CGAS40 para oxigeno y CGA326 para éxido nitroso), y
una vélvula unidireccional (check).

- El cabezal debe tener un medidor de presién (manémetro), una valvula unidireccional (check), un
regulador de presién y una valvula de paso. Se conecta a la valvula mdltiple para cambio de
cabezal, la cual puede funcionar en forma manual o automAtica para cambiar la bancada en uso.

- En la salida hacia la red de distribucién se debe contar con un sistema de control constituido de:
un medidor de presién (manbmetro), un sensor detector de presién (presostato) conectado a una
alarma visual y sonora, un regulador de presién, una valvula de alivio de presién y una valvula de
seccionamiento.

Seralizacion de Ia Central de gases

- Restriccién del paso a personal no autorizado o ajeno al servicio.

- Prohibicién para retirar cilindros de la Central para utilizarlos en otros servicios, fumar, empleo
de flamas abiertas, utilizacién de grasa o materiales combustibles.

- Uso obligatorio de equipo de proteccién por el personal.
Normas de seguridad

- Sistemas de alarma.
- Riesgos comunes.

- Precauciones: enriquecimiento en el ambiente, contaminacién, incendio, presién, sobrepresidn,
quemaduras, derrames.

fo Aire comprimido

Se emplea en los hospitales para accionar motores neuméticos quirtrgicos, aparatos de respiracién artificial,
aparatos de succién y en los laboratorios para accionar centrifugas, incubadoras, etc. El aire comprimido
(que proviene del exterior) se obtiene por compresoras de émbolo accionados eléctricamente. Tiene que ser
seco, limpio y libre de aceite ya que se emplea en algunas inhalaciones.

Por esta razén el equipo de compresién estd dotado de un sistema de purificacién secado y enfriamiento de
aire y debe estar ubicado en un sitio en el que el aire esté libre de gases de combustién, polvo u otras
impurezas, siempre aparte de las centrales de oxigeno y 6xido nitroso.

g Vacio o succion
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En los laboratorios y en la atencién médica, especialmente en este tltimo caso, es muy frecuente el empleo
de aparatos de succién de flemas y de diversas secreciones orgénicas. Es posible instalar en los hospitales un
sistema de succién de aire que pasarfa a través de los vasos o frascos que recogen los productos
mencionados y continuaria por una red de tuberias hasta Hegar al aparato de succién que expele el aire
hacia el exterior. En consecuencia y tomando en cuenta que siempre existird en el hospital la instalacién de
aire comprimido, es aconsejable no disponer instalaciones de succidén sino por medio de un inyector
accesorio que provoca la succién.

8.4.4 Sistema contra incendio

El sistema contra incendios del hospital, es a base del sistema ECARO-25, el cual utiliza gas FE-25
almacenado en 36 tanques (segtin cilculo) con capacidad de 274.5 kg y dimensiones de 0.61 (¢) x 1.77
(H) m, cada uno. Los tanques estan ubicados de tal manera para abastecer distintas zonas del hospital por
medio de la tuberia destinada para ello, como a continuacién se indica:

- Quince cilindros destinados para las areas de Gobierno, Medicina general y de especialidad,
Farmacia, Residencia y acceso a cirugia.
- Catorce cilindros destinados para las reas de Cirugia, terapias, laboratorio y hospitalizacién,

- Siete cilindros destinados para las areas de sétano, urgencias y muestras.

El primer grupo de cilindros se ubica junto al cuarto de potabilizacién de agua, adosados al muro de
concreto en forma vertical. La linea de gas corre por una trinchera hacia el edificio, sube adosada al muro
hacia el plafén, por donde correra y Hegaré a los diversos locales ya mencionados, terminando con la
colocacién de sprinkles o difusores en plafén.

Los dos dltimos grupos de cilindros se encuentran en el sétano del edificio, permitiendo que la linea de gas
se distribuya al edificio subiendo de igual forma, a la planta baja y al primer nivel adosada al muro, para
finalmente subir y correr sobre plafén a los diferentes locales antes mencionados, terminando también con
la colocacién de sprinkles o difusores.

Cada grupo de cilindros cuenta con un tablero de control y junto a la ya mencionada linea de gas, corre la
linea de deteccién de humo, inclusive junto a los sprinkles o difusores. (Ver memoria de calculo).

¢ Extintores

Se utilizaran 25 extintores (ver memoria cilculo del Sistema contra incendio, en la secciéon de anexos) de la
clase més alta 4A en todo el hospital, contando su sétano, dos niveles y cuartos de maquinas. Se utiliza el
gas ECARO-2S en todos los extintores, los cuales tienen capacidad de 9 kg y dimensiones de 0.20 m ¢ x
0.63 m, cada uno. Resguardados en gabinetes de lamina negra calibre 22, con dimensiones 0.23 x 0.40 x
0.78 m, colocados en los muros segtin analisis.

¢ Botes areneros

Existen 12 botes areneros ubicados en el estacionamiento segtin lo sefiala el articulo 134 del Reglamento

de Construcciones del Distrito Federal (RCDF), que dice:
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“Los edificios e inmuebles destinados a estacionamientos de vehiculos deberin contar (...) con areneros de
doscientos litros de capacidad colocados a cada 10 m, en lugares accesibles y con sefalamientos que
indiquen su ubicacién. Cada arenero debera estar equipado con una pala.”

8.4.4.1 Justificacion del Sistema contra incendio

Los sistemas contra incendios que utilizan agua (rociadores) estin disefiados para proteger a las personas y
a las estructuras. Pero cuando se trata de proteger archivos, antigiiedades, objetos de valor, computadoras, y
otros equipos electrénicos, el agua puede causar méis dafio que el fuego mismo.

Los sistemas contra incendios que utilizan gases (agentes limpios) se han utilizado durante més de 40 afios
para la proteccién de articulos electrénicos, y otros objetos susceptibles a los efectos del agua. Sistemas
como el ECARO-25 son superiores al aguay al polvo quimico seco con los siguientes aspectos:

- Los agentes limpios no son conductores de la electricidad ni arruinan equipos electrénicos, como
el agua.

- Los agentes limpios son seguros para las personas.

- Los agentes limpios no dejan ningin residuo y no requieren limpieza.

- Porque acttian ripidamente, los agentes limpios reducen dramaticamente el humo y calor que
causa dafio al equipo.

- Los agentes limpios pueden extinguir incendios tri-dimensionalmente, alcanzando llamas a la cual
el agua no puede llegar.

El sistema ECARO-25 utiliza las propiedades fisicas del gas FE-25 (conocido como HFC-125 o
pentafluoretano) de la marca Dupont®, junto con las vélvulas de disco de ruptura para apertura rapida de

la marca Fike®. Esto permite que este nuevo sistema pueda utilizarse como reemplazo de sistemas de
Halén que se utilizaban antes.

El sistema ECARQO-25 no afecta la capa de ozono, es seguro para el ambiente, no es conductor de la
electricidad, no tiene color ni olor, no deja ningin residuo o resinas, es ideal para uso en espacios ocupados
y desocupados y no presenta problemas por sobre presurizacién.

El sistema ECARO-25 utiliza 20% menos agente por pie ctibico/ metro que el sistema HFC-227ea y
38% menos agente por pie ctbico / metro que el FK-5-1-12. Las propiedades fisicas de este agente limpio
permiten utilizar tuberfas de didmetro mas pequefio sobre una distancia mayor haciendo el disefio mas facil
y econémico, reduciendo la inversidn necesaria en agente, tuberfa e instalacién.

Es importante sefialar el rendimiento de este sistema: 27 libras (12.25 kg) de este gas, protegen 1000 pies
ctibicos (28.31 m*).

¢ FExtintores
Segtin el Reglamento de Construcciones del Distrito Federal (RCDF), en su articulo 121 dice:

“Las edificaciones de riesgo menor con excepcién de los edificios destinados a habitacién, de hasta cinco
niveles, deberan contar en cada piso con extintores contra incendio adecuados al tipo de incendio que
pueda producirse en la construccién, colocados en lugares ficilmente accesibles y con sefialamientos que
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indiquen su ubicacién de tal manera que su acceso, desde cualquier punto del edificio, no se encuentre a
mayor distancia de 30 m.”

Se tomaré en cuenta el articulo anterior aunque el hospital es un edificio de riesgo mayor, ya que el articulo

122 dice:

“Las edificaciones de riesgo mayor deberan disponer, ademés de lo requerido para las de riesgo menor a
que se refiere el articulo anterior...”

La razén general por la que se necesitan extintores en los edificios en general es porque contienen Riesgos
Clase A, tales como mobiliarios y recubrimientos de pisos y paredes. El Parrafo 5.4.1.1 y el material
asociados del anexo de NFPA 10 sefialan que la clase de riesgo para un edificio de oficinas tipico es de
ocupacién de riesgo leve. Aunque algunos edificios de oficinas contienen liquidos inflamables, daremos por
sentado que no los hay para simpliﬁcacién de los calculos.

Los calculos siempre se realizan para determinar la cantidad de extintores requeridos teniendo en cuenta la
cantidad minima de unidades permitidas. Se efecttan calculos adicionales para comparar el costo de una
cantidad menor de extintores més grandes. La Tabla 6.2.1.1 de NFPA 10 brinda la base para determinar la

cantidad minima de extintores. (Ver memoria de cilculo correspondiente).

8.4.5 Vozy datos

El abastecimiento de electricidad para la instalacién especial de voz y datos proviene de la Subestacién
Eléctrica. El cableado corre por la misma trinchera de la instalacién eléctrica protegido por una tuberfa de
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polietﬂeno de alta densidad de 5 cm ¢, la cual, es colocada en trincheras en el estacionamiento a 1.20 m
bajo el nivel del mismo.

Una vez que Hega al edificio, el cableado sube adosado al muro para Hegar al plafén de la circulacién
central y distribuirse por medio de una escalerilla sostenida por la losa reticular a los diferentes locales que
asi lo requieran.

Los diversas conexiones correspondientes a voz y datos que utiliza el hospital son: centrales de llamadas;
intercomunicadores; conmutador; teléfonos con conexién a conmutador, llamadas internas y externas y
llamadas externas para el puiblico; micréfonos de escritorio; bocinas para localizacién de personal y avisos

diversos; television; CCTV (Cuarto Cerrado de TV) y cAmaras de seguridad.
8.4.5.1 Justificacion de Ia Instalacion de Voz y Datos

La instalacién de voz y datos desempefia un papel importantisimo en la eficiencia de toda la organizaciéon
cuya finalidad es la atencién médica y el bienestar de los pacientes. La posibilidad de comunicacién verbal a
distancia significa ahorro de tiempo en las actividades de muy diverso tipo, reduccién y mejor
aprovechamiento del personal, localizacién répida de las personas cuya presencia se requiere en un sitio y
facilidades para el trabajo en equipo que en muchos aspectos puede realizarse sin que el personal se mueva
de su sitio de trabajo.

A continuacién se muestra una descripcién de los diferentes sistemas que componen la instalacién de voz y
datos:

a. Intercomunrcacion. Abarca en realidad todos los sistemas de comunicacién verbal a distancia
dentro de los limites del hospital y se dividen en dos tipos: intercomunicacion y teléfonos.

- En los sistemas de intercomunicacidn la persona que contesta no precisa moverse de su
sitio de trabajo ni tomar el aparato, pero la conversacién puede ser escuchada por todas
las personas que se encuentren en sus respectivos locales.

- En los sistemas telefonicos cada uno de los interlocutores debe tener el aparato en sus
manos y su conversacién es mas privada puesto que en todo caso s6lo es posible oir a una

de ellas.

Son apropiados para comunicaciones cortas y muy frecuentes, exentas de formalidad o privacidad,
se emplean principalmente para la comunicacién entre locales de un mismo departamento y se
tiene la posibilidad de usar un teléfono combinado.

b.  Servicio telefonico. Sirve para comunicacién con el exterior y en el interior, para comunicacién
principalmente entre los diversos departamentos. El sistema estd constituido por aparatos
arreglados en formas diversas en cuanto a su funcionamiento: teléfonos directos al exterior; de
servicio interno que ademas pueden recibir llamadas del exterior pero no iniciar comunicaciones,
de servicio interno solamente, etc.; y por altimo, teléfonos externos de alcancia en las salas de
espera para uso del ptblico. Cuando existe red interna se requiere de un conmutador atendido por
una telefonista, con buenas condiciones de ventilacién y temperatura y en ocasiones, de acuerdo
con la importancia del servicio; el local tendra anexo un sitio de descanso y servicio sanitario. No
requiere acceso del plﬁblico, por lo cual conviene ubicarlo en el area de los servicios de personal,
cerca del reloj de control de asistencia o préximo a las oficinas de Gobierno.
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c.  Localizacion de personal. Cuando en un sitio determinado se requiere que acuda una persona, se
avisa por teléfono o por intercomunicacién a la operadora del conmutador y ésta efecttia la
bﬁsqueda por medio del aparato correspondiente al sistema empleado en el hospitaL Al respecto
existen tres sistemas: luminoso, de sonido y el llamado de localizacién instantinea.

- Luminoso. La operadora marca los niimeros correspondientes a una clave que tiene de las
personas que pueden ser llamadas, esta clave aparece en cajas luminosas visibles a regular
distancia que se colocan en lugares apropiados: colgados del plafén o fijos en el muro, de
preferencia frente a los puestos de recepcionistas, estaciones de enfermeras o en las oficinas de
secretarias de los principales departamentos, aulas, vestidores, comedor, etc.

- Sonido. La operadora del conmutador, por medio de un micréfono, llama al trabajador por
su nombre o usando también una clave que se escucha en las bocinas que se encuentran en el
plafén, en los mismos sitios mencionados al tratar del sistema luminoso.

- Localizacion instantinea. Existe una clave correspondiente a cada persona y que se obtiene
por medio de ondas de frecuencia distinta que son emitidas desde una estacién central
transmisora manejada por la operadora. Cada una de las personas susceptibles de ser llamadas
trae consigo un receptor miniaturizado de bolsillo el cual solamente capta las ondas que
corresponden a la clave del trabajador, quien de esta manera percibe inmediatamente el
sonido. Este sistema requiere de una instalacién de antenas que consiste en un cable, colocado
adecuadamente en cada una de las plantas del edificio.

Los sistemas de localizacién se complementan con el Cuadro de Presencia de Médicos, que puede
servir también para otros empleados cuyas labores se realizan en partes diversas del hospital.
Después de marcar su entrada en la tarjeta de asistencia, el médico cuya localizacién puede
requerirse en cualquier momento, pasa frente a un cuadro en el que se encuentra su nombre con
una sefial luminosa que enciende para denotar su presencia, misma que apaga antes de marcar su
tarjeta de salida. Este cuadro debe quedar a la vista de la operadora de teléfonos que de esta
manera sabe si la persona que se trata de localizar se encuentra en el edificio.

d.  Sistema de sonido. Tiene varias funciones: sirve para proporcionar a los pacientes externos e
internos, informacién o avisos relacionados con los servicios que presta el hospital, para efectuar
con el mismo publico, una labor constante de propaganda higiénica y de salud; o simplemente
para la musica de fondo que sirva de distraccién y descanso a los mismos pacientes. Debe
localizarse en un lugar inmediato al conmutador, con el objeto de facilitar la transmisién de avisos
especiales.

e. Television. Es posible que se tenga un circuito cerrado que permita observar en los aparatos
receptores ubicados en las aulas, la transmisién de intervenciones quirdirgicas u otras actividades
médicas importantes para un publico de estudiantes y profesionales. En todo caso se requiere
considerar la instalacién de televisores en las salas de dia de las unidades de hospitalizacién y
prever la posibﬂidad de que se extienda el uso de los aparatos a los cuartos de enfermos ya las
salas de espera.
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8.5 Acabados, carpinteria y canceleria

8.5.1 Acabados externos

Los acabados en un hospital son de suma importancia para complementar la comodidad de todos los
usuarios. Es por eso que todos los acabados se plasmaron pensando en ellos, pero también en la integracién
del conjunto hospitalario al contexto y para el mismo realce de la zona.

Tanto las fachadas externas como internas (patio central) del hospital, cuentan con un acabado inicial de
muros divisorios aislantes NOVIDESA® de espuma plistica de poliestireno expandido. EI acabado
intermedio es un aplanado con mortero cemento-arena tipo ristico y sellador Sx1 reforzado marca
COMEX®); para recibir un acabado final de pintura vinil-acrilica satinada, color beige e impermeabilizante
Top wall. Las ventanas estin elaboradas a base de vidrio satinado de 1 cm de espesor, marca VITRO®,
modelo SUNFLEX. El volumen que destaca el acceso principal esta elaborado a base de placas Durock,
con un aplanado de mortero y un acabado final de Recubre Porcelanite®, modelo Praga en color rojo. Asi
mismo, el pergolado del mismo acceso esti elaborado a base de concreto armado con un acabado final de
Porcelanite®, modelo Praga en color café. Las azoteas del hospital se conforman por losas nervadas o
reticulares de concreto armado, con tendido de tezontle o tepetate, entortado, enladrillado y lechada e
impermeabilizante asfaltico marca Imperquimia@. En el caso de las azoteas de los cubos de elevadores y
escaleras, las losas son macizas de concreto armado con el relleno anteriormente mencionado.

Los cuartos de miquinas, se elaboran a base de muros y losas de concreto armado. Las reas verdes son
terrenos nivelados y compactados con capas de tierra vegetal, para recibir ya sea pasto, tendidos de grava o
tezontle o plantas de ornato segtin sea el caso. Las circulaciones y rampas vehiculares se elaboran a base de
concreto profesional con estampado y concreto armado con acabado estriado, respectivamente. Los
andadores peatonales son firmes de concreto armado con malla electrosoldada.

Las fachadas externas e internas de las casetas se elaboran a base de tabique rojo recocido con aplanado
intermedio de mezcla fino y un acabado final de pintura COMEX®, linea Color Life, color Ibiza. Los
techos son losas macizas de concreto armado, con tendido de tezontle o tepetate, entortado, enladrillado y

lechada e impermeabilizante asfaltico marca Imperquimia®.

8.5.2 Acabados internos

La mayorfa de los pisos internos del hospital, son de marméleum y lindleum, los cuales estin elaborados
con materias primas renovables obtenidas de arboles y plantas. Dichos pisos estin disefiados para diversas
areas del hospital, con varios modelos y grabados, seglin su funcién. En el caso de algunos bafios, se

colocan losetas marca RECUBRE®.

Los muros divisorios son aislantes, de poliestireno marca NOVIDESA®, con acabado intermedio de
mortero y diversos acabados finales seglin la funcién del 4rea, como: pintura, losetas o cerAmicas. Todas las
circulaciones cuentan con protector de pared, pasamanos y zoclo. Los muros del 4rea de Imagenologia,
ademas del aplanado cuentan con una capa de plomo.

Los plafones de todo el hospital son registrables, con medidas de 60 x 60 cm, marca Amstrong®. Todos
son de color blanco y segtin el 4rea y su funcién, es el disefio o modelo de los mismos.
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Los pisos de los cuartos de maquinas son de concreto pulido en su mayoria, los muros son de concreto
armado y la losa es maciza, igualmente de concreto armado. En el caso de las casetas, los pisos son firmes
de concreto armado, con acabado final de loseta.

8.5.3 Carpinteria

La carpinteria elaborada en el hospital, se reduce a las diversas puertas disefiadas para cada area exclusiva
del mismo. Asi pues, existen 155 puertas en total, divididas en doce tipos distintos de puertas como se
muestra en las siguientes tablas. Los detalles de dichas carpinterfas, pueden observarse en los planos
correspondientes.

Tabla 8.4 Detalle de Trabajos de Carpinteria

CARPINTERIA (PUERTAS)

Dimensiones Ubicacién
Tipo de puerta (m) Cantidad
L A Nivel Area Local
1 2.00 1.00  Primer Nivel = Residencia ~ Cuartos 9
2.00 1.20 Planta Baja = Gobietno = Oficinas 3
Primer Nivel | Residencia  Auditorio 1
C. aseo 1
Total 14
2 2.00  0.60 1;“;:; Imagenologfa  Baiios TAC y Rx 2
200 | 0.80 Péz?;a }::;1;11"‘ Ropetia 1
200 100 Péj]?:“ CEG. Consultorios 8
Urgencias Bafio pac. Menores 1
1;?; CERE. Cirugfa. Gral. 1
Dermatologfa 1
Nutricién 1
Neurologfa 1
Cardiologfa 1
Neumologia 1
Oncologfa 1
Hospital Bafio de artesa 1
200 120 P]i?:‘ TR Dafo T;ﬁ‘f“es Y
I;l::f CE.E. Bafio Urologfa 1
Bafio Ginecologfa 1
Otorrino 1
Total 24
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2.00 0.70 Plar}ta Urgencias C.aseo 1
Baja
200 080  lana Acceso de Bafios 2
Baja personal
Cirugia Bafios médicos 2
C.E.G. C.aseo 1
Prl@er Residencia Sanitario 1
Nivel control
Imagenologia Vest. pacientes 2
200 | 100  PDlana Terapia Sanitaios pac. 3
Baja Interm.
Terapias C.Enfermeras 1
LSO EL Vestidores 2
personal
Terapias C.aseo 1
Pn.m o Lab. Clinico Sanit. Personal 2
Nivel
Residencia Bafios 9
Hospital Roperias 2
C.E.E. C.aseo 1
200 | 115 @ lana Gobierno Sanit. Privado 1
Baja
Primer . Sanit.
Nivel Sogpiel Enfermeras 1
Sanit. Aislados 2
200 | 120  Plana Gobierno Sanitatios 2
Baja
Urgencias Sanitarios 2
Ingresos Sanitarios 2
Cirugia Vest. Médicos 2
Ingresos Vest. Pacientes 2
Gobierno C.aseo 1
Ingresos C.aseo 1
Terapias C.E.Y.E. 1
C.E.G. Monitoreo 2
I;“gl;r C.E.E. Dental 1
Ortopedia 1
Utrologia 1
Ginecologia 1
Proctologia 1
Hospital Bafnos 4
Muestras Vest. Personal 2
C.E.E. Admin. y T.S. 2
200 | 145  Dlna CEG. Sanitatios 2
Baja
Pﬂ.m o C.E.E. Sanitarios 2
Nivel
Muestras C.aseo 1
Total 67
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Servicios

4 2.00 = 1.20 Sétano Vestidores 2
Grales.
200 140 Sotano | Scrvicios Cocina 1
Grales.
Total 3
5 200 120 P fepg Farmacia 1
Baja
Total 1
6 200 | 150 T02 rormorio Recepeion, autopsia y 3
Baja entrega de cuerpos
Primer Lab.
Nivel Clinico CEY.E. 1
Total 4
7 200 170 Fana - CEG.y Acceso a Urgencias 1
Baja Utrgencias
200 200 Clana o Acceso Vestibulo 2
Baja ppal.
AcceSf) a4 Vestibulo 2
Jardin
Gob1er’r1 © Accesos a Ingresos 2
v Jardin <
Acceso a .
Gobierno Vestibulo 1
2.00 | 2.50 Prl.m " Residencia Control y acceso 1
Nivel ’
C.E.E. Acceso a Muestras 1
Total 10
Planta .
8 2.00 3.00 . Utrgencias Acceso ppal. 1
Baja
Total 1
9 200 100  Dlana Terapia Bafio de Artesa 1
Baja Inten.
Primer .
Nivel Hospital Adultos 1
Planta ., ., .
2.00 1.20 . Cirugfa Recién nacidos 1
Baja
2.00 140 Pé"‘;jl;a Cirugfa Post-operacién Labor 1
Terapias Inten. e Interm. 6
Primer . ..
Nivel Hospital Obstetricia 2
Adultos 3
Planta ., ) .,
2.00 1.70 Baja Cirugfa Post-operacion 1
Primer .
Nivel Hospital Adultos 2
Aislados 2
Pediatria 1
Total 21
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10 200 170 Dana Cirugfa Quir6fanos 4
Baja area otis
Total 4
11 200 | 120 Plana Cirugfa Quir6fanos 4
Baja area blanca
Total 4
Primer , i
12 2.00 0.90 Nivel Imagenologfa TACyRx 2
Total 2
Total de puertas 155

8.5.3 Canceleria

Asimismo, el hospital cuenta con disefios variados en canceles, debido a que el drea o zona donde se
encuentran, asi lo requiere. Los canceles con que cuenta el hospital son 169 en total divididos en nueve
distintos tipos y es en la tabla siguiente donde se muestra el irea donde se colocan, la cantidad de canceles
y las dimensiones. Los detalles de dichos canceles, pueden observarse en los planos correspondientes.

Tabla 8.5 Detalles de Canceleria

CANCELERI{A (VENTANAS)

. Dimensiones . .,
_T;E ?“ie (m) Ubicaciéon Cantidad
L A Nivel Area Local
1 1.00 6.35 Planta Baja Fachadas Externas e internas 4
Primer Nivel Fachadas Externas e internas
1.00 5.60 Planta Baja Fachadas Fxternas e internas 27
Primer Nivel Fachadas Externas e internas 30
Sotanc Fachadas Externas e iptemas de 5
Cocina
1.00 5.40 Planta Baja Fachadas FExternas e internas 4
Primer Nivel Fachadas Externas e internas 3

Externa e interna de
almacén de Farmacia
Primer Nivel Fachadas Externa e inte?na d? 1
Control de Residencia
Externa e interna de
1.00 ~ 4.00 Primer Nivel = Fachadas  Muestras de sangre y C. 2
enfermeras en Hospital

Externa e interna de

—_

1.00 4.25 Planta Baja Fachadas

1.00 | 3.50 Planta Baja Fachadas 1
entrega de cuerpos

1.00 © 3.15 Planta Baja Fachadas FExternas e internas 4

Primer Nivel Fachadas FExternas e internas 4

100 | 295  PlanwBaja | Fachadas  Lxicrmacinternade 1

C.Aseo de Ingresos
Externa e interna de
1.00 | 2.77 Planta Baja Fachadas  pasillo de Urgencias de 1
mujeres y adultos
Externa e interna de
Primer Nivel Fachadas pasillo de s.espera de 1
Recepcion de muestras
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Externa e interna de

1.00 2.35 Primer Nivel Fachadas 1
Toma de muestras
Externa e interna de
100 | 200  PlantaBaja | Fachadas Pl de Conmutador, 3
Monitoreo y sala de
espera de Urgencias
Primer Nivel Fachadas Externas e internas 4
Externa e interna de
1.00 1.35 Primer Nivel Fachadas cuarto ocho de 1
Residencia
Total 101
2 2.86 6.35 Planta Baja Fachada S. espera de Ingresos 1
. Elev. Y Esc. de
2.86 5.4 Planta Baja Fachada Vestibulo de C.E.G. 2
. . Elev. Y Esc. de
Primer Nivel Fachada Vestibulo de C.E.E. 2
286 | 29 PlantaBaja | Fachada ' cdtPulo deesc.de 1
Urgencias
Primer Nivel | Fachada Vestibulo de esc. 1
de Muestras
2.86 2.6 Planta Baja Fachada S. espera de Ingresos 1
Total 8
3 2.00 4.45 Planta Baja Gobierno Sala de juntas 1
Total 1
4 2.00 5.65 Planta Baja Gobierno Oficinas 1
2.00 4.65 Planta Baja Gobierno Oficinas 2
2.00 3.00 Planta Baja Gobierno Oficinas 2
Total 5
5 0.70 1.00 Planta Baja Farmacia Ventanillas 10
Total 10
Ver Ver Edificios de Cubos de . . .
6 . Circulaciones verticales 5
Can. Can. hospital escaleras
Total 5
Accesos
) . vehiculares
7 1.10 2.00  Estacionamiento . Casetas 3
peatonales
Accesos
. . vehiculares
1.10 1.50 Estacionamiento . Casetas 3
peatonales
Total 6
8 080 | 095  Primer Nivel | . contol Doble altura 11

Residencia
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. . Control
0.80 0.30 Primer Nivel . . Doble altura 2
Residencia
Total 13
0.8 0.87 Primer Nivel Hospital Terraza 13
0.8 0.67 Primer Nivel Hospital Terraza 7
Total 20
Total de canceles 169
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Capitulo 9

PARTIDAS, TIEMPOS Y RUTA CRITICA DEL PROYECTO

9.1 Partidas de Obra

A continuacién se muestran los diferentes conceptos de la obra asociados a sus tiempos correspondientes
para poder con ello estimar la Ruta Critica, la cual se esquematizar en un diagrama de Gantt. En las tablas
9.3 29.10, se muestran la duracién, la actividad que precede y los recursos que se utilizan para realizar cada
tarea. Previamente, en las tablas 9.1 y 9.2, se describen los distintos grupos o cuadrillas y la maquinaria de
que se hace uso en las diferentes actividades que se enlistan.

Tabla 9.1 Listado de distintos grupos y cuadrillas

Grupos o cuadrillas

1 1 cabo + 1 pedn

2 0.25 oficial + 1 peén

3 1 Oficial de carpinteria + 1 Ayudante de carpinterfa
4 1 Oficial fierrero + 1 Ayudante fierrero

5 1 oficial + 1 peén

6 1 Oficial especialista + 1 pedn

7 1 topografo + 1 ayudante

8 1 Of. Electricista + 1 ayudante

9 1 peén

10 1 Oficial

11 1 Tablaroquero

12 1 pedn + 1 albadil

13 1 Ay. + 1 Carp. 1a + 1 maestro carp. 2a + 1 guinchero

Tabla 9.2 Listado de maquinaria a utilizar

Maquinaria
14 Tractor de cadena D8R Cat
15 Retroexcavadora
16 Camion de volteo
17 Excavadora con almeja
18 Excavadora Cat 311B
19 Excavadora hidraulica pequefia 312D
20 Compactador de rodillo
21 Motoniveladora
22 Bomba CIFA PC305
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NOMBRE DE AREA

Preliminares y Terraceria

Despalme de terreno, desenraizado y

Duracién

Tabla 9.3 Actividad, duracién, actividad precedente y recursos a utilizar en las labores de Preliminares y Terraceria.

Tarea

Predecesora

Recursos

(1695 m? para desgarrar: S0 surcos de 100 x 0.30 x
1.13 m) 1 tractor de cadena D8R rend.: 1000 m*/h

1 remocién de capa vegetal (13600 m?) 2 — de desgarrador, 425 m?/h de hoja topadora; se
con maquinaria utilizaran 2 tractores de cadenas D8R, retroexcavadora
y camiones de volteo.
Ubicacién de pozos de bombeo para
2 abatimiento freitico . 1 L gme (@)
Trazo de ejes y niveles de edificio F ) 2/
3 (540 m?) 1 2 11 grupos (2), rend.: 50 m /]orA
Excavacién de zanja para muro milén y
4 aplicacién  de  lodo  bentonitico, 2 3 Excavadora con almeja de 0.5 m’rend.: 35 m3/h.
edificio F
5 Construccién de muro milan (armado, 12 4 45 grupos (5) rend.: 0.17 TON/jor, colado con S50
colado y fraguado) ollas de 10 m*(incluye bombeo del concreto).
Excavacién de sétano, rampa y cubo Excavadora Cat 311B rend.: 146 m’/h, camiones de
6 P, - 4 5
de iluminacién de edificio F volteo y tractor.
Elaboracién de circamos  con .re>Heno Excavadora Cat 311B rend.: 146 m’/h, tractor y
7 de grava compactada para abatimiento 1.5 6 .
de NAF. compactador de rodillo de 5 ton.
3 Instala'Cfon de bombas e inicio de su 5 7
operacién
9 Abatimiento de N.AF. 1 8
(3000 m3 para compactar, 16700 m2 para nivelar) 6
capas de compactacién y nivelacién mas 1 capa de
Nivelacién . ctacién 4rea d nivelacién de jardin. A,B: 660 m* c/u, C y D: 394 m*
10 d}fj ° niy . ‘;’“E‘"‘d b rc;Hn area e 1.5 6 ¢/u, E: 540 m? Jardin: 815 m? ¥ 1.13 m de
€ 0s y mivelacion de ja profundidad; Motoniveladora rend.: 4112 m?/h,
compactadora (815F) rend.: 837 m*/h (4 h + 4h + 4
h de volteo y acomodo de material).
(191§ m3 para compactar, 10170 m2 para nivelar) 6
Nivelacién y compactacién de area de capas de compactacién y nivelacién; 1695 m? ¥ 1.13 m
1 estacionamiento, rampas de acceso y 1 6 de profundidad; Motoniveladora rend.: 4112 m?/h,

cuartos de maquinas

compactadora (815F) rend.: 837 m?/h (3h +3h + 2h

de volteo y acomodo de material).

INOMBRE DE LA TAREA

Cimentacién y Estructura

Duracién

Tabla 9.4 Actividad, duracidn, actividad precedente y recursos a utilizar en las labores de Cimentacién y Estructura.

Tarea

Predecesora

Recursos

Edificio F

Trazo de ejes y construccién de muro

Trazo ejes (540m*) 10 grupos (2) rend.:50m?/Jor;

12 de contensién de mamposteria (piedra 19 9 3 s
negra) para cubo de iluminacion Muro (550 m?) 20 grupos () rend.: 3m /Jor
Trazo de ejes y niveles para c 5 ) . 5/
13 cimentacion de edificio E 1 9 (540 m*) 11 grupos (2) rend.: 50 m /jor
14 Excavacién de cepas para contratrabes 05 13 (117 m*)Excavadora hidrulica pequefia 312D de 0.5
de C.A. de edificio F : m’rend.: 35 m*/h
Colocat?l/on de g.eomem.b/r;ma par.a . Geomembrana G&G 15 m ancho y 40 m largo, rend.:
15 proteccién de cimentacién de edificio 0.5 14 - 7
E 35 m/Jor
16 Habilitado y armado de contratrabes 10 15 (Cim. 12 Ton) 1 grupo (4) rend.: 0.17 Ton/Jor, 7

de C.A. de edificio F

gpos. (4) rend.: 1.19 Ton/Jor
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Habilitado y armado de rampa de C.A.

(113 mz) Armado con malla, grupo (4) rend.: 50

17 de edificio F 113 96 m?/Jor, 2 gpos. (4) rend.: 100 m?/Jor
18 Habilitado y armado de losa de 4 16 (Losa 3 Ton) 1 grupo (4) rend.: 0.17 Ton/Jor, 4
cimentaciéon de C.A. de edificio F opos. ( 4)_rend.: 0.68ton/Jor
19 Habilitado y armado de columnas de 7 18 T (1/C01un;r;a 0‘117 Tong } %;upo E4> rend.ﬁ:} 011 6d .
C.A. para s6tano de edificio F on/]Jor, ( o unal;lsT ® O':O ° gpos- ( ) rend.:
. on/ Jor
20 Colado y fraguado de cimentacién y 15 1718 (210 m*)Bomba CIFA PC305 rend.: 35m?/h, 1
rampa de edificio F ' Jornada de colado y 14 dias de fraguado
. , 1 columna 0.58 m*hay 32 columnas en una planta
g1 Cimbrado de columnas de sdtano de 05 19,20 1<8.56 m?) 1 grupo (3) cbrado rend.: 8.5 mZ}/]or: 4
edificio F ,
gpos. (3) rend.: 34 m?/Jor
2 Colado y fraguado de columnas de 15 2 (19 m*)Bomba CIFA PC305 rend.: 35m? /h, 1
sétano de edificio F Jornada de colado y 14 dias de fraguado
" ) . (1 columna 0.58 m*hay 32 columnas en una planta
23 iezzfglc)lrj‘:}l“o de columnas de sétano 0.5 22 18.56 m?) 1 grupo (3) descimbrado rend.: 7.5 m2/Jor:
2 gpos. (3) rend.: 15 m?/Jor
24 Habilitado y armado de nervaduras de 6 23 26 (6 Ton) 1 grupo (4) rend.: 0.16 Ton/Jor, 6 gpos. (4)
entrepiso de sétano de edificio F ’ rend.: 0.96 Ton/Jor
25 Habilitado y armado de 4bacos de 1 24 (0.71 Ton) 1 grupo (4) rend.: 0.16 Ton/Jor, 4 gpos.
entrepiso de sétano de edificio F (4) rend.: 0.64 Ton/Jor
Colocacién de cimbra para recibir
26 casetones de entrepiso de s6tano de 2 23 (540 m2) grupo (3) rend.: 10 m?/Jor
edificio F
Colocacién de casetones y traslape de (963 casetones) 4 grupos (2) colocacién de block
27 nervaduras en 4bacos de entrepiso de 3 24, 25,26 hasta 35 x 60 x 60 cm, rend.: 160 Cajas/]or; 8 gpos.
sétano de edificio F (2)rend.: 320 C/Jor
28 Colado y fraguado de entrepiso de 15 26,27 (210 m*)Bomba CIFA PC305 rend.: 35m? /h, 1
sétano de edificio F ’ Jornada de colado y 14 dias de fraguado
29 Descimbrado de entrepiso de sétano y 5 28 (540 m*)1 grupo (3) descimbrado rend.: 9 m2/Jor: 2
recuperacién de casetones de edificio F gpos. (3) rend.: 15 m?/Jor
qp Gy amnd db e o 7 29,25 o et ST S
C.A. de Planta Baja de edificio F . . 08T . / gpos: .
.8 Ton/Jor
. . 1 columna 0.58 m*hay 32 columnas en una planta
a1 Cimbrado de columnas de Planca Baja 0.5 30 1<8.56 m?)1 grupo (3) chbrado rend.: 8.5 mZ}/]or: 4
de edificio F )
gpos. (3) rend.: 34 m?/Jor
32 Colado y fraguado de columnas de 1s 30,31 (19 m*)Bomba CIFA PC305 rend.: 35m*/h, 1
Planta Baja de edificio F i Jornada de colado y 14 dia de fraguado
» ) (1 columna 0.58 m*hay 32 columnas en una planta
33 E;:cg:l?rdalio.thcolumnas de Planta 0.5 32 18.56 m?) 1 grupo (3) descimbrado rend.: 7.5 m2/Jor:
ja de edthieto 2 gpos. (3) rend.: 15 m?/Jor
34 Habilitado y armado de nervaduras de 6 3336 (6 Ton) 1 grupo (4) rend.: 0.16 Ton/Jor, 6 gpos. (4)
entrepiso de Planta Baja de edificio F ’ rend.: 0.96 Ton/Jor
35 Habilitado y armado de 4bacos de 1 34 (0.71 Ton) 1 grupo (4) rend.: 0.16 Ton/Jor, 4 gpos.
entrepiso de Planta Baja de edificio F (4) rend.: 0.64 Ton/Jor
Colocacién de cimbra para recibir
36  casetones de entrepiso de Planta Baja 5] 33 (540 m2) grupo (3) rend.: 10 m?/Jor
de edificio F
Colocacién de casetones y traslape de (963 casetones) 4 grupos (2) colocacién de block
37 nervaduras en 4bacos de entrepiso de 3 34, 35, 36 hasta 35 x 60 x 60 cm, rend.: 160 Cajas/]or; 8 gpos.
Planta Baja de edificio F (2)rend.: 320 C/Jor
38 Colado y fraguado de entrepiso de 15 37 (210 m*)Bomba CIFA PC305 rend.: 35m? /h, 1
Planta Baja de edificio F Jornada de colado y 14 dias de fraguado
De_scunbrado de. /entreplso de Planta (540 m?)1 grupo (3) descimbrado rend.: 9 m2/Jor: 2
39 Baja y recuperacién de casetones de N 38 3 1:15 m2/
edificio F gpos. (3) rend.: 15 m*/Jor
40 Habilitado y armado de columnas de 7 39 T <} Colugna ?'6 Ton()) 17gr;P0 (;}) T 216 4
C.A. de Primer Nivel de edificio F it o (32 eallaustoes 0. o) & g () el
0.8 Ton/Jor
. . 1 columna 0.58 m*hay 32 columnas en una planta
g Cimbrado de columnas de Primer 05 40 1<8.56 m?) 1 grupo (3) cbrado rend.: 8.5 mZ}/]or: 4
Nivel de edificio F )
gpos. (3) rend.: 34 m?/Jor
2 Colado y fraguado de columnas de 1s 4 (19 m*)Bomba CIFA PC305 rend.: 35m? /h, 1
Primer Nivel de edificio F Jornada de colado y 14 dia de fraguado
43  Descimbrado de columnas de Primer 0.05 42 (1 columna 0.58 m*hay 32 columnas en una planta

Péginal 5 1



Pagina 1 5 2

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

FACULTAD DE ARQUITECTURA

Nivel de edificio F

18.56 m?) 1 grupo (3) descimbrado rend.: 7.5 m2/Jor:
2 gpos. (3) rend.: 15 m?/Jor

Habilitado y armado de nervaduras de
entrepiso de Primer Nivel de edificio

125

46,43

(6 Ton) 1 grupo (4) rend.: 0.16 Ton/Jor, 3 gpos. (4)

E rend.: 0.48 Ton/Jor
Habilitado y armado de 4bacos de .
45 le:nttepiso de Primer Nivel de edificio 1 44 (071 Ton) 1 g(zl)P:elEj) ggj_l(?oi(}]_g?n/Ior’ 4 gpos.
Colocacién de cimbra para recibir
46 casetones de entrepiso de Primer 2 43 (540 m2) grupo (3) rend.: 10 m?/Jor
Nivel de edificio F
Colocacion de casetones y traslape de (963 casetones) 4 grupos (2) colocacién de block
47 nervaduras en 4bacos de entrepiso de 3 44,45, 46 hasta 35 x 60 x 60 cm, rend.: 160 Cajas/]or; 8 gpos.
Primer Nivel de edificio F (2)rend.: 320 C/Jor
48 Colado y fraguado de entrepiso de 15 47 (210 m*)Bomba CIFA PC305 rend.: 35m*/h, 1
Primer Nivel de edificio F Jornada de colado y 14 dias de fraguado
D?sambrado de C.ITHGP‘SO de Primer (540 m?) 1 grupo (3) descimbrado rend.: 9 m2/Jor: 2
49 Nivel y recuperacion de casetones de 5 48 3 d:15 m/
edificio F gpos. (3) rend.: 15 m*/Jor
Edificios A, By C
50 Trazo de ejes y niveles para 4 28.10 (A'yB: 667 m*>C: 408 m*) 1 grupo (2) rend.: 50
cimentacién de edificios A, By C ’ m?/Jor
51 Excavacién de cepas para contratrabes 15 50 (AyB: 128 m* ¢/u,C: 78.5 m*)Excavadora hidréulica
de C.A. de edificios A, By C : pequeda 312D de 0.5 m®rend.: 35 m*/h
COIOCQC.I/OH de g‘eomem.b/rana par‘a . Geomembrana G&G 15 y 18 m ancho y 25 y 40 m
52 proteccién de cimentacién de edificios 1.5 51 largo, rend.: 35 m/Jor
AByC 80, rend.:
53 Habilitado y armado de contratrabes 27 52 (Gl Cim 16 Tom o © 10 Tom ) 1 gty (4)
1> @A et Hiton A, By © rend.: 0.17 Ton/Jor; A y B: 9 gpos. (4) rend.: 1.53
Ton/Jor, C: 8 gpos. (4) rend.: 1.36 Ton/Jor
Habilitado y armado de losa de (A yB: Losa 3.7 Ton, C: Losa 2.2 Ton) 1 grupo (4)
54 cimentacién de C.A. de edificios A, B 14 53 rend.: 0.17 Ton/Jor; A y B: 4 gpos. (4) rend.: 0.68
yC Ton/Jor, C: 3 gpos. (4) rend.: 0.51 Ton/Jor
55 Colado y fraguado de cimentacién de 15 53 54 (AyB:40 m?®, C: 28 m*) Bomba CIFA PC305 rend.:
edificios A, By C ’ 35m?/h, 1 Jornada de colado y 14 dias de fraguado
Habilitado y armado de columnas de ( COIL.ImHa 0.‘17 Ton) 1 grupo (4) rend.: 0‘1‘6
56 C.A. de Planta Baja para edificios A, B 19 55 Ton/Jor; (Ay B: 32 columnas 5.6 Ton </u. C: 20
C ) e ’ columnas 3.4 Ton); Ay B: § gpos. (4) rend.: 0.8
Y Ton/Jor, C: 4 gpos. (4) rend.: 0.64 Ton/Jor
(1 columna 0.58 m*A y B: 32 columnas en una planta
57 Cimbrado de columnas de Planta Baja 15 56 18.56 m* C: 20 columnas 11.6 m?)1 grupo (3)
de edificios A, By C : cimbrado rend.: 8.5 m2/Jor: A y B: 4 gpos. (3) rend.:
34 m*/Jor, C: 3 gpos. (3) rend.: 25.3 m?/Jor
58 Colado y fraguado de columnas de 15 57 (50 m*)Bomba CIFA PC305 rend.: 35m*/h, 1
Planta Baja de edificios A, By C Jornada de colado y 14 dias de fraguado
(1 columna 0.58 m*A y B: 32 columnas en una planta
59 Descimbrado de columnas de Planta 15 3 18.56 m* C: 20 columnas 11.6 m*) 1 grupo (3)
Baja de edificios A, By C : descimbrado rend.: 7.5 m2/ Jor: Ay B: 5 gpos. (3)
rend.: 37.5 m?/Jor, C: 3 gpos. (3) rend.: 22.5 m2/Jor
Colocacién de geomembrana para
60 proteccién de losa de cimentacién de 15 59 Geomembrana G&G 15 y 18 m ancho y 25y 40 m
Planta Baja de edificios A, By C para : largo, rend.: 35 m/Jor
charola sanitaria
Relleno y compactacién de arcilla de
excavacién de 30 cm de espesor para
61  charola sanitaria sobre losa de 8 60 (AyB: 198 m? ¢/u, C: 118 m?) 1 grupo (1) 7 m*/Jor;
cimentacién de Planta Baja de edificios Ay B: 10 gpos. (1) rend.: 70 m*/Jor, C: 8 gpos. (1)
A, ByC rend.: 56 m?/Jor,con pisén de mano.
Colocacién de malla electrosoldada (A yB: 660 m* c/uC: 394 m?) Armado con malla,
62 para firme de Planta Baja de edificios 3 61 grupo (4) rend.: 50 mz/]or, Ay B: 10 gpos. (4) rend.:
A ByC 500 m?/Jor, C: 8 gpos. (4) rend.: 450 m?/Jor
63 Colado y fraguado de firme de Planta 3 62 (86 m*)Bomba CIFA PC305 rend.: 35m*/h, 1
Baja de edificios A, By C Jornada de colado y 14 dias de fraguado
64 Habilitado y armado de nervaduras de 3 59. 63, 66 (AyB:7 Ton c/u, C: 4 Ton) 1 grupo (4) rend.: 0.16

entrepiso Planta Baja de edificios A, B

Ton/Jor; A y B: 14 gpos. (4) rend.: 2.24 Ton/Jor, C:
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y C

12 gpos. (4) rend.: 1.92 Ton/Jor

Habilitado y armado de 4bacos de

(AyB: 1.0 Ton, C: 0.6 Ton) 1 grupo (4) rend.: 0.16

65  entrepiso Planta Baja de edificios A, B 3 64 Ton/Jor; A y B: 6 gpos. (4) rend.: 0.96 Ton/Jor, C: 4
y C opos. (4) rend.: 0.64 Ton/Jor)
Colocacién de cimbra para recibir : . B .

66 casetones de entrepiso dePLanta Baja 4.5 59, 63 (Ay B: 660 m?, C: 393 m?) grupo (3) rend.: 10
de edificios A, By C m?/Jor
Colocacién de casetones y traslape de (A: 1140, B: 1220,C: 685, total=3045 casetones) 4

67 nervaduras en 4bacos de entrepiso de 9.5 64, 65, 66 grupos (2) colocacién de block hasta 35 x 60 x 60 cm,
Planta Baja de edificios A, By C rend.: 160 Cajas/Jor; 8 gpos. (2)rend.: 320 C/Jor

68 Colado y fraguado de entrepiso de 15 67 ( 344 m*)Bomba CIFA PC305 rend.: 35m/h, 1
Planta Baja de edificios A, By C Jornada de colado y 14 dias de fraguado
Descimbrado de entrepiso de Planta (A y B: 660 m? C: 394 m?) 1 grupo (3) descimbrado

69  Bajay recuperacién de casetones de 3 68 d:9'm2/
edificios A, By C rends: Jiz
Habilitado y armado de columnas de (1 Columna 0.17 Ton) 1 grupo (4) rend.: 0.16

70  C.A.de Primer Nivel de edificios A, 19 69 Ton/Jor; (A y B: 32 columnas 5.6 Ton ¢/u, C: 20
B~ C ’ columnas 3.4 Ton); Ay B: 5 gpos. (4) rend.: 0.8

Y Ton/Jor, C: 4 gpos. (4) rend.: 0.64 Ton/Jor
(1 columna 0.58 m* A y B: 32 columnas en una planta

7 Cimbrado de columnas de Primer 15 70 18.56 m* C: 20 columnas 11.6 m*)1 grupo (3)

Nivel de edificios A, By C : cimbrado rend.: 8.5 m2/Jor: A y B: 4 gpos. (3) rend.:
34 m?/Jor, C: 3 gpos. (3) rend.: 25.3 m?/Jor

7 Colado y fraguado de columnas de 1s 7 (50 m*)Bomba CIFA PC305 rend.: 35m®/h, 1

Primer Nivel de edificios A, By C Jornada de colado y 14 dias de fraguado
(1 columna 0.58 m* A y B: 32 columnas en una planta

73 Descimbrado de columnas de Primer 15 7 18.56 m* C: 20 columnas 11.6 m*)1 grupo (3)

Nivel de edificios A, By C : descimbrado rend.: 7.5 m2/Jor: A y B: 5 gpos. (3)
rend.: 37.5 m?/Jor, C: 3 gpos. (3) rend.: 22.5 m2/Jor
Habilitado y armado de nervaduras de (AyB:7 Ton c/u, C: 4 Ton) 1 grupo (4) rend.: 0.16

74 entrepiso de Primer Nivel de edificios 8 76,73 Ton/]or,‘ A'y B: 14 gpos. (4) rend.: 2.24 Ton/]or, C:
A ByC 12 gpos. (4) rend.: 1.92 Ton/Jor
Habilitado y armado de 4bacos de (A yB:1.0 Ton, C: 0.6 Ton) 1 grupo (4) rend.: 0.16

75 entrepiso de Primer Nivel de edificios 3 74 Ton/Jor; Ay B: 6 gpos. (4) rend.: 0.96 Ton/Jor, C: 4
A ByC gpos. (4) rend.: 0.64 Ton/Jor)
Colocacién de cimbra para recibir

76 casetones de entrepiso lj{e Primer 4.5 73 (Ay B: 660 m* C: 39% m?) grupo (3) rend.: 10
Nivel de edificios A, By C m?/ Jor
Colocacién de casetones y traslape de (A: 1140, B: 1220,C: 685, total=3045 casetones) 4

77  nervaduras en 4bacos de entrepiso de 9.5 74,75,76 grupos (2) colocacién de block hasta 35 x 60 x 60 cm,
Primer Nivel de edificios A, By C rend.: 160 Cajas/Jor; 8 gpos. (2)rend.: 320 C/Jor

78 Colado de entrepiso de Primer Nivel 1s 77 ( 344 m*)Bomba CIFA PC305 rend.: 35m*/h, 1
de edificios A, By C Jornada de colado y 14 dias de fraguado
Descimbrado de entrepiso de Primer .

79  Nivel y recuperacién c{)e casetones de 3 78 (@7 e Qs o mo)l g () clsetnl o

edificios A, B

Trazo de ejes y niveles para

rend.: 9 m2/Jor

80 T T 2 68 (D: 394 m*E: 540 m?) 1 grupo (2) rend.: 50 m?/Jor
81 Excavacién de cepas para contratrabes 1 20 (D: 394 m*E: 540 m?*)Excavadora hidraulica pequefia
de C.A. de edificios D y E 312D de 0.5 m®rend.: 35 m*/h
Coloca;ton ke geomemﬁrana para - Geomembrana G&G 15 m ancho y 25 m largo, rend.:
82 proteccién de cimentacién de edificios 12 81 35m/
m/ Jor
DyE
23 Habilitado y armado de contratrabes 17 2 (D:10 Ton, E: 12 Ton ) 1 grupo (4) rend.: 0.17
de C.A. de edificios D y E Ton/Jor
Habilitado y armado de losa de
84 cimentaciényde C.A. de edificios D y 8 83 (C % 1L 70 S,F 9 er) 1l g () st
E . on/Jor
Habilitado y armado de columnas de (1 Columna 0.17 Ton) 1 grupo (4) rend.: 0.16
85 C.A. de Planta Baja para edificios D y 12 83, 84 Ton/]or; (D: 20 columnas 3.4 Ton ¢/u, E: 32
E columnas 5.6 Ton)
26 Colado fraguado de cimentacién de 1s 33,84 85 ( D: 28 m* E: 41m®) Bomba CIFA PC305 rend.:
edificios D y E Y 35m®/h, 1 Jornada de colado y 14 dias de fraguado
87  Cimbrado de columnas de Planta Baja 1 86 (1 columna 0.58 m*D: 20 columnas en una planta
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de edificios D y E

11.6 m? E: 32 columnas 18.56 m*)1 grupo (3)
cimbrado rend.: 8.5 m2/Jor

Colado y fraguado de columnas de

(31 m*)Bomba CIFA PC305 rend.: 35m/h, 1

88 Planta Baja de edificios D y E 15 87 Jornada de colado y 14 dias de fraguado
Descimbrado de columnas de Planta (1 colum?s 0.58 m*P: 20 colilmna?s en una planta
89 Baia de edificios D v E 1 88 11.6 m**: 32 columnas 18.56 m*) 1 grupo (3)
) Y descimbrado rend.: 7.5 m2/Jor
Colocacién de geomembrana para
90 proteccién de losa de cimentacién de 12 39 Geomembrana G&G 15 m de ancho y 40 m largo,
Planta Baja de edificios D y E para ’ rend.: 35 m/Jor
charola sanitaria
Relleno y compactacién de arcilla de
excavacién de 30 ecm de espesor para
91 charola sanitaria de losa de 4 90 (D: 118 m®, E: 162 m*) 1 grupo (1) 7 ml/]or
cimentacién de Planta Baja de edificios
DyE
Colocacién de malla electrosoldada (D: 394 m? E: 540 m?) 1 gpo. (4) rend.: 50 m?/Jor,
92 para firme de Planta Baja de edificios 4 91 D: 4 gpos. (4) rend.: 200 m?/Jor, E: 5 gpos. (4) rend.:
DyE 250 m?/Jor
93 Colado y fraguado de firme de Planta 3 9 (47 m*)Bomba CIFA PC305 rend.: 35m*/h, 1
Baja de edificios D y E Jornada de colado y 14 dias de fraguado
Habilitado y armado de nervaduras de
94 entrepiso Pl};nta Baja de edificios D y 5 96, 93 (D: 4 Ton, E: 6 T?rn) 1 grupo (4) rend.: 0.16
E on/Jor
Habilitado y armado de 4bacos de
95 entrepiso Pl)anta Baja de edificios D y 2 94 (D: 0.6 Ton, E: ()‘71_3()”) 1 grupo (4) rend:: 0.16
E on/Jor
Colocacién de cimbra para recibir
926 casetones de entrepiso de Planta Baja 3.5 93, 89 (D: 394 m?, E: 540 m?) grupo (3) rend.: 10 m?/ Jor
de edificios Dy E
Colocacién de casetones y traslape de (D: 681, E: 964, total= 1645 casetones) 4 grupos (2)
97 nervaduras en 4bacos de entrepiso de 5 94, 95, 96 colocacién de block hasta 35 x 60 x 60 cm, rend.: 160
Planta Baja de edificios D y E Cajas/Jor; 8 gpos. (2)rend.: 320 C/Jor
08 Colado y fraguado de entrepiso de 15 97 (187 m*)Bomba CIFA PC305 rend.: 35m?/h, 1
Planta Baja de edificios D y E Jornada de colado y 14 dias de fraguado
De.scunbrado de_ ?ntreplso de Planta (D: 394 m**: 540 m?) 1 grupo (3) descimbrado rend.:
99  Bajay recuperacién de casetones de 3 98 9 m2/Jor
edificios Dy E
Habilitado y armado de columnas de (1 Columna 0.17 Ton) 1 grupo (4) rend.: 0.16
100  C.A.de Primer Nivel de edificios D y 12 99 Ton/Jor; (D: 20 columnas 3.4 Ton c/u, E: 32
g columnas 5.6 Ton)
. ) . (1 columna 0.58 m* D: 20 columnas en una planta
101 g;:jﬁiii;?j:gn?bgde Primer 1 100 11.6 m? E: 32 columnas 18.56 m?) 1 grupo (3)
) cimbrado rend.: 8.5 m2/Jor
102 Colado y fraguado de columnas de 15 101 (31 m*)Bomba CIFA PC305 rend.: 35m’/h, 1
Primer Nivel de edificios D y E Jornada de colado y 14 dias de fraguado
. ) . (1 columna 0.58 m*D: 20 columnas en una planta
103 gfﬁci‘;‘?rai‘} de f‘é”“‘ém de Primer 1 102 11.6 m? E: 32 columnas 18.56 m?) 1 grupo (3)
Vel de ediictos Hy descimbrado rend.: 7.5 m2/Jor
Habilitado y armado de nervaduras de
104  entrepiso dey Primer Nivel de edificios 5 103, 106 e Lo 28 T%n) g (4 el GG
on/Jor
DyE
Habilitado y armado de 4dbacos de .,
105 entrepiso dey Primer Nivel de edificios 2 104 (D: 0.6 Ton, E: 0'71_121—0“) 1 grupo (4) rend: 0.16
on/Jor
DyE
Colocacién de cimbra para recibir
106  casetones de entrepiso de Primer 3.5 103 (D: 394 m? E: 540 m?) grupo (3) rend.: 10 m?/Jor
Nivel de edificios Dy E
Colocacién de casetones y traslape de (D: 681, E: 964, total= 1645 casetones) 4 grupos (2)
107  nervaduras en dbacos de entrepiso de 9.5 104, 105, 106 colocacién de block hasta 35 x 60 x 60 cm, rend.: 160
Primer Nivel de edificios D y E Cajas/Jor; 8 gpos. (2)rend.: 320 C/Jor
108 Colado y fraguado de entrepiso de 15 107 (187 m*)Bomba CIFA PC305 rend.: 35m?/h, 1
Primer Nivel de edificios D y E Jornada de colado y 14 dias de fraguado
Descimbrado de entrepiso de Primer ) oE 5 L .
109  Nivel y recuperacién 58 casetones de 3 108 (D: 394 m: 540 m*) 1 grupo (3) descimbrado rend.;

edificios D y E

9 m2/Jor
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NOMBRE DE LA TAREA

Instalacién eléctrica

Edificios A, By C

Adecuacién en edificios A, By C para

Tablas 9.5 Actividad, duracién, actividad

Tiempos de Obra y Ruta Critica del Proyecto

precedente

Duracién

(dfas)

recursos a utilizar en las labores de Instalacién eléctrica.

Tarea

Predecesora

Recursos

110  recibir instalacién eléctrica en los 3 79
diferentes niveles.
m Cableado de instalacién eléctrica en 3 110 (950 m) Colocacién de cable No.8, (1 oficial

edificios A, By C

Adecuacién en edificios D y E para

electricista + 1 ayudante) rend.: 160 ml/Jor

112 recibir instalacién eléctrica en los 2 109

diferentes niveles.

Cableado de instalacién eléctrica en (800 m) Colocacién de cable No.8, (1 oficial
113 - 255 112
edificios D y E

Adecuacién en edificio F para recibir

electricista + 1 ayudante) rend.: 160 ml/Jor

114  instalacién eléctrica en los diferentes 1.5 49
niveles.
115 Cableado de instalacién eléctrica en 15 114 (500 m)Colocacién de cable No.8, (1 oficial

edificio F

Eléctrica General

Trazo y niveles de registros para

electricista + 1 a

dante) rend.: 160 ml/Jor

116  instalaciones eléctricas, voz y datos y 1 11 Limpia y trazo: 1 gpo. (2) rend.: 50 m?/Jor
de acometida
Trazo y nivelacién de cepas para (400 m*) Compactacién con pisén de mano de relleno
117  instalaciones eléctricas, voz y datos y 3.5 116 e ereomlend induyie alfrs 7 nive!acién, 2 [peomes Famil;
de acometida 90 (2 Jor)m®/Jor. (321 m2) Limpia y trazo: 1 gpo.
(2) rend.: 50 m2/Jor (1.5 Jor)
Excavacién de zanjas y construccién (20 Pza‘s)Registro de 40 x 60 cm hasta 1.25 m de
118 de registros para instalaciones 4 117 profundlc}ad, 1 gpo. (5> r/en_d.: 2 Pzas~/]or (25 Jor).
eléctricas, voz y datos y de acometida. (400 m3)Excavadora hidraulica pequefia 312D de 0.5
m3 rend.: 35 m3/h (1.5 Jor)
Colocacién de ductos de polietileno
119  para instalacién eléctrica, voz y datos y 3 118
acometida en zanjas.
Recubrimiento de acuerdo a
120 especificaciones de las zanjas de 05 119 (4.8 m?) Acabado concreto fino pulido, 1 gpo. (5)
instalaciones eléctricas, voy y datos y : rend.: 18 m?/Jor
de acometida.
(321 m) Colocacién de cable No.8, (1 oficial
electricista + 1 ayudante) rend.: 160 ml/Jor (1
Colocacion de cableado de ]or).(1454 pzas) Salidas para: alumbrado, rend.: 3.50
instalaciones cléctricas, voz y datos salidas/Jor (4 jor); (421 pzas) contacto, rend.: 3.30
121 de acometida: salidas v tableros 11 119 sal/Jor ((1); (26 pzas) T.V., rend.: 2 sal/Jor (1); (110
léctri ! Y pzas )teléfono, rend.: 2 sal/Jor (2)(1 oficial electricista
electricos. + 1 ayudante, para &/, actividad). (43 pzas.) Centro de
carga 1 Of. Electricista + 1 ayudante, rend.: 5
pzas/Jor (2 Jor).
122 Construcciér.’l de espacio P/ara EIanFa 20 1 Colado y armado
de emergencia y subestacién eléctrica.
123 (?onexién/de ‘subesmcién y planta al 1 122,121
sistema eléctrico del hospital.
124 Conexi6n a red municipal 1 123
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Tablas 9.6 Actividad, duracién, actividad precedente y recursos a utilizar en las labores de Instalacién hidraulica.
NOMBRE DE LA TAREA Duracién Tarea Recursos

Instalacién Hidriulica (dias) Predecesora
Edificios A,By C

Colocacién de tuberias en edificios A,
125 By C para instalacién hidréulica en 10 69

Primer Nivel

Colocacién de tuberifas en charola
126  sanitaria en Planta Baja de edificios A, 5 60
ByC

Edificios D yE

para instalacién hidraulica.

Colocacién de tuberias en edificios D

127 y E para instalacién hidréulica en 7 99

Primer Nivel

Colocacién de tuberfas en charola
128  sanitaria en Planta Baja de edificios D 4 90

E para instalacién hidrulica.

Colocacién de tuberfas para

129  instalacién hidraulica de Sétano en 4 20
edificio F
Colocacién de tuberfas para

130  instalacién hidrulica en Planta Baja y 5 49

Primer Nivel de edificio F
ulica General

Trazo y niveles para registros de

131 instalacion hidraalica 1 11 Limpia y trazo: 1 gpo. (2) rend.: 50 m2/Jor
(15 m2) Limpia y trazo: 1 gpo. (2) rend.: 50 m2/Jor
132 Trazo y nivelacién de trincheras para 1 1 (0.5 Jor). (7.5 m3) Compactacién con pisén de mano
instalacién hidraulica de relleno de escombro incluye afine y nivelacién, 2
peones rend.: 90 (0.5 Jor)m3/Jor.
Excavacién de trincheras y (10 m3) Excavadora hidréulica pequefia 312D de 0.5
133 construccién de recist 3 132 m3 rend.: 35 m3/h (0.5 Jor). (25 pz as) Registro de
) i1 SISLos pard 40 x 60 cm hasta 1.25 m de profundidad, 1 gpo. (5)
lacién hidraulica P gp
nsta rend.: 2 pzas/Jor (2.5 Jor).
Colocacién de tuberfa y unién de
134 tubos por termofusién para instalacion 2 133

hidraulica en trincheras y zanjas

Recubrimiento de acuerdo a
135  especificaciones de las zanjas de 0.5 134
instalacién hidraulica

(6 m2) Acabado concreto fino pulido, 1 gpo. (5)
rend.: 18 m2/Jor

Construccién de espacio para el
L 20 11,1
proceso de potabilizacién de agua
Instalacién de calderas, bombas y
137 construccién de tanques de 10 136

136

almacenamiento.

Conexién de calderas, bombas y

tanques de almacenamiento a red 137, 126, 1238,
municipal y a red hidraulica interna 130

del hospital

138
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Tablas 9.7 Actividad, duracién, actividad precedente y recursos a utilizar en las labores de Instalacién sanitaria.
NOMBRE DE LA TAREA Duracién Tarea Recursos

Instalacién Sanitaria (dias) Predecesora

Capitulo 9

Edificios A, By C

139

Colocacién de tuberias en charola
sanitaria para instalacién sanitaria en S 60

Planta Baja de edificios A, By C

140

Colocacién de tuberias de instalaciéon
sanitaria sobre plafén de Planta Baja y 10 69
Primer Nivel de edificios A, By C

141

Instalacién de bajadas de agua pluvial
en azoteas y fachadas de edificios A, B 2 79
C

Edificios Dy E

142

Colocacién de tuberias en charola
sanitaria para instalacién sanitaria en 4 90
Planta Baja de edificios D y E

(402 pzas) Colocacién de tubos de PVC hasta 40 cm
de longitud y 10 cm de didmetro, 1 oficial, rend.: 10

143

Colocacién de tuberfas de instalacién
sanitaria sobre plafén de Planta Baja y 7 99
Primer Nivel de edificios D y E

144

Instalacién de bajadas de agua pluvial
en azoteas y fachadas de edificios D y 2 109
E

(590 pzas) Colocacién de tubos de PVC hasta 40 cm
de longitud y 10 cm de didmetro, 1 oficial, rend.: 10
zas./ Jor (2 Jor

Colocacién de tuberfas para

145  instalaci6n sanitaria en plafén de 3 20
Sétano de edificio F
Colocacién de tuberias de instalacién
146  sanitaria sobre plafén de Planta Baja y 6 29
Primer Nivel de edificio F
., . . 188 pzas.) Colocacién de tubos de PVC hasta 40 cm
147 Lstellchon el legjodis el age plaiel 1 49 (de Ioigitu)d y 10 ecm de didmetro, 1 oficial, rend.: 10

en azoteas y fachadas de edificio F

zas./Jor (1 Jor

- 0000000000000 pamsflor(dJon

Trazo y niveles para registros de

148 albafiales. 03 1 (16 m2) Limpia y trazo: 1 gpo. (2) rend.: 50 m2/Jor
Trazo y niveles para tanques y planta (115 m2) Limpia y trazo: 1 gpo- 2) renld‘i 50 m2/]Jor
. . (1 Jor). (345 m2) Compactacién con pisén de mano
149 para tratamiento de agua pluvial y 3 1 . ) .,
idual de relleno de escombro incluye afine y nivelacion, 2
fest peones rend.: 90 m3/Jor (2 Jor)
(313 m2) Limpia y trazo: 1 gpo. (2) rend.: 50 m2/Jor
Trazo y niveles para registros y zanjas (2 Jor). (219 m3) Compactacién con pisén de mano
150 . . .. 3 11 . . .
de instalacién sanitaria de relleno de escombro incluye afine y nivelacién, 2
peones rend.: 90 m3/Jor (1 Jor).
(12 m3) Excavadora hidréulica pequefia 312D de 0.5
151 Excavacién y construccion de registros 3 148 m3 rend.: 35 m3/h (0.5 Jor). (50 pzas.) Registro de
de albafiales. 50 x 70 ecm hasta 1.25 m de profundidad, 1 gpo. (5)
rend.: 2 pzas/Jor (2.5 Jor).
152 Excavacién para tanques y planta para 15 149 (345 m3)Excavadora hidraulica pequefia 312D de 0.5
tratamiento de agua pluvial y residual i m3 rend.: 35 m3/h
Excavacion de registros y zanjas de (219 m3)Excavadora hidraulica pequefia 312D de 0.5
153 . . .o 1 150
instalacién sanitaria m3 rend.: 35 m3/h
154 Col'ocalcién de tuberfa para instalacién 10 151, 153 (1525 m) Albafiales 20 cm de didmetro tendido y
sanitaria junteo, 1 gpo. (5) rend.: 26 m/Jor
Construccién de tanques de
155  almacenamiento para tratamiento de 2 152
agua.
156 Colocacién de planta de tratamiento 1 152

de aguas residuales.
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Conexién de linea sanitaria y pluvial a
red municipal.

157 1 158

Conexién de linea sanitaria y pluvial
con registros y a planta de tratamiento.

158 1 154, 155, 156

Tablas 9.8 Actividad, duracién, actividad precedente y recursos a utilizar en las labores de Instalacién gases.
NOMBRE DE LA TAREA

Gases Predecesora

Edificios A,By C

Colocacién de tuberfas para
instalacién de gases sobre plafén en los
diferentes niveles de los edificios A, B

C

Edificios Dy E

159

11 79

Colocacién de tuberfas para
instalacién de gases sobre plafén en los
diferentes niveles de los edificios D y

E

Edificio F

Colocacién de tuberfas para
161  instalacién de gases sobre plafén en los 4 49
diferentes niveles de edificio F

(72 m2) Limpia y trazo: 1 gpo. (2) rend.: 50 m2/Jor
(0.5 Jor). (36 m3) Compactacién con pisén de mano

160

8 109

Trazo y nivelacién de trincheras para

et instalaciones de gases. g B de relleno de escombro incluye afine y nivelacién, 2
peones rend.: 90 m3/Jor (0.5 Jor).
Excavacién de trincheras para (36 m3)Excavadora hidraulica pequefia 312D de 0.5
163 . . 0.1 162
instalaciones de gases. m3 rend.: 35 m3/h
Construccién de trinchera de acuerdo
164  a especificaciones para conduccién de 8 163
gases
165 Colocaa‘(fn de tuberfa para 5 164
conduccién de gases.
166 Construccién de espacios para 15 1
almacenamiento de gases
167 COHCX‘OH de Ia red de gaSCS a cuartos l 165‘ 166

de almacenamiento

Tablas 9.9 Actividad, duracién, actividad precedente y recursos a utilizar en las labores de Sistema contra incendio.

NOMBRE DE LA TAREA Duracién ea Recursos

Sistema contra Incendio (dias) Predecesora

Edificios A,By C

Colocacién de tuberfas para
instalacién contra incendio sobre
168 3 79

plafén en los diferentes niveles de los

edificios A, By C

Edificios Dy E

Colocacién de tuberfas para
169  instalacién contra incendio sobre 2 109
plafén en los diferentes niveles de los
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170

edificios D y E

Colocacion de tuberfas para
instalacién contra incendio sobre
1.5 49

plafén en los diferentes niveles de

edificio F

Sistema contra Incendio General

Trazo y nivelacién de trincheras para

(23m2) Limpia y trazo: 1 gpo. (2) rend.: 50 m2/Jor
(0.5 Jor). (12 m3) Compactacién con pisén de mano

il instalacién contra incendios L i de relleno de escombro incluye afine y nivelacién, 2

peones rend.: 90 m3/Jor (0.5 Jor).

172 Excavacién de trinchera para 05 171 (12 m3)Excavadora hidraulica pequefia 312D de 0.5
instalacién contra incendios ) m3 rend.: 35 m3/h (0.5 Jor)
Construccién de trinchera de acuerdo

173 a especificaciones para instalacién 6 172
contra incendios.

174 _Colocac.irr')n de tub_eria y r.ed de 5 173
lnstalaclon contra lnCCnCIlOS‘

175 Conschciéx?ly ademagién de'espacios 3 19,11
para instalacién contra incendios .

176 Distribucién de la red contra 15 79, 49, 109, 175,
incendios en los edificios del hospital. 174

177 Conexién de la red contra incendios a 1 176

espacios de almacenamiento

Tablas 9.10 Actividad, duracién, actividad precedente

NOMBRE DE LA TAREA Duracién Tarea

(dias)

Acabados

Predecesora

Colocacién de muros y acabados en

recursos a utilizar en las labores de Acabados.

Recursos

(3403 m2) Colocacién de muros Durock y Tablaroca,
1 tablaroquero rend.: 12m2/Jor (10 jor). (3403 m2)

(6 0 0 0
178 fachadas de edificios. 19 49,79,109 Repellado de mezcla, 1 gpo. (5) rend.: 19 m2/Jor €
Jor, 20 gpos. (5)).
(71.5 m2) Piso en terraza: 1 gpo. (6) rend.: 6 m2/Jor
(4 Jor); (1500 m2) pisos en hospital rend.: 15 m2/Jor
(10 Jor); (450 m2) pisos bafios 1 gpo. (6) rend.: 11
. . m2/Jor (4 Jor); (400 m2) pisos losetas 1 gpo. (6)
179 ~ Colocacion de pisos, muros y plafones 38 49,79,109 rend.: 7 m2/Jor (4 Jor). (3500 m2) Colocacion de
en interiores de edificios.
muros Durock y Tablaroca, 1 tablaroquero rend.:
12m2/Jor (6 jor). (3500 m2) Colocacién de muros
Durock y Tablaroca, 1 tablaroquero rend.: 12m2/Jor
(6 jor).
11,49, 79, 109,
180 Construccién de estacionamiento 20 74,165, 154,
135,120
Construccién de bardas, muros, 11, 49, 79, 109,
181 10
muretes y pergolados 180
182 Construccién de casetas (incluye 15 180, 181
acabados)
183 Const‘rgccién de banquetas y 3 118,133, 151 643 m2 totales, 1 gpo. (2) rend.: 10 m2/Jor; 8 gpos.
guarniciones (2) rend.: 80 m2/Jor
Colocacién de sefialamientos 180, 181, 182,
184 ) . 7
horizontal y vertical 183
185  Jardineria 10 180, 181
, 180, 181, 182, (125 m2, escaleras) Colocacién de herrerfa, 1 gpo. (5)
186 Herrerias 6 133 rend.: 7.5 m2/Jor (6 Jor)
(200 pzas.) Colocacién y amacizado de marcos
metélicos para puertas, 1 peén + 1 albaiiil, rend.: 5
187  Cancelerias 2 49,79, 109 pzas/Jor (S Jor). (420 pzas.) Colocacién y amacizado
de marcos para ventanas, 1 peén + 1 albaiiil, rend.: 6
pzas/Jor (7 Jor).
188  Carpinterias 8 49,79, 109 (500 m2) Suministro, transporte y colocacion de
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puertas de madera entamborada, tipo batiente, rend.:
15 mZ/]or, 1 ayudante + 1 carpintero la + maestro
carpintero 2a + 1 guinchero (8 Jor)

49,79, 109, 180,

189  Limpieza y remocién de escombros 3 185, 181, 183,
182
190  Retiro de maquinaria y personal 2 189
191  Entortado e Impermeabilizacién 0 49,79, 109 Imper. 3188 m2, 1 gpo. (2) rend.: 30 m2/ Jor
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9.2 Tiempo de Obra, Ruta Critica y Diagrama de Gantt

En base a las partidas anteriores se utilizé el Diagrama de Gantt para establecer de manera grafica y mas
sencilla, los tiempos y la cronologia de las actividades que se llevaran a cabo en la obra, asi como la ruta
critica asociada con la obra. El principal resultado obtenido fue la estimacién del tiempo de duracién de la
obra que es de I afio, 11 meses.

Para elaborar el diagrama, se tomaron en cuenta las duraciones de cada tarea y la secuencia en que se
desarrollan las mismas, asi como su dependencia entre ellas. Dada la gran cantidad de actividades se decidié
utilizar el programa Microsoft Project®, al cual se le introducen los datos mencionados para obtener el
diagrama y la ruta critica.

Es necesario aclarar que se requiere de cuidado al realizar las estimaciones, asi como la introduccién de
dichos datos al programa para obtener resultados confiables. Toda la informacién mostrada en las tablas
anteriores fue obtenida considerando diversas fuentes donde se establecen los rendimientos de obra
asociadas con la mano de obra y la maquinaria.

Por otra parte, es importante también mencionar el proceso que se llevé a cabo al ordenar y enumerar las
actividades. Primeramente se enlistaron las distintas tareas teniendo en mente la forma en que se construiria
el conjunto, es decir, por conjuntos de edificios (como se hizo en este caso) o un edificio tras otro. La
ventaja de hacerlo por conjuntos de edificios radica en la disminucién de los tiempos de obra al permitir
que un equipo de trabajo estuviese ocupado de manera continua, por ejemplo: se tienen dos equipos, el de
trazo y el de excavacién; el primero se ocupa de trazar los ejes correspondientes al sétano ubicado en el
conjunto F y cuando termina, continua trazando los ejes del conjunto de los edificios A, B, C, en este
preciso momento el segundo equipo hace las excavaciones correspondientes en el conjunto F para
continuar con los edificios A, B y C al momento en que el primer equipo ya esti trazando los ejes del
conjunto de los edificios D y E. Finalmente el segundo equipo terminar excavando este dltimo conjunto
mencionado y se continuara con otra tarea segin indique el Proceso constructivo.

El siguiente paso de ordenacién y secuenciacién de las actividades, consistié en revisar las actividades
precedentes y subsecuentes a una determinada tarea, lo cual se logré al considerar una determinada tarea y
observar o buscar qué actividades eran necesarias para que ésta se desarrollara, asi como hacer este proceso
en sentido inverso, esto es, para una determinada tarea, cual o cuiles actividades le tiene que seguir.

Con el proceso descrito anteriormente, se establecié la secuencia de las actividades que quedé asentada en
las tablas 9.3 a 9.10, y que se reflejan de manera grafica a lo largo de las paginas correspondientes en los
anexos, en el diagrama de Gantt, el cual, como ya se dijo, contiene a su vez las actividades que pertenecen a
la ruta critica y que determinaron el tiempo de obra final.
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10.1 Presupuesto del Proyecto

10.1.1 Costo Paramétrico

Una vez que ya se ha establecido el tipo de edificio a disefiar, el lugar que se utilizard para construirlo, el
material, cada una de las areas del mismo, asi como que ya se ha previsto el tiempo del proceso
constructivo, es necesario realizar un calculo aproximado del costo por metro cuadrado del proyecto
completo, al cual se le llama “Costo paramétrico”. Con la ayuda de la informacién contenida en el portal
electrénico del Instituto Mexicano de Ingenieria de Costos referente a la tipologia del proyecto (Hospital),
en la tabla 10.I se observa el calculo del costo paramétrico del Hospital General de Zona de Zumpango,
en este caso, a costo directo con descripciones completas de conceptos segn el proyecto.

Tabla 10.1 Descripciones completas del presupuesto a costo directo de cada 4rea del proyecto.
PRESUPUESTO A COSTO DIRECTO (DESCRIPCIONES COMPLETAS)

Importe a

Concepto Unidad Cantidad C.D. CD.

1.0 CIMENTACION

Cimentacion para edificacion de

2 0,
2 niveles uso comercial m 3188 $2,118.59 $6,754,064.92 10.56%

Limpieza, desenraice de terreno, acarreos, trazo y nivelaciéon para desplante de estructura. Excavacién, incluye afine de taludes y
fondo. Material tipo II, zona A, profundidad de 0.00 a 4.00 m. Relleno compactado en capas de 20 cm. utilizando material
producto de la obra. Impermeabilizacién en cimentacién, dalas y trabes con geomembrana de polimeros de PVC. Sistema de
cimentacién formado de losa de cimentacion, dados, muros perimetrales y contratrabes de concreto, f'c=250 kg/cm?, 120 kg de
acero/m? f'y=4200 kg/cm?, plantilla de concreto 5 cm, 100 kg/cm?

Total de Cimentacion $6,754,064.92 10.56%

2.0 ESTRUCTURA

Estructura de concreto para 2

. . m? 6915 $1,308.14 $9,045,788.10 14.15%
niveles uso comercial

Columna de concreto f'c=250 kg/cm? de 35 x 35 cm, cimbra comun ref. con 180 kg/m? de acero fy'=4200 kg/cm? Rampa para
escalera de concreto armado. Losa reticular en estructura, peralte= 30 cm, cimbra comun aligerada con casetén de poliestireno,
reforzada con 120 kg de acero por m3, concreto f'c = 250 kg/cm?

Total de Estructura  $9,045,788.10 14.15%
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Importe a

Concepto Cantidad C.D. C.D.
3.0 FACHADAS Y TECHOS
Fachada tipo integral para 2 o
3 N m 5300 $1,700.74  $9,013,922.00  14.10%

90 % de cancelerfa integral formada con perfiles de aluminio esmaltado o anodizado con cristal de 9 a 12 mm importado, claro
(aislantes de calor). Aplanado rustico de mortero cemento-arena sobre el muro de durock y pintado con pintura para exteriores de
buena calidad. Cristal de 12 mm en drea de recepcion, color templado claro.

Total de Fachadas y Techados  $ 9,013,922.00 14.10%

4.0 ALBANILERIA Y ACABADOS

4 Azotea uso comercial m?2 3188 $ 418.61 $1,334,528.68 2.09%

Pretil de durock con mortero cemento-arena 1:6. Relleno de tezontle en azotea, tendido y apisonado, entortado en azotea de 14
cm de espesor con mortero cemento-calhidra-arena 1:1:6, enladrillado en azotea con ladrillo de barro comin de 0.5 x 12.00 x 24
cm acabado comun asentado con mortero hidraulico-arena 1:6 incluye, escobillado con lechada cemento gris-agua. Chaflin de 10
x 10 cm de pedaceria de ladrillo y mortero hidrdulico-arena 1:6. Impermeabilizacién en azotea con impermeabilizante Impercoat.

Construccién interior para

hospital m2 6530 $2,791.07 $18,225,687.1 28.50%

No incluye bafios, ni cocinas, ni instalaciones eléctricas o hidrosanitarias. Densidad de mutros intetiores de 0.035 m?/m?2 Doble
altura en el drea de vestibulo. Muros y plafones con acabados aparentes de yeso, recubiertos con pintura. Pisos con firmes de
cemento-arena recubiertos con linoleum de alta calidad de 3 mm. Carpinteria integrada con maderas finas, incluye todos los
herrajes, con closets.

Construccion interior para

2 0,
tecepeién de hospital m! 385 $3,792.72 $1,460,197.20 2.28%

No incluye instalaciones eléctricas o hidrosanitarias. Densidad de muros interiores de 0.035 m2?/m?2 Doble altura en el area de
vestibulo. Muros y plafones con acabados aparentes de yeso con decoraciones integradas, cortes y cajillos de acuerdo a disefio.
Pisos con firmes de cemento-arena recubiertos con linoleum. Puerta principal de doble acceso de aluminio anodizado con cristal
templado de 12 mm., incluye bisagras hidraulicas y demas herrajes. Carpinteria integrada con maderas finas incluye todos los
herrajes.

4 Bafio general para hospital Pza. 21 $16,593.68  $348,467.28 0.54%

Recubrimiento en pisos con Marmoleum de 3 mm. Recubrimiento en muros y plafones con mosaico Recubre. Muebles de bafio
con mezcladoras y accesorios completos de lujo, incluye: inodoros, mingitorios, mamparas con herrajes de lujo, ovalin sobre
mueble con cubierta de plastico laminado y espejo de 6 mm panoramico de pared a pared.

4 Bafio privado para hospital Pza. 25 $11,099.82 $ 277,495.50 0.43%

Recubrimiento en pisos y muros con Marmoleum y azulejo, calidad media. Recubrimiento en plafones con pintura sobre plafén de
yeso. Muebles de bafio con mezcladoras y accesorios completos de calidad media. Incluye: inodoro, lavabo con pedestal y
botiquin.

Total de Albaiiileria y Acabados  $21,646,375.76 33.85%
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Importe a
) C.D.

5.0 INSTALACIONES HIDRAULICAS Y
SANITARIAS

Instalacion hidraulica, sanitaria
y gas para hospital

Concepto Unidad Cantidad C.D

m?2 6734 $ 609.66 $4,105,450.44 6.42%

INSTALACION HIDRAULICA Y SANITARIA: con tuberfa y conexiones de cobre en alimentaciones y desagiies de Fo.Fo.
INSTALACION HIDRAULICA: De la toma domiciliaria a cisterna (tubetia y conexiones de cobre de 19mm, valvulas, medidor,
llave de manguera). De cisterna a columna hidraulica (sistema hidroneumitico, tuberfa y conexiones de cobre tipo M). De columna
hidraulica a muebles (tuberia y conexiones de cobre tipo M). Sistema calentador de agua (caldera). INSTALACION SANITARIA:
De muebles a la columna de bajada (tuberia y conexiones de FoFo). Columna de bajada al primer registro (tuberia y conexiones de
FoFo). Linea de desagiie del primer registro a PTAR y a linea de drenaje municipal (excavacién, tuberfa de concreto, registros,
rellenos, conexién). Bajada pluvial al primer registro (tuberia y conexiones de PVC, soporteria y coladeras). INSTALACION DE
GAS: De tanque a muebles (tuberfa y conexiones de cobre tipo M).

Total de Instalaciones Hidraulica y Sanitaria  $ 4,105,450.44 6.42%

6.0 INSTALACIONES ELECTRICAS

6

Instalacién eléctrica para

hospital m?2 7063 $ 304.65 $2,151,742.95 3.36%

Desde la acometida a tablero principal, a tablero particular, a salidas de iluminacién y de fuerza. Incluye centros de carga,
interruptores, cajas de conexion, canalizacién, cableado (alimentacion), apagadores, contactos e iluminacién. Planta de
Emergencia y Subestacion eléctrica.

Planta de Emergencia Pza. 1 $350,000.0 $ 350,000.00 0.55%
Subestacion Eléctrica Pza. 1 $100,000.0 $ 100,000.00 0.16%
Total de Instalacion eléctrica $ 2,601,742.95 4.07%

7.0 INSTALACIONES ESPECIALES

7 Elevador (1300 a 1600kg) 2

. Pza. 6 $986,967.08  $5,921,802.48 9.26%
paradas (uso comercial)

Instalaciones especiales para

hospital m? 7063 $ 305.46 $2,157,463.98 3.37%

Total de Instalaciones Especiales  $ 8,079,266.46 12.63%

8.0 ESTACIONAMIENTO

8

Sefialamiento, barreras y pintura

q 5 . m?2 4000 $ 243.63 $ 974,520.00 1.52%
para estacionamiento exterior

Piso de concreto asféltico. Pintura epdxica para seflalamiento. Barreras de concreto de 15 x 20 cm en cada uno de los cajones.

Caseta para estacionamiento de

0,
1.50 x 0.80 m. Pza. 5 $10,626.74  $ 20,000.00 0.03%

Muro de tabique rojo recocido de 10 x 12 x 24 cm en 10 cm de espesor, cubierta con losa de concreto de 10 cm, cancelerfa de
aluminio de 2 cm y cristal de 4 mm a media altura con dos ventanas corredizas, aplanado interior y exterior en los muros, con
mortero cemento arena 1:4 y pintado por ambas caras.

8 Losa de concreto armado m2 4000 $ 375.90 $1,503,600.00 2.35%

Base compactada al 100 % incluye el material de banco. Espesor de 20 cm. concreto £'c= 200 Kg/cmz.
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Importe a

Concepto Unidad Cantidad C.D. CD.

%

8 Alumbrado publico exterior. m?2 4000 $ 50.96 $ 203,840.00 0.32%

Pedestal piramidal pesado para poste de alumbrado publico. Poste metalico para alumbrado piblico cénico circular de 8 m. Brazo
de 2.20 m para poste de alumbrado publico. Lampara de vapor de sodio alta presién de 250 watts. Ducterfa, cableado, registros y
transformadores.

Total de Estacionamiento  $ 2,701,960.00 4.23%

Importe total a Costo Directo  $63,948,570.63 100.00%

En la siguiente tabla 10.2, de la misma forma que en las tablas anteriores, se observa el calculo del costo
paramétrico del Hospital General de Zona de Zumpango a costo directo, pero en esta ocasién con
descripciones cortas de los mismos conceptos seglin el proyecto.

Tabla 10.2 Descripciones cortas del presupuesto a costo directo de cada area del proyecto.
PRESUPUESTO A COSTO DIRECTO (DESCRIPCIONES CORTAS)

Importe a

Concepto Unidad Cantidad C.D. CD.

Cimentacion para edificacion de

1 ! ! m2 3188 $211859  $6754064.92  10.56%
2 niveles uso comercial

2 Estructura de concreto para 2 P 6915 $1308.14  $9,045788.10  14.15%
niveles uso comercial

3 Fachada tipo integral para m? 5300 $170074  $9,013.922.00  14.10%
edificio de hospital

4 Azotea uso comercial m?2 3188 $§ 418.61 $1,334,528.68 2.09%
Construccién interior para m? 6530 $2791.07  $18225687.1  28.50%
hospital

4 e L e 385 $379272  $1460,19720  2.28%
recepcion de hospital

4 Bafio general para hospital Pza. 21 $16,593.68 34_8 467.28 0.54%

4 Baifio privado para hospital Pza. 25 $11,099.82 277,495.50 0.43%

5 Instalacién hidrdulica, sanitaria m2 6734 $ 609.66  $4,10545044  6.42%
y gas para hosgltal

6 Instalacién eléctrica para m2 853450  $ 30485  $2,601,742.95  4.07%
hospital

7 Elevador (1300-1600 kg) 2 Pra. 6 $986,967.08  $5,921,802.48  9.26%
paradas (uso comercial)

7 Instalaciones especiales para m? 7063 $ 30546  $2,157,463.98  3.37%
hospital
Estacionamiento m? 4000 $  675.49 $2,701,960.00 4.23%

Importe total a Costo Directo  $63,948,570.63 100.00%

Posteriormente y con la informacién anterior, se realizd el resumen por partidas con el Costo Directo por
metro cuadrado y el Precio Unitario por metro cuadrado, incluyendo un 27% de indirectos y utilidad,
segtin la informacién contenida en el portal electrénico del Instituto Mexicano de Ingenierfa de Costos. Lo
anterior se puede observar en la tabla 10.3.

En dicha tabla se obtuvo entonces el costo rotal de construccion y el costo por metro cuadrado de
construccion del proyecto. Este dltimo se puede corroborar dividiendo el mencionado total entre los
metros cuadrados totales de construccién. Asi mismo, de la bdsqueda que se llevé a cabo en el sitio
enfocada al costo por metro cuadrado de terreno virgen, se calculé el costo total del terreno destinado al
hospital en Zumpango.
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Tabla 10.3 Resumen por partidas con el Costo Directo por metro cuadrado y el Precio Unitario por metro cuadrado, incluyendo

un 27% de indirectos y utilidad.

P.U. por m2,

Importe a

C.D. incluye
Concepto Costo Y

Di por m2 Indirectos y
irecto Utilidad

1 Cimentacion $6,754,064.92 10.56% $ 1,003.04 $1,273.86
2 Estructura $9,045,788.10 14.15% $ 1,343.38 $ 1,706.09
3 Faclgdas y tecl;ados $9,013,922.00 14.10% $ 1,338.64 $ 1,700.08
4 Albaiiileria y acabados $21,646,375.76 33.85% $ 3,214.67 $ 4,082.63
5  Instalaciones hidraulicas y sanitarias $ 4,105,450.44 6.42% $ 609.69 § 774.31
6 Instalaciones eléctricas $2,601,742.95 4.07% $ 386.38 $ 490.70
7 Instalaciones especiales $ 8,079,266.46 12.63% $1,199.84 $ 1,523.80
8 Obras exteriores $ 2,701,960.00 4.23% $ 401.26 $ 509.61

Totales $63,948,570.63  100%  $9,496.91 $12,061.07

Los costos totales de construccién y del terreno fueron sumados para obtener el costo total de terreno y
construccion, asi como para obtener el costo por metro cuadrado al dividir el total entre los metros
cuadrados del terreno. Esta informacién se puede observar a detalle en la tabla 10.4.

Tabla 10.4 Costos por metro cuadrado y totales del terreno de Zumpango y de construccién destinados al Hospital.

TERRENO DE ZUMPANGO

2
Concepto m COSIO,P o Costo total
totales m?
Terreno Virgen 13600 $300.00 $4,080,000.00
Construccién (Costo Directo) 6733.62 $9,496.91 $63,948,583.11
Terrenoy 13600 $5002.10  $68,028,583.11
Construccion

10.2 Honorarios del Arquitecto

Una vez obtenido el costo del proyecto, fue también necesario calcular los honorarios que se destinaran al
arquitecto. Para ello se tomaron en cuenta los distintos elementos que componen el proyecto asi como
también se realizé el proceso de célculo, ambos consultados en los Aranceles del Colegio de Arquitectos de
la Ciudad de México (CAM-SAM). Como primicia se muestra la férmula requerida para el calculo de

honorarios, la cual se desarrollard mas adelante.

H=[(S) (©) (F) (1) / 100] [K]

En la que:

Importe de los honorarios en moneda nacional.
Superficie total por construir en metros cuadrados.
Costo unitario estimado para la construccién en $ /m?.
Factor para la superficie por construir.

=T n T

Factor inflacionario, acumulado a la fecha de contratacién, reportado por el
Banco de México, S. A., cuyo valor minimo no podra ser menor de I (uno).
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K Factor correspondiente a cada uno de los componentes arquitecténicos del
encargo contratado.

El proyecto de esta Tesis fue clasificado como un hospital de segundo grado, nombrado por esto Hospital
General de Zona Zumpango y el predio para la edificacién del proyecto arquitecténico tiene una superﬁcie
de I3 600 m? que no cuenta con colindancias que lo restrinjan segtin estudios realizados en capitulos
anteriores. La informacién requerida y el procedimiento a seguir, se detalla a continuacién:

- Superficies de cada uno de los locales significativos que conforman el programa arquitecténico del
proyecto.

- Instalaciones electromecanicas necesarias, en principio, para cada uno de los locales considerados.

- Fuente fidedigna de la cual se obtendra el costo unitario — ponderado — (C) para la construccién.

- Factor (F) correspondiente a la superficie total por construir.

- Factor inflacionario (I), acumulado a la fecha de aceptacién y contratacién del encargo, reportado
por el Banco de México, S.A.

- Factor (K) correspondiente a cada uno de los componentes arquitecténicos del proyecto.

10.2.1 Factor S

Este factor corresponde a la superficie total por construir del proyecto en metros cuadrados, dato que se ha
obtenido anteriormente y que a continuacién se muestra:

Tabla 0.5 Superficie total por construir del Hospital, en metros cuadrados.

Superficie construida 6733.62

10.2.2 Factor K

Corresponde a cada uno de los componentes arquitecténicos del encargo contratado, los cuales se fueron
seleccionando dependiendo de su participacidén en los distintos locales de la composicién arquitectonica.
Dichos componentes se agruparon en tres conjuntos: Funcional y formal; Cimentacién y estructura; y
Electromecinicos. Posteriormente y como se muestra en las tablas 10.6 a 10.14, se determinaron las
superficies del proyecto arquitecténico en las que participaron sumatoriamente cada uno de los
componentes “k”; el porcentaje, en funcién de la superﬁcie total del proyecto arquitectdénico que le
corresponde a cada una de las sumatorias de las superficies de los componentes “k”; el valor de cobertura o
alcance que le corresponde a cada componente clasificado en los tres diferentes conjuntos; y finalmente, la
sumatoria de dichos componentes que corresponde al valor integral del componente arquitecténico, tal y

como lo indican los Aranceles del Colegio de Arquitectos de la Ciudad de México (CAM—SAM) en su

ejemplo numérico 1.
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Tabla 10.6 Calculo y determinacién de los componentes arquitecténicos del drea de Gobierno, para obtener el valor
correspondiente al Factor integral del componente K.

COMPONENTE "K'" DEL PROYECTO
INSTALACIONES ELECTROME CANICAS

Trida OE OE
Unidad A AA AL VE 0 vn
1. Gobierno
ik Izgte::;‘;::zam 77.50 7750 7750 7750
LLL (i(;ﬁi‘n“i:;‘; ?65;1 44,00 44,00 4400
1.12. Privado de 28,00 28,00 28,00
Coordinacion
1.1.2.1. Caja fuerte 2.50
1.1.2.2. Sanitario 3.00 3.00
1.2. Control de prestaciones 9850 98.50  98.50 9850 9850 9850 9850  98.50 9850
1.2.1. Coordinacion de
Recursos 49.00
Materiales
1.2.2. Coordinacion de
Recursos 30.00
Financieros
1.2.3. Presupuesto 19.50
1.3. Copiado y cocineta 14.00 1400 14.00 1400 1400 1400
1.4. Recepciéon 41.00 4100 41.00 4100 41.00
1.4.1. Control vestibulo 9.00 900 900 9.00 9.00
1.4.2. Sala de espera 32.00 32.00
1.5. Sala de juntas 30.00 3000 30.00 3000 30.00 3000
1.6. Sanitarios 37.00 3700 37.00  37.0 37.00 37.00
1.6.1. Mujeres 15.00
1.6.2. Hombres 15.00
1.6.3. Cuarto de aseo 7.00
1.7. Control 4.00 4.00 400 400 400 400 400 4,00

Tabla 10.7 Calculo y determinacién de los componentes arquitecténicos de las areas de Consulta General y Externa, para obtener
el valor correspondiente al Factor integral del componente K.

Zona
2. Consulta General y Externa
2.1. Consulta General y Externa 5329 5329 5329 5329
2.1.1 Medicina Familiar
Médico General 69.30 6930
(8 consultorios)
3 8.50 25,50
3 8.60 25.80
2 9.00 18.00 9.0
2.1.2. Saladeespera de Medicina
Familiar 145 1025 102.5 102.5 102.5
2.1.3. Especialidades ~
(12 consul torios) 19317 120 1962
2.1.3.1. Cardiologia 8.74
3 Cimngia G eneral 2734
21 Dental 8.60 27.3
21.3.4. Dermatologia 2675
21.3.5. Ginecologia 1260
2.1.3.6. Neumologia 9.30 126
2.1.3.7. Neurologia 1735
2.1.3.8. Oncologia 2000 20.0
2139, Ortpediay e
Traumatalogia
21.3.10. ()/umm'r 1836 184
laringologia
2.1.3.11. Proctologia 2050 205
2.1.3.12. Urologia 168.00 168.0 168.0 168.0 168.0
22 NGty ien 870 87 87 87 87 87 87
(1 consultotio)
2.3. Farmacia 17000 1700 1700 100 1700 1700 100 1700 170.0
Al Aty e 44,00 40 440 440 40 440
Social
2.5. Central de Enfermeras(2) 55.00 55.0 55.0 550 55.0 550 55.0
2.6. Conmutador 15.00 15.0 15.0 150 15.0 150
2.7. Central de video 15.00 15.0 15.0 150 15.0 150 15.0
2.8. Control 10.00 10.0 10.0 100 10.0 10.0 100 10.0 10.0
2.9. Sanitarios 5750 11500 150 1150 115.0 115.0
2
2.9.1. Mugeres 2700 54.0
2.9.2. Hombres 2700 54.0

2.9.3. Cuarto de aseo 3.50
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Tabla 10.8 Calculo y determinacién de los componentes arquitecténicos del drea de Urgencias, para obtener el valor
correspondiente al Factor integral del componente K.

COMPONENTE "K" DEL PROY!
INSTALACIONES ELE CTROME(

- i Sup. Total -
Zona o 5 . AF AA AL
557.00
3.1. Urgencias 22700 227.0 2210 227.0
311, Control de acceso 1500 150 150 150 150 150
(enfermeras)
3.1.2. Central de enfermeras (2) 1000 100 10.0 100 100
3.1.3. Valoracion y exploracion 7900 79.0 790 79.0 790
3.1.3.1. Mujeres y adultos 4200
3.1.3.2. Menores 3700
3.14. }’cs( y curaciones e 2600 26.0 260
inyecciones
3.1.5.8alade espera 6500 650 65.0 650 65.0 65.0 65.0
3.1.6. Sanitarios 3200 32.0
3.1.6.1. Mujeres 1500 15.0
3.1.6.2. Hombres 1500 15.0
3.1.6.3. Cuarto de aseo 2.00
3.2. Terapia intensiva e intermedia 29300 293.0 2%B0 293.0
3.2.1. Central de enfermeras 4200 42.0 420 42.0 420 42.0 42.0
3.22.CEyE 2900 29.0 29.0 290
3.2.3. Roperfa y Utileria 500 50
3.2.4. Terapia intermedia 10600 106.0 1060 106.0
3.24.1. Observaddn menores
(3 camas) 300
3.2.4.2. Observaciin adultos
(3 camas) 3300
3.2.4.3. Observacion aislados 1000
(1 cama)
3.2.4.4. Observacion mujeres 3000
(3 camas )
. Terapia intensiva 9300 93.0 93.0
3.2.5.1. Menores (3 camas) 2600 260
3.2.5.2. Adultes @ camas) 3000 300
3.2.5.3. Labor # wamas) 2600 260
3.2.5.4. Baiio de artesa 1100 11.0
narto séptico 6.00 6.0 60
Transfer 1200 12.0 12.0
3.3. Vestidores de personal 37.00 37.0 37.0 37.0
3.3.1. Control 4,00 40 40 4.0 40
3.3.2. Mujeres 1500 15.0 150 15.0
3.3.3. Hombres 1500 15.0 150 15.0
3.3.4. Cuarto de aseo 3.00 3.0 30

Tabla 10.9 Calculo y determinacién de los componentes arquitecténicos del 4rea de Educacién Médica, para obtener el valor
correspondiente al Factor integral del componente K.

COMPONENTE "K' DEL PRO
INSTALACIONES ELECTROMEC,

ANICAS

Total
m?

OE
CM

OE E
VD SN v v

Zona FF CE AD PI AF AA

VE

4. Educacion Médica 257.00
4.1. Residencia 23500 2350 23%0 2350 23%0
4.1.1. Cuartos para

16000 160.0 160.0 160.0
residentes (8)
8 2000 40.0

4.1.2. Aula de conferencias 7500 75.0 75.0
4.2. Control 1300 19.00 19.0 19.0 13.0 19.0 13.0 13.0 13.0 13.0 130

4.2.1. Sanitario 4.00 4.0

4.2.2. Café 2,00
4.3. Cuarto de aseo 3.00 300 3.0 3.0 3.0 3.0
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Tabla 10.10 Calculo y determinacién de los componentes arquitecténicos del 4rea de Auxiliar de diagndstico y tratamiento,
laboratorios y estudios, para obtener el valor correspondiente al Factor integral del componente K.

Zona

5. Auxiliar de diagnéstico y
tratamiento, laboratorios y estudios
5.1. Laboratorio Clinico

5.1.1. Laboratorios de rutina 5800 58.0 580
5.1.1.1. Hematologia 2900
5.1.1.2. Quimica sanguinea 2000
5.1.2. Microbiologfa 5000 50.0 500 50.0
5.1.2.1. Paracitologia 2500
5.1.2.2 Inmmnologia 2500
5.1.3.CEyE 3000 30.0 300 30.0 300
5.1.4. Medios de cultivo 2000 20.0 200 20.0 200
5.1.5. Recepcion y almacén de 2000 200 00 200 200
muestras
5.1.6. Sanitarios y Lockers 2800 280 280
5.1.6.1. Mujeres 1400
5.1.6.2. Hombres 1400
5.2. Gabi Auxiliar de Diagnosti 29900 299.0 290 299.0
5.2.1. Imagenologia 18700

5.2.1.1. Central de enfermeras

4000 400 40.0 400 40.0 40.0 40.0
y Sala de espera
5.2.1.2. Radiodiagnistico 14700 1470
5.2.1.2.1. Tonagrafia
Asial Comp. 4600 460 90 50
TAC
5.2.1.2.2. Rq)wr X 5100 4.0 51.0 90 50
5.2.1.23. Easongafia )
(ultra mnij«/) 4 200 250
5.2.1.24. Electrocar- 500 50
diografia
5.2.2. Audiometria 2500 250 250
5.2.3. Endosc opims 2500 250 250
5.2.4. Tomade muestras 2500 250 25.0 250
5.2.5. Muestras de sangre 2500 250 250
5.2.6. Transfer 1200 12.0 120 120
53. Vestidores 4500 50 #H50 40 450
5.3.1.,\[\)]6(:5 2000 200 20.0
5.3.2. Hombres 2000 200 20.0
5.3.3. Cuarto de asco 500
B CREa gl 5000 500 500 500 500 500 500 500 500 500 500

muestras

Tabla 10.1T Calculo y determinacién de los componentes arquitecténicos del 4rea del Hospital, para obtener el valor
correspondiente al Factor integral del componente K.

COMPONENTE "K" DEL PROYECTO
INSTALACIONES ELECTROMECANICAS

OE OE OE OE
CM VD SN TV

Unidad Sup. Total FE CE AD |PI AF  AA AL VE
m? m? m?

Zona

1239.00
6.1 Recepcion para cimigia 147.00 147.0 147.0 147.0
6.1.1. Central de enfermeras 20,00 200 2.0 200 2.0 200
6.1.2 Sala de espera 57.00 57.0 57.0 57.0 57.0 570 570
6.1.3 Sanitasios 4400 4.0
6.1.31. Muens 1800 180
6.1.3.2. Hombres 18.00 180
6.1.33. Cuarto de aseo 800
6.1.4. Vestidor de pacientes 10.00 100 10.0
6.1.5. Prepamcién de pacientes 1600 160 160
6.2 Cirugia 39800 8.0 398.0 3980
62.1. Central de enfermeras 17.00 17.0 17.0 17.0 17.0 17.0 170
62.2 Cuarto séptico 900 9.0 90
62.3 Prepancion 3200 320 320
6.231. Anestesia 2200 20 220
6.232. Tranglr 1000
62.4 Pre 6200
6.24.1. Contml 900 9.0 9.0 9.0
6.24.2. Vedtidor 3400 .0 340 340
6.242.1. Mijeres 17.00
6.242.2 Hombres 17.00
6.243. Lavado médio 600 6.0 60
6.244. Descanso médio 1300 130 130
62.5.Quirbfanos (3) 7.0 750 750
3 50
62.6. Sala de expulsion (1) 2.0 250
62.7.Postopemcion 59.00 59.0
6.27.1. General (1 auarto o/ 6 3000
anas)
6.27.2. Labor (1 cuarb ¢/3camss) 17.00
6.27.3. Cuidado neién nacidos 1200 12.0 120
62.8 Recepcion de cuetpos 19.00 190 19.0 190 19.0 190
62.9. Autopsia 3000 3.0 300 0.0
62.10. Entrega de cuemos 5800 580 8.0 580 580
62.11. Trnsfer 1200 120 120 120 120
6.3. Hospitaliz: 12800 128.0 128.0 1280
63.1. Central de enfermeras 30.00 3.0 300 3.0 300 0.0 300
63.1. Estacion de enfermeras, 19.00 19.0 19.0 19.0 190
63.2 Roperfa y utleria 2300 230 560
6.3.4. Bafios 56.00 56.0
6.34.1. Mugens 20,00
6.34.2. Hombres 2000
6.343. Cuarto sipti 1600
6.4, Encamados (48 camas) 48600 4860 4860 4860
64.1. Adultos (28) 240.00 2400 240.0 240.0 240.0
64.2 Aislados (6) 7800 8.0 780 780 780
64.3 Obstétricos (8) 64.00 @0 640 .0 640
64.4 Pedidrico (6) 57.00 57.0 570 570 570
64.5. Neonatos ¢ incubadorns 35,00 3.0 350
64.6. Transfer 1200 120 120 120 120

6.5. Terraza 80.00 8.0 80.0 8.0 800,
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Tabla 10.12 Célculo y determinacién de los componentes arquitecténicos del 4rea de Servicios Generales, para obtener el valor
correspondiente al Factor integral del componente K.

COMPONENTE "K" DEL PROYEC
INSTALACIONES ELECTROM

Zona Unidad _ Sup. °F °E y AF | AA | AL
7. Servicios Generales 1032.00
7.1. Roperia
7.2. Taller de mantenimiento 47.00 47.0 47.0 470 470 470 47.0 47.0 470
7.3. Cocina 58.00 58.0 58.0 58.0 58.0 58.0 58.0 58.0 58.0 58.0 58.0 580
7.4. Bodega de cocina 30.00 300 30.0 300 300 300 30.0
Uk Conten.edm'es.de gas D 20 ) 20 ) 290
contra incendio
7.6. Casa de maquinas 32900 3200 320 3290 3290 3290 329.0 329.0
7.7. Elevadores 55.00 55.0 55.0 55.0 55.0 55.0 55.0 550
7.8. Escaleras 28200 2820 280 280
7.9. Sanitarios y vestidores en 3600 360 360 360 360 360
sétano
7.9.1. Mujeres 1800
7.9.2. Hombres 1800
7.10. Rampa sétano 11300 130 1130 1130 1130 113.0 1130

Tabla 10.13 Calculo y determinacién de los componentes arquitecténicos de las Areas exteriores, circulaciones y vestibulos, para
obtener el valor correspondiente al Factor integral del componente K.

COMPONENTE
INSTALACIONES

Unidad

Zona m? S AF AA L
8. Areas exteriores, circulaciones

vestibulos

8.1. Vestibulos y circulaciones 1781.00 17810 17810 o 17(;31- 1731- 17810 17810  17LO 17810
8.1.1. Planta Baja 93800
8.1.2.Primer Nivel 67600
8.1.3.S6tano 16700

8.2. Estacionamiento a nivel
80 cajones c/zona de 4000.00 40000 40000 4080' 40(1))0. 4(80. o)
ambulancias

8.3. Areas verdes y libres 3200.00 30000 32(!))0

Tabla 10.14 Calculo y determinacién de los componentes arquitecténicos para obtener el valor correspondiente al Factor integral
final del componente K.

COMPONENTE "K'" DEL PROYECTO
INSTALACIONES ELECTROM

- . OE
CE AD . AA £ oM o o~

10733.6 7063.6 X 420.0 38 7Ad 2998.0

Circulaciones (Verticales
+ Horizontales): 15.2%
Desplantes de muros:
3.5%

2118.00 2118.0 2118.0 21180 2118.0 21180 2118.0 2118.0

500.00 500.0 500.0

16551.62] g | 13351.6 7063.6 11703.1]  16051.6 420.0 387. 5116.0
Porcentaje de la
Superficie Total
Valor del componente
arquite cténico
Alcance del componente
arquitecténico
1. ALCANCE DEL
COMPONENTE "FEF"
2. ALCANCE DEL 0.7
COMPONENTE "CE" )
3. ALCANCE DE LOS 1.4
COMPONENTES .
COMPONENTE
ARQUITECTONICO "K"

100.00 | | 807 2.7 707 | 97.0 k 25

4.0 0.9 0.4 0.2 07 0.6 02 02 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1

4.0 0.7 0.1 0.2 07 02 00 00 0.0 00 0.0 0.0 0.1

4.0

DEL PROYECTO =1+2+3
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Los resultados del célculo anterior correspondientes a cada componente arquitecténico, asi como el
requerido valor del Factor K, se plasman en la siguiente tabla 10.15.

Tabla 10.15 Tabla que determina cada uno de los factores arquitecténicos del proyecto y el valor del Factor K.
Componente Alcance del componente Valor del componente
arquitectonico arquitectonico

arquitectonico

FF 4.00 Funcional v Form&l

CE 0.885 Cimentacion vy Estructura

AD 0.348

PI 0.241 Electromecinicos basicos

AF 0.722

AA 0.64 1.39

AL 0213 Electromecéni(':os
complementarios

VE 0.16

OE 0.087 Otras especialidades

FF: Funcional y Formal, CE: Cimentacién y Estructura, AD: Alimentaciones y Desagiies, PI: Proteccién para
Incendio, AF: Alumbrado y Fuerza, AA: Acondicionamiento Ambiental, AL: Aire Lavado, VE: Ventilacién y

Extraccién.

10.2.3 Factor F

El Factor F es de utilidad para la superficie por construir y se obtuvo consultando la tabla del epigrafe
A.07.08 de los Aranceles del CAM-SAM, en la cual se observa que la magnitud de la superﬁcie “S” esta
ubicada entre los limites “So” de 400 y 1000 m? por lo tanto se obtuvieron de dicha tabla y segtn el
proyecto, los datos requeridos y que a continuacién se muestran en la tabla 10.16:

Tabla 10.16 Datos obtenidos de los Aranceles del CAM-SAM segtin el proyecto.
Valor intermedio del Factor de Superficie "F"

S 6733.62
S.o. 4000
F.o. 1.06
d.o. 1.5
D.o. 100000

Para obtener el valor correspondiente, hubo que aplicar la férmula que en dicho epigrafe se menciona y con
la cual se plantea:
F=F.o - [(S—So) (do) / D]
F=1.06 - [(6733.62 — 4000) (1.5) / 10000]

Factor "F" 1.0189957

10.2.4 Factor C

El Factor C es el costo unitario estimado para la construccién en $ /m? el cual se obtuvo anteriormente en
el calculo del costo paramétrico del proyecto, en el punto 10.1.1, en la tabla y que equivale a:

Factor ""C" 9,497.00 $/m?
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10.2.5 Factor1

Como siguiente paso se procedié al establecimiento del factor inflacionario I, cuyo valor se obtuvo
tomando en consideracién las fechas correspondientes al establecimiento del costo C y aqueﬂa en la que se
aceptd y se contraté la prestacion de los servicios profesionales del arquitecto. Para este caso del Hospital
General de Zona Zumpango y segtin las indicaciones de los Aranceles del CAM-SAM, se considerd que la
prestacién del encargo se establecié al principio del mes de julio del 2010, por lo cual se tomd en
consideracién la variacién que tuvo la inflacién en el periodo transcurrido entre julio del 2009 y julio del
2010. Segtn el Banco de México S. A, la inflacién presentada en el periodo antes mencionado tuvo un
incremento del orden del 3.0%, motivo por el cual se estableci6 que:

Factor "I" 1.03

10.2.6 Costo actualizado de la obra y honorarios base del arquitecto

Posteriormente, con los factores obtenidos, especialmente C, I, los m* por construir y con la férmula
siguiente indicada en los Aranceles del CAM-SAM, se calculd el costo total actualizado de la obra:

© @ @)
($ 9,497.00) (1.03) (6733.62 m?)

Costo total actualizado de la obra $ 65,867,664.81

Una vez conocidos y sustituidos los valores de las literales que intervienen en la férmula para calcular los
honorarios correspondientes, del articulo A.07 de los Aranceles del CAM-SAM, y mostrada al unicio de
este apartado 10.2, se obtuvo el importe de los honorarios base, contemplando lo dispuesto en el epigrafe
A.07.07 que dice: “Cuando el proyecto se trate de un conjunto arquitectonico [nl’egfgc{o por dos o mais
edificios, los honorarios correspondientes al Proyecto del Conjunto serin equivalentes al 10% (diez por
ctento) de la suma de los honorarios individuales de todos los edificios que integren al conjunto”, como se
indica a continuacidn:

Tabla 10.17 Calculo de los Honorarios base contemplando en ellos el 10 % debido a que el conjunto arquitecténico en este caso,
se integra por dos o mas edificios.

rarios $ 4,100,962.79

Proyecto de conjunto arquitectéonico 1.10

Honorarios base $ 4,511,059.07

Establecido el importe base de los honorarios, es necesario desagregar tal importe en los montos
correspondiente a cada uno de los grupos que conforman el valor integrado del factor (K). Dicha
desagregacién se llevara a cabo como lo muestra la siguiente tabla 10.18:
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Tabla 10.18 Desagregacién de los Honorarios base en los montos correspondientes a cada uno de los grupos que conforman el
valor integrado del facto K.

Desagregacion de Honorarios respecto al factor "K"

Importe base del componente FF
[(4.00/6.11)][4,511,059.07]

$2,953,230.16

Importe base del componente CE

[(0.72/6.11)][4,511,059.07] $ 53158143

Importe base de los componentes electromecanicos

[(1.39/6.11)][4,511,059.07] $1,026,247.48

Finalmente en la tabla 10.19, se indican los costos y valores totales del proyecto junto con los aranceles del
arquitecto.

Tabla I0.19 Costos y valores totales del proyecto junto con los aranceles u honorarios del arquitecto.

CoSTOS Y VALORES

% de

Concepto cD Importe
Costo Directo 100.00% $ 63,948,570.63
Costos Indirectos y Utilidad del Constructor 27.00% $ 17,266,114.07
Costos de Planos y Proyectos (HONORARIOS) 7.05% $ 4,511,059.07
Costos de Licencias y Permisos de Construccién 8.96% $ 5,729,791.93

Valor de reposicion nuevo  143.01% $ 91,455,535.70
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CONCLUSIONES

Actualmente, la edificacién de una gran variedad de proyectos destinados al sector de la salud ha
mostrado un interés especial en la mejora de todo lo que engloba un servicio de este tipo. Esto se
ha logrado gracias al correcto analisis y desarrollo de dichos proyectos, es decir, resolviendo las
distintas necesidades que se han presentado en cada caso de disefio, tanto para la arquitectura
hospitalaria como para el sitio en que se han emplazado dichos conjuntos arquitecténicos.

El disefio de un edificio de este nivel de importancia como lo es el Hospital General de Zona en el
municipio de Zumpango, Estado de México, fue definido gracias a muchos factores de estudio tal
y como se ha observado a lo largo de esta Tesis y que se resumen a continuacién:

El analisis general del sitio.
La investigacién del tema general de hospitales.

Innovaciones varias, de materiales y tecnologia existentes a nuestro alcance y del contexto
mismo, para el género hospitalario.

El estudio de la funcionalidad, forma y estética.

TD T

El analisis y estudio para crear un ambiente de trabajo y estancia agradables que
incremente la productividad de los trabajadores y la comodidad de los usuarios.

Por lo tanto y siguiendo en esta linea, no estd por mas el mencionar que el Estado de México ha
presentado en los tltimos S afios un crecimiento impresionante en el dmbito de la salud y si nos
enfocamos en el municipio de Zumpango, sitio de estudio de este trabajo, podemos concluir que
un edificio de esta magnitud podria sin duda:

§ Resaltar la importancia y belleza del sitio, la cual ha sido algo olvidada.

¢ Fomentar la educacién del cuidado y prevencién de la salud, ademas de la cultura del
deporte en la comunidad.

§ Aumentar los servicios pablicos, medios y vias de transporte.

g Crear fuentes de empleo.

Finalmente, cabe mencionar que el disefio integral del proyecto se refleja en el trabajo mismo, ya
que cuenta con un ndmero importante de datos, calculos, imagenes, planos, perspectivas y una
maqueta a escala del conjunto arquitecténico que en general dan una idea mas clara de dicho tema
y que resultan necesarios para el desarrollo mismo del proyecto. Asimismo, también es importante
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resaltar que de llevarse el proyecto a la realidad, serfa requerido y necesaria la colaboracién e
intervencién integral con otras especialidades, como ingenierfas y especialidades médicas, por
mencionar algunas, para llegar a un proyecto completamente funcional y que satisfaga
completamente las necesidades para las cuales serfa creado.

La elaboracién de este conjunto arquitecténico se hizo integrando en ¢él las distintas
normatividades, las facilidades y limitaciones de disefio, anilogos, asi como toda aquella
informacién disponible respecto al sitio y al contexto para donde se realizaria el proyecto, lo cual
se espera pueda ser atil como una guia para futuras consultas y posibles aplicaciones.

Por dltimo, se realiz6 el proyecto manteniendo en mente el cometido que desde un principio se
sefialé, que es cubrir las necesidades de un grupo social en un lugar determinado, con el cuidado
de que el inmueble creado para ello sea estético, ameno, interesante y que permita aumentar la

calidad de vida de dicho grupo.
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MEMORIAS DE CALCULO






ESTRUCTURAL

Al.1 Memoria de Calculo Estructural de la Cimentacion

Para el caso de la cimentacién del conjunto hospitalario, se decidié optar por una losa de cimentacién con
contratrabes, esto en consideracién del nimero de niveles con que cuentan los edificios del conjunto
hospitalario, y por la capacidad de carga del terreno, que como se menciona en la tesis se encuentra cerca de

Sy8 ton/m?>

Para realizar el anilisis de la cimentacién se observé que el 4rea tributaria mas critica es aquella con
dimensiones de 6.5 m de largo por 6 m de ancho, ubicindose la contratrabe mas critica a disefiar en
justamente el claro de 6.5 m, en el sétano del edifico F. Asi, estimando que por encima de la losa de
cimentacién del sétano del edificio F se hallan 3 niveles, cada uno con un peso cercano a los 1.2 ton/m? es
que se Hega a que la presién ejercida sobre el suelo mixima es de 3.6 ton/m?>

De esta manera, se tom6 como base de disefio las NTC del RCDF y Meli (2007) para las contratrabes y la

losa de cimentacién, disefio que a continuacion se describe.
§ Revision de la carga permisible del terreno

Para hacer esta revision, se empleé la féormula que aparece en seguida, la cual consiste en hacer la sumatoria
de las fuerzas que son descargadas (3’ Q) en una superficie dada del terreno y compararla con la capacidad
de carga del suelo (5 a 8 ton/ m?). Las fuerzas son incrementadas por un factor de 1.5 (F.C.) dado que la
edificacién es de tipo A:
(FCxYQ) =(1.5x(3.6 ton/sz
(EC.xYQ)/ (Area Tributaria) = 5.4 ton/ m?

Dado que la carga aplicada al terreno se encuentra dentro de la capacidad de carga del mismo, se conduye
entonces que la cimentacién propuesta es apta para los edificios del conjunto hospitalario.

g Disefio estructural de la contratrabe

Para el disefio de la contratrabe, se considerd la presién ejercida (P) hacia el terreno igual con 3.6 ton/m?,
con lo cual es posible establecer los momentos actuantes en la contratrabe de acuerdo a Meli (2007) quien
establece valores de momentos actuantes para con ello poder emplear las férmulas de las NTC del RCDF
para el disefio de contratrabes. Se propuso que el peralte de la contratrabe fuese de 1.25 m, 6.5 m de largo
y 0.40 m de ancho (b), con un recubrimiento de 5 em (d=1.25 - § = 1.2 m), asi como el empleo de fc
igual con 250 kg/cm?
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a. Para disefio de los extremos de la contratrabe

- Carga uniformemente distribuida en la longitud de la contratrabe (w):
w= (Area tributaria x P) / (Longitud de la contratrabe)
w = (39 m2 x 3.6 ton/m2) / (6.5) = 21.6 ton/m

- Disefio de la contratrabe en los extremos hasta una distancia de 1,/4 del claro.
Momento generado en el extremo de la contratrabe (M):
M = ( w x (Longitud de contratrabe)?) /10
M= (21.6 ton/m x (6.5m)) / 10 = 91.26 ton*m
Ecuacién de disefio de contratrabes de acuerdo a las NTC del RCDF
FC. xM=FR.xbxdxf’cxqx(1-0.5q)
1.5 x9 126 000 kg*cm= 0.9 x 40 cm x (120 em)* x 170 kg/cm2 x qx (1-0.5q)

Resolviendo la ecuacién para obtener la cuantia de acero q, se tiene que esta es igual con 0.1907.
La cuantia de acero p, proporciona la relacién de acero requerida en el lecho inferior de la
contratrabe para resistir el momento actuante, y se obtiene a partir del valor q calculado:

p=(qx f”c)/fy =(0.1907*170 kg/cm2> / (4200 kg/cmz) =0.0077

por lo tanto la cantidad de acero (As) en el lecho inferior en los extremos de la contratrabe se
estima como:

As=pxbxd=0.0077 x 40 cm x 120 cm =36.96 cm?

por lo que el 4rea de acero requerida es de aproximadamente el proporcionado por 8 varillas del
numero 10.

- Revisién por fuerzas cortantes actuantes

b. Para disefio de la zona central de la contratrabe

- Carga uniformemente distribuida en la longitud de la contratrabe (w):
w :(Area tributaria x P) / (Longitud de la contratrabe)
w = (39 m2 x 3.6 ton/m2) / (6.5) = 21.6 ton/m

- Disefio de la contratrabe al centro de la misma.
Momento generado en el extremo de la contratrabe (M):
M = ('w x (Longitud de contratrabe)?) /16
M= (21.6 ton/m x (6.5m)?) / 16 = 57.04 ton*m
Ecuacién de disefio de contratrabes de acuerdo a las NTC del RCDF
FC.xM=FR.xbxd?>xfcx qx (I—O.Sq)
1.5 x 5§ 704 000 kg*em= 0.9 x 40 cm x (120 ecm)* x 170 kg/cmZ x qx (1-0.5q)

Resolviendo la ecuacién para obtener la cuantia de acero g, se tiene que esta es igual con 0.1144.
La cuantia de acero p, proporciona la relacién de acero requerida en el lecho superior de la
contratrabe para resistir el momento actuante, y se obtiene a partir del valor q calculado:

p=(qx f”c)/fy =(0.1023*170 kg/cmz) / (4200 kg/cmz) =0.00414
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por lo tanto la cantidad de acero (As) en el lecho inferior en los extremos de la contratrabe se
estima como:

As =pxbxd=000414 x40 cm x 120 cm =19.9 em?

por lo que el 4rea de acero requerida es de aproximadamente el proporcionado por 3 varillas del
mumero 10.

c. Calculo del acero transversal en la contratrabe por efectos de temperatura

- Se estima la cantidad de acero transversal para que la contratrabe no presente agrietamientos
debido a cambios por temperatura.
As = (660xb)/ (fy x (b +100))
As = = (660 x 40) / (4200 x ( 40 +100))
As=0.045 cm? / ecm

Por encontrarse enterrada la contratrabe, fue necesario multiplicar el area de acero obtenida por
un factor de 1.5, a fin de proveer un mayor refuerzo ante la intemperie al que estarfa sujeta el
elemento, por lo que el 4rea de acero requerido es de As= 0.0675 cm? /cm.

Si se eligen varillas del niimero 6, que cada una posee un area de 2.85 cm?, se tendria un estribo a
cada 42.22 em (2.85 cm2/ 0.0675 cmz/cm), valor que se redondea 2 40 cm por efectos
constructivos. Dicha distancia es menor al establecido en las normas que equivaldria en este caso

a 50 cm.

¢ Disefio estructural de la losa de cimentacién

El criterio de disefio de la losa de cimentacién se hizo con el criterio de piso invertido, en el cual se plantea
en las NTC una forma de resolver por medio del empleo de coeficientes que varfan de acuerdo a la
ubicacién de la losa, dentro del edifcio, siendo generalmente las mis criticas las que se encuentran al
interior del edificio. La losa de cimentacién se considerd colada monoliticamente con la cimentacién, por
lo cual el coeficiente correspondiente de acuerdo a dichas normas es igual con Cmax = 374. Con dicho
coeficiente, se puede estimar la resistencia de la losa, haciendo la equivalencia con una viga de ancho b igual
con 1.0 m y se propone un espesor de losa de 0.15 m y un recubrimiento de 3 cm.

- Calculo del momento actuante en la losa de acuerdo a la referencia mencionada
Muiax = Cmax x P x (lado corto de la losa a considerar)® x10*

Muax = 374 x 3.6 ton/m? x (6 m)* x10*
Mumax = 374 x 3600 kg/m2 x (6 m)* x10* = 897.6 kg*m/m

- Disefio de la losa de cimentacién.
Ecuacién de disefio de acuerdo a las NTC del RCDF
F.C.x MMax=FR. xb x d* x f’c x q x (1-0.5q)
1.5 x897.6 kg*m= 0.9 x 100 cm x (12 em)*x 170 kg/cm2 x qx (1-0.59)
134 640 kg*em= 0.9 x 100 cm x (12 em)*x 170 kg/cm2 x q x (1-0.5q)
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Resolviendo la ecuacién para obtener la cuantia de acero g, se tiene que esta es igual con 0.0631.
La cuantia de acero p, proporciona la relacién de acero requerida en el lecho superior de la
contratrabe para resistir el momento actuante, y se obtiene a partir del valor q calculado:

p = (qx fO)/f, = (0.0631*170 kg/cm?) / (4200 kg/cm?) =0.0025

por lo tanto la cantidad de acero (As) en el lecho inferior en los extremos de la contratrabe se
estima como:

As=pxbxd=0.0025 x 100 cm x 12 cm =3.06 cm?

por lo que el 4rea de acero requerida es de aproximadamente el proporcionado por 4.31 varillas
del namero 3, es decir, varillas del niimero 3 a cada 20 cm.

Al.2 Memoria de Calculo para Muro de Contension

El analisis para la estabilidad de muros de contensién, puede realizarse de acuerdo a las NTC del RCDF
(2004) conforme al método semi-empirico de Terzaghi; sin embargo, se decidié hacer un anélisis mas
detallado debido a la importancia de la estructura correspondiente a un hospital, en comun acuerdo a lo
sefialado en las mismas NTC.

Asi, se revisé que la estabilidad del muro prevaleciera ante las posibles condiciones de falla por volteo y por
deslizamiento. Para ello, se propuso que el muro de contensién fuese de mamposteria (piedra braza), con
las siguientes dimensiones: base del muro de contensién igual con 4.75m, un ancho de corona de 0.5 m,
altura del muro incluyendo la elevacién de la corona igual con 5.6 m,, y altura sin corona igual con 5.1 m.
Igualmente se propuso un muro de piedra braza con un peso volumétrico cercano a los 2.4 ton/m?®, con
doble talud, uno cubierto y otro expuesto al cubo de iluminacién del sétano del Edificio F, con pendientes
de 1:2 y I:3 respectivamente; esto con el fin de que el peso de la tierra sobre el talud enterrado, ayude a la
estabilidad del muro de contensién; asimismo, el muro de contensién se pensé con drenaje, a fin de
eliminar la presién ejercida por el NAF.

De acuerdo a las NTC del RCDF, la cimentacién que debe existir por debajo de un muro de contensién
con una altura mayor a los S m,es una cimentacién de cuando menos I m de profundidad, cuya base sea
igual que la base del muro de contensién.

El primer paso para determinar la estabilidad del muro de contensién, es establecer el empuje de la tierra
sobre el muro, para lo cual se condiera un peso volumétrico de la tierra de 1.8 ton/m? (Meli, 2007) que
corresponde a arena limosa, arena y grava con alto contenido de limos, que es el suelo hallado en la zona de
acuerdo a lo reportado en el capitulo S. En dicha referencia, también se menciona que este tipo de suelo
posee un éngulo de friccién interna de 30° y coeficiente de friccién suelo- piedra braza de 0.3.

Con los datos proporcionados en el parrafo anterior, es posible determinar el empuje de tierras activo por
medio de la teoria de Rankine, que dice que el empuje (ET) es igual con:

ET=0.333x (1.8 ton/m?)) (6.1 m) (I/Z):II.I63 ton
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y se encuentra actuante a 2.033 m sobre el

CIORGINA

nivel de desplante del muro (a un tercio de
la altura total del muro).

a. Revisién de Estabilidad ante Falla
por Volteo

Definido el empuje de tierras, se verificara

que el muro de contensién no falle por

volteo, y esto se logra al revisar que el

EIMENTACIGN

momento actuante debido al empuje de
tierras sea menor al momento resistente

debido al peso propio de la estructura,

_ - TERRE -
donde el peso del muro se estim6 . ; ) T o .

ot . . . .

valores que se resumen en la tabla siguiente,

"
I,
L]

fraccionando el mismo en las secciones
geométricas que pueden apreciarse en la figura de arriba, es decir, en dos tridngulos y dos rectangulos. Se
toma como referencia para el clculo de los brazos de palanca el pie de la estructura.

Igualmente por recomendaciones de las NTC se tomé un factor de carga de 1.4 que afecta al momento
actuante, y un factor de 0.7 al momento resitente.

Tabla EI. Calculo de momentos actuantes y resistentes de la estructura.
Distancia de accion de la Momento
Fuerza respecto del pie (Fza x Distancia x
de la estructura (m) Factor)

Fuerza
(ton)

Concepto

“Empuje de Tierras ET  11.163 2033 31777 tonxm
_Momento resiseente 00000000
-~ coroma 6720 190 9173 tonxm
- talud 1:3 10.404 -1.133 -8.254 tonxm
talud 1:2 15.606 -3.050 -33.319  tonxm
cimentacion 11.400 -2.375 -18.953 tonxm
Peso del suelo sobre el muro 11.7045 -3.9 -31.953  tonxm

-101.651 ton xm

El signo negativo del momento resistente es para denotar que se produce el momento en sentido contrario al del momento
actuante.

Se observa que el momento resistente aun siendo afectado por los factores correspondientes es mucho
menor que el momento actuante por lo que se concluye que con las caracteristicas dadas, el muro de
contension es estable para esta condicién de falla.

b. Revisién de Estabilidad ante Falla por Deslizamiento

En este tipo de falla, el empuje de tierras se debe ver contrarrestado por la fuerza de friccién existente entre
el muro y el suelo de cimentacién. Dicha fuerza de friccion (FF) se estima de la siguiente forma:

FF= Peso de la estructura x tan(d’)

Pagina 1 9 7



Pagina 1 9 8

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

FACULTAD DE ARQUITECTURA

donde d’'b se define como 0.666 el 4ngulo de friccién del suelo, mencionado anteriormente, y por tanto d'b
es igual con 20°. Al sustituir en la expresién anterior los valores, se tiene que la fuerza de friccién resistente
es:

FF= 55.8345ton x tan(20°)=20.322ton

Para este tipo de falla, el factor de carga es igual con 1.4, y el factor resisten es de 0.9, por lo que el Empuje
de Tierras alterada por 1.4 resulta igual con 5.6 ton; mientras que el valor de la friccién afectado pro el
factor correspondiente, resulta igual con 18.3 ton.

Por lo tanto, la friccién que ejerce el muro de contensién contra el suelo es suficiente para evitar el
deslizamiento del muro debido al empuje de tierras, y con ello, el dimensionamiento es correcto ante este

tipo de falla.

Al.3 Memoria de Calculo para Dimensionamiento y Armado de
Columnas

Para llevar a cabo el dimensionamiento de las columnas que se encuentran en los diferentes conjuntos
hospitalarios, fue preciso conocer previamente las acciones a las cuales estarfan sujetas las columnas, motivo
por el cual, se empleo un criterio comdn para proporcionar un dimensionamiento inicial de las columnas,
y que conste en considerar que la estructura posee un peso aproximado con 1.2 ton/m? por cada nivel.
Asimismo, se hace el calculo para la columna mas critica que existe en el conjunto de los seis edificios que
componen al hospital, corriendo su disefio a las restantes columnas. Dentro de las columnas de condicién
mas critica son aquellas que se encuentran en el sétano del Edifico F del conjunto hospitalario por
contener éste 3 niveles; por otra parte, el 4rea tributaria mayor es de alrededor de 6.7 x 6.7 m*.

Con dichos datos, es posible determinar la carga actuante en dicha columna, donde el peso de la estructura
mencionada considera la accién tanto de cargas vivas como de cargas muertas. Igualmente, se hace el disefio

considerando las NTC del RCDF (2004), a fin de basarse en un criterio ya establecido y consolidado.
Asi, la carga actuante (PA) en la columna a disefiar es:
Pa= (3 niveles)(1.2 ton/m? por nivel)( 6.7 x 6.7 m*) = 161.604 ton

Ya calculada la carga actuante, es posible aplicar las expresiones que proponen las NTC del RCDF para
columnas sujetas a compresion simple, y poder asi asegurar que las dimensiones que se proponen para la
columna son las idéneas; proponiéndose columnas de 35 x 35 cm?, con revestimiento de 5 cm, y estribos

del #3.

La resistencia a compresién se compone de dos puntos de falla, el primero de ellos es cuando el
revestimiento de la columna colapsa; mientras que el segundo punto se encuentra con la falla total de la
columna. Al momento en que ocurre la primera falla de la columna, el acero de refuerzo que proveen los
estribos de la columna entra en funcionamiento hasta que éstos ceden llegando a la segunda y definitiva
falla de la columna. El tipo de falla que se comenta es una falla ddctil que permite tomar medidas
preventivas ante el posible colapso de la columna y, por tanto, se establece que el valor de la resistencia de
la segunda falla debe ser superior al de la primera.
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Con lo anterior, se calculd el area de acero que deberia haber en la columna, dadas sus dimensiones. Lo
anterior se hace estableciendo que la carga actuante multiplicada por un factor de carga (1.5 para
Edificaciones tipo A, que es el caso del hospital) es igual al valor de PR1 multiplicada por un factor de
resistencia igual con 0.8, de acuerdo a las NTC mencionadas; donde PRies la resistencia a la primera falla,
la cual se estima sumando la resistencia que provee el area de concreto (Ac) y la que proporciona el area de
acero longitudinal (As) en la columna:

1.5PA=0.7 PR:
1.5 (161.604 ton) = 0.7 (f’c Ac + f'v As)
1.5 (161604 kg) = 0.7 [(0.8 x 0.85 x 250kg/cm?)(35 x 35 cm?) + (4200 kg/ cm?) As]
242 406 kg = 145 775 kg + (2940 kg/ cm?)As

despejando de la ecuacién anterior el valor del 4rea de acero longitudinal requerida, se obtiene que As es
igual con 32.86 cm’ Dado que el 4rea de acero se encuentra en funcién de didmetros de varillas
comerciales, la combinacién més ideal es colocar 8 varillas del #8 que corresponden a un area 40.5 cm?, ya
que este numero facilita tanto su ubicacién en la columna, como la homogeneidad del material para trabajo

en obra.

Con lo anterior, es posible estimar la separacion de los estribos de la columna, considerando la segunda
falla o colapso total de la columna, donde su funcionamiento depende en gran medida de los estribos que
se ubiquen en la columna. Para esto, la segunda falla (PR2) se considera igual al 4rea de concreto de la
columna pero sin considerar el recubrimiento (Ac’), ya que este se desprendié tras haber Hegado ala
primera falla, asimismo se considera el 4rea de acero longitudinal y la aportaciéon del esfuerzo
proporcionado por los estribos (Ps) a partir de donde es posible estimar la separacién de los estribos.
Igualmente la expresién de cilculo estd dada por las NTC, considerdndose el factor de carga igual con 1.5
y el factor de resistencia igual con 0.8.

1.5 PAa= 0.8 PR:
1.5 (161.604 ton) = 0.8 (f’c Ac + £y As + 2.05 Ps £y Ac)

donde Ps =(Perimetro de la columna sin recubrimiento x Area de varilla estribo) / (Ac x separacién de
estribos)
Ps= (25 cm x 4) (0.71 cm?) / (25x25 em*x S) =0.1136/S

1.5 (161.604 ton) = 0.8 (f’c Ac’ + fv As + 2.05 Ps v Ac’)
1.5 (161.604 ton) = 0.8 [(0.8 x 0.85 x 250kg/cm*)(25 x 25 cm?) + (4200 kg/cm?) 40.5 cm® + 2.05 Ps
£y Ad) ]
242 406 kg = 221 080 + 1.64 Ps (4200 kg/cm?)( 25 x 25 cm?)
242 406 kg = 221 080 kg + 4 305 000 Ps
242 406 kg = 221 080 kg + 4 305 000 (0.1136 /S)
242 406 kg = 221 080 kg + 489 048 kg cm /S

donde facilmente puede ser despejado el valor de S, que es la separacién entre estribos, y que resulta igual
con 22.93 ecm. Dado que esta separacion no es posible realizarla en obra, se decide que la separacién sea a
cada 20 cm en la parte central de la columna.
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Asi mismo, de acuerdo a las mismas NTC, la separacién de los estribos en una columna cerca de las
uniones con vigas o con el sistema de piso, debe reducirse, motivo por lo cual el criterio para obtener esta
separacién, es de los valores siguientes considerar el minimo:

a.  bvmn/4 =35 cm/4=8.75 cm
b. 6 x diam. varilla long. = 6 x 2.54 cm = 15.24
c¢. 100mm=10cm

Con lo anterior, se obtuvo entonces que la separacién hasta una distancia de 0.85 m a partir de la unién
con vigas o con sistemas de piso, la separacién entre estribos serd de 8 cm.

Por ultimo, se verifica que el porcentaje de acero de la columna no sobrepase el 4%, por lo que si el area de
la columna es de 35 x 35 em? igual con 1225 cm?, y el 4rea de acero es de 40.5 cm?, se tiene entonces que
el 4rea de acero es de 3.3 %, con lo que se comprueba que la cantidad de acero se encuentra en el rango
permitido.

En resumen, el disefio final es el siguiente: columnas de 35 x 35 cm con estribos del niimero 3 a cada 20

cm en la parte central de la columna, y separacién de estribos a cada 8 cm desde la unién con vigas o
sistema de piso hasta llegar a una distancia de 0.85 cm.

Al.4 Memoria de calculo de la terraza

A un costado del Edificio C del conjunto hospitalario, se decidié colocar una terraza con el fin de que se
emplee como sala de dia para los hospitalizados. Ya que se requeria de un disefio esbelto de la misma, que
fuera estéticamente agradable y ademds de que tinicamente iba a ser utilizable en el nivel de primer piso, se
decidié elegir un disefio a base de acero, con lo cual se Iograban los objetivos mencionados; esto tltimo
motivé que se haya decidido construirla separada estructuralmente hablando del Edificio C. De esta
manera, la cimentacién de la terraza y su estructura fueron disefiadas de forma diferente a la del conjunto
hospitalario.

Al1.4.1 Memoria de calculo de las columnas

La estructura de la terraza consiste en 6 columnas, en un arreglo de 3 x 2 columnas distribuidas bajo el area
total. La separacién entre las columnas del lado largo y corto de la terraza es de aproximadamente 6 m.
Para analizar la capacidad de carga del suelo, se empleé la descarga mds critica que se tendria, la cual
proviene de alguna de las dos columnas centrales del arreglo mencionado; dichas columnas, cada una, posee
un 4rea tributaria de 3 x 6 m* equivalente a 18 m? que es la mayor 4rea tributaria en la terraza.

Con el dato anterior, y considerando que un nivel de piso ejerce 1 ton/m? sobre el piso, se tendrfa que el
area tributaria descargaria a través de la columna I8 ton. Asimismo, dicha carga se decidié multiplicarla
por un factor de 1.5 debido a que es parte de un Hospital, y previniendo una mayor seguridad de la misma.
Por lo tanto, la carga de disefio resulté en 27 ton. Con esto, se obtendria que el 4rea de acero de la
columna seria de:

As = (Descarga de columna / Resistencia del suelo)

As = 27000 kg / 4200 kg/cmZ =643 cm?
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Observando los tipos de columnas de acero existentes en el mercado se opté por una columna tipo OR
con ancho de 17.8 cm, con espesor de 1 /6 de pulgada, lo que satisface el requerimiento de acero solicitado
para soportar las cargas a las que se verfan sujetas las columnas de acero.

A1.4.2 Memoria de calculo de la cimentacion

Dado que como se mencioné (inicamente funcionaria la terraza a la altura del primer nivel del hospital, se
optd por una cimentacién somera consistente en zapatas sobre las cuales se apoyarfan directamente las
columnas de la terraza.

a.  Dimensionamiento y capacidad de carga de la zapata

El area de la zapata, se obtiene justamente a partir de la capacidad de carga del terreno, por lo que si el
terreno se considera tiene una capacidad entre Sy 8 ton/m? (0.5y0.8 kg/ cm?), la descarga de cada zapata
debera ser inferior a dichos valores. Considerando que la capacidad fuese la minima de 5 ton/m?, y que la
descarga es de las 27 tons ya mencionadas, se obtuvo que el drea de la zapata (A) serfa:

Area de la zapata = (Descarga de columna / Resistencia del suelo)

Area de la zapata = 27 ton / Ston/ m*=54m?

Considerando una relacién de lados de la zapata de 2: I, que es recomendable para su disefio, se tiene que

el lado corto (a) de la zapata mediria 1.65 m, y el lado largo (b) 3.3 m.

Cabe mencionar que, para las zapatas laterales de la estructura de la terraza, se decidié un ancho y un largo
iguales con 1.65 m como consecuencia de que el 4rea tributaria es de la mitad que la de las zapatas
centrales, que fueron las estimadas anteriormente, lo cual permite reducir el area de la zapata a la mitad.

b. Disefio de las zapatas centrales

Para Ilevar a cabo el dimensionamiento de las zapatas, se eligié un peralte de 25 c¢m, y un recubrimiento de
5 cm, considerando un fc igual con 200 kg/cm? y f; igual con 4200 kg/cm? La revisién se hari para
diferentes tipos de falla, considerando para ello las NTC del RCDF (ZOO4—>.

- Falla por punzonamiento

Cortante actuante (Va) en la zapata inducido por la columna (con un ancho “c” de 17.8cm):
Vi = (Esfuerzo transmitido al suelo) (axb —(c +d) (c + d))
Va=(0.5 kg/cmz) (165 em x 330 em — (17.8 em + 20 cm) (17.8 cm + 20 cm))
Va=2651Tkg

La secciéon donde acttia dicha fuerza cortante es en el 4rea lateral de una seccién de la zapata,
concéntrica a la ubicacién de la columna, y que se define como:

S=4(c+d)d
S=4(17.8 cm + 20 cm) 20 cm
S =3024 cm?
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Con el cortante actuante dividido entre el 4rea de accién de dicha fuerza, se encuentra el esfuerzo
cortante (vu) el cual resulta igual con:

vo = Va/S =26511kg / 3024 cm? = 8.77 kg/em?

Por otro lado, se obtiene el esfuerzo resistente de la zapata, que de acuerdo a las NTC resulta
igual con:
ve =Fr x V (f’c)=09 x v (0.8 x 0.85x f'c) =0.9 x v (0.8 x 0.85 x 200)
v.=10.50 kg/cm2

Dado que el esfuerzo actuante en la zapata es menor que el esfuerzo resistente, el peralte
seleccionado es el adecuado para la zapata, y que resulta con 25 cm y § em de recubrimiento.

- Falla por flexién

El analisis de la zapata se hace como si esta fuese una viga en cantiliver, y se considera el anélisis
por metro de ancho de la zapata. Asi, el momento (M) que actda en la zapata es:
M =( Esfuerzo transmitido al suelo x (b/Z - C/2>2> /2
M= (0.5 kg/em? x (330/2 - 17.8/2)*) /2 = 6091.8 kg*cm
Ecuacién de disefio de vigas de acuerdo a las NTC del RCDF
M=FR.xbxd*xf’cx qx (I—O.Sq)
6091.8 kg*em= 0.9 x 100 cm x (20 em)* x 136 kg/cm2 x qx (1-0.59)

Resolviendo la ecuacién se obtiene g, que es igual con 0.0012. La cuantia de acero p, proporciona
la relacién de acero requerida en el lecho inferior de la zapata para resistir el momento actuante, y
se obtiene a partir del valor q calculado:

p=(qx f”c)/fy = (0.0012*136 kg/cmz) / (4200 kg/cmz) =0.00004

dado que p es muy pequefio, rige el area de acero (As) minima recomendada por las NTC que se
estimO como:
As=0.7 x(N(FO) /fy) xbxd
As= 0.7 x <\/<200kg/cm2) /4200 kg/cmz) x 100 x 20 =4.7 cm?

por lo que el 4rea de acero requerida por metro de ancho de zapata es de 4.7 cm?, lo que es
equivalente a colocar aproximadamente varillas del nimero 3 a cada 15 cm. Dado que este es el
armado critico, se debe de llevar a cabo en direcciones ortogonales, donde, en la direccién
transversal de la zapata, el acero mencionado servird también para resistir cambios volumétricos,
asi como la intemperie por encontrarse la zapata enterrada.

- Falla por tensién diagonal

Esta falla actia de tal manera que intenta, de forma paralela al largo corto de la zapata, separar un
lado de la zapata del resto como consecuencia de las acciones debidas al suelo. La longitud (L")de
la seccién que podria ser separada de la zapata por accién del esfuerzo trasmitido al suelo es igual
con:

L'=((a=c)/2)-d=(330cm—17.8 cm) / 2—20 = 136.1 cm

El cortante actuante en dicha seccién es igual entonces a lo siguiente:
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Va = (Esfuerzo trasmitido) x bx L’ = (0.5 kg/cmz) x 330 cm x 136.1 em = 22456.5 kg

La fuerza cortante resistente del concreto de acuerdo a las NTC para este tipo de falla resulta
igual con:
Ver = 0.5 x Fr x b x d x VFc
Ver = 0.5 x 0.8 x 330 x 20 x V(0.8 x 0.85 x fc)
Ver =0.5x0.8 x330x 20 x \/(0.8 x 0.85x 200)
Ver = 30787.4 kg

Dado que el cortante que resiste del concreto es mayor que el cortante actuante, no es requerido
afladir acero para resistir este tipo de falla, por lo que se mantiene el disefio por tensién
mencionado

c.  Disefio de las zapatas laterales

Para llevar a cabo el dimensionamiento de las zapatas laterales, se eligié el mismo peralte de 25 cm, y un
recubrimiento de 5 cm, considerando un f'¢ igual con 200 kg/ cm’ y fy igual con 4200 kg/ cm?’. Dado que
en la zapatas centrales, que son las més criticas no se encontré falla por tensién diagonal, se omite dicho
calculo.

- Falla por punzonamiento

Cortante actuante (Va) en la zapata inducido por la columna (con un ancho “c” de 17.8cm):
Va = (Esfuerzo transmitido al suelo) (ax b —(c +d) (c + d))
Va=(0.5 kg/cmz) (165 ecm x 165 em — (17.8 em + 20 cm) (17.8 em + 20 em))
Va =12898 kg

La seccion donde acttia dicha fuerza cortante es en el 4rea lateral de una seccién de la zapata,
concéntrica a la ubicacién de la columna, y que se define como:

S=4(c+d)d
S=4(17.8 cm + 20 cm) 20 cm
S =3024 cm?

Con el cortante actuante dividido entre el drea de accién de dicha fuerza, se encuentra el esfuerzo
cortante (va) el cual resulta igual con:

vo = Va/S =12898kg / 3024 cm? = 4.26 kg/cm?

Por otro lado, se obtiene el esfuerzo resistente de la zapata, que de acuerdo a las NTC resulta
igual con:

ve = Frx V(%) = 0.9 x V (0.8 x 0.85 x £c) =0.9 x \ (0.8 x 0.85 x 200)
v.=10.50 kg/cmz

Dado que el esfuerzo actuante en la zapata es menor que el esfuerzo resistente, el peralte
seleccionado es el adecuado para la zapata, y que resulta con 25 cm y S em de recubrimiento.

- Falla por flexién
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El momento (M) que actda en la zapata es:
M =( Esfuerzo transmitido al suelo x (b/2 —c/2)*) /2
M= (0.5 kg/em? x (165/2 + 17.8/2)*) / = 1354.24 kg*cm
Ecuacién de disefio de vigas de acuerdo a las NTC del RCDF
M=FR.xbxd*xt’cxqx(1-0.5q)
1354.24 kg*em= 0.9 x 100 cm x (20 cm)* x 136 kg/crn2 x q x (1-0.5q)

Resolviendo la ecuacién para obtener la cuantia de acero g, se tiene que esta es igual con 0.0012.

a cuantia de acero p, proporciona la relacién de acero requerida en el lecho inferior de la zapata
L tia d p» prop la rel d querid [ lecho inf de la zapat
para resistir el momento actuante, y se obtiene a partir del valor q calculado:

p = (qx F'o)/f = (0.0012*136 kg/cm?) / (4200 kg/cm?) =0.00027

dado que p es muy pequefio, rige el drea de acero (As) minima recomendada por las NTC que se
estimd como:
As =07 x(V(fo) /fy) xbxd
As= 0.7 x <\/(200kg/cm2) /4200 kg/cmz) x 100 x 20 =4.7 cm?

por lo que el drea de acero requerida por metro de ancho de zapata es de 4.7 cm? lo que es
equivalente a colocar aproximadamente vardllas del ndmero 3 a cada 15 cm. Dado que este es el
armado critico, se debe de llevar a cabo en direcciones ortogonales, donde, en la direccién
transversal de la zapata, el acero mencionado servird también para resistir cambios volumétricos,
ast como la Intemperie por encontrarse la zapata enterrada.



INSTALACION HIDRAULICA

Segtin los datos del Reglamento de Construcciones del Distrito Federal respecto al consumo de agua que
requiere un edificio hospitalario, tenemos los siguientes datos:

- 800 L/cama/dia — uso general
- 5L/m?de 4rea verde — riego
- 5L/m?de construccién — incendios

- 100 L/trabajador/dia

Para continuar con el célculo, es importante tomar en cuenta los datos obtenidos anteriormente, asi como
las decisiones tomadas para aplicar al Hospital General de Zona Zumpango y que se refieren a esta
instalacién hidraulica:

- El hospital cuenta con 48 camas y 3 200 m* de 4reas verdes
- DPara satisfacer las necesidades del hospital, debe almacenarse agua para dos dias.

- Se tomari en cuenta el utilizar rociadores automaticos con Anhidrido Carbénico contra incendios,
en vez de rociadores automaticos con agua, con lo que se evita el sacar gran cantidad de agua del
hospital al utilizarlos. Por lo tanto se elimina el calculo de agua contra incendios.

- Se almacenari el agua de lluvia para riego del jardin en un tanque de concreto. En este caso se hara
el célculo sélo para determinar la dimensién de dicho tanque.

Calculo de agua potable fria de uso general

Para este célculo se utilizé el dato de las 48 camas del hospital multiplicado por el dato de 800 litros de
agua por cama al dia, para obtener el consumo total de agua potable fria de uso general en el hospital.

48 camas x 800 L = 38 400 L/dfa x 2 dfas = 76 800 L
Tanque de almacenamiento para agua de lluvia

Debido a que existe una temporada importante de lluvias en el municipio de Zumpango, se decidié
construir un tanque para almacenar esta agua y poder aprovecharla para riego. Por lo mismo, se tomaron en
cuenta los metros cuadrados de areas verdes para multiplicarlos por los § litros por metro cuadrado de area
verde para riego. Asi se obtuvo el total de litros que requiere el hospital para riego de areas verdes.

3200m?x 5L =16000 L/diax 2 dias = 32 000 L
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Este total es equivalente a requerir 32 m?*; sin embargo, dado que se debe considerar en la capacidad del
tanque el volumen adicional para evitar el desborde del agua, se decidié aumentar la altura del mismo en

0.45 m, lo cual ayudé a definir un tanque con capacidad para 45 m? y dimensiones de 6.00 x 5.00 x 1.50

m’.

Tanque de almacenamiento para agua tratada

Se tomé6 en cuenta un tanque de la misma capacidad que para el agua pluvial como sustituto en las
temporadas en que no llueve (ver planos de detalles hidrosanitarios), esto con la finalidad de que las
plantas de Tratamiento de Aguas Residuales funcionen adecuadamente (ver memoria de calculo de
Instalacién Sanitaria).

Agua potable caliente de uso general

Para realizar este calculo fue necesario definir el consumo de cada mueble que utiliza agua caliente en los
diferentes niveles del hospital, tal y como se muestra en la Tabla IH. Posteriormente se procede a realizar

el calculo necesario.

Tabla 1 H. Consumo de agua caliente de los muebles de cada uno de los niveles del Hospital General de Zona Zumpango.

Numero de  Consumo Total

Nivel Local Mueble muebles (L/h) (L)
Privado de coordinacion Lavabo privado 1 5.50 5.50
Consultorios TLavabo privado 8 5.50 44.00
. . . 14 Lavabo ptivado 1 5.50 5.50
T y = Regadera 1 360.00  360.00
iy . Tavabo privado 1 5.50 5.50
o PR Regadera 1 360.00  360.00
Yesos y curaciones Lavabo ptivado 1 5.50 5.50
Plonia Terapia intermedia Tavabo ptivado 9 5.50 49.50
Baia Terapia intensiva TLavabo privado 7 5.50 38.50
’ Vestidores Regadera 2 360.00  720.00
Quir6fanos TLavabo privado 4 5.50 22.00
Post-operacion Tavabo privado 1 5.50 5.50
Central de enfermeras TLavabo ptivado 1 5.50 5.50
Anestecia Tavabo ptivado 3 5.50 16.50
Entrega de cuerpos TLavabo ptivado 2 5.50 11.00
o L , L. Tavabo ptivado 4 5.50 22.00
C Regadera 2 360.00  720.00

e s
o i Lavabo privado 9 5.50 49.50
DR Regadera 9 360.00  3240.00
PR Ly TLavavo privado 14 5.50 77.00
o e Regadera 1 360.00 360.00
Peicoes Vestidores TLavabo privado 2 5.50 11.00
Nliuel Muestras Lavabo privado 3 5.50 16.50
Vestidoien de Ragos Xy otoadts 2 550 11.00
Tomografia

Tavabo privado 19 5.50 104.50
Hospitalizacion Tavabo publico 4 17.00 63.00
Regadera 4 360.00  1440.00
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\ 5377.50

Vestidores Lavabo ptivado 2 5.50 11.00

Sétano Regadera 2 360.00 720.00
Coci Lava platos 2 140.00 280.00

ocina Fregadero 2 60.00  120.00

1131.00
Total  8905.00

Con este resultado, se obtuvo el consumo requerido para dos dias como se menciond mas arriba, asi como
también se calculd el consumo total de agua caliente tomando en cuenta el indice de consumo necesario
para un hospital. Finalmente se convirtié a kilocalorias este total expresado en litros, para tomar en cuenta
la instalacién de una caldera y facilitar su bisqueda en un catilogo.

- 8905L/diax 2 dias =17 810.00 L
- Indice de consumo ——» paso* ———» %4 ———» Para Hospitales
- Consumo de agua total = 17 810.00 L

Yax 17 8I0L =44525L

- Conversiones:

4 L —-7875kcal
4452.5L —350 6344 kcal

El calculo necesario es transformar kilocalorfas a BTU’s y finalmente a caballos caldera, con la ayuda de
sus respectivos coeficientes como se indica a continuacién:

- Litros (L) a Kilocalorfas (Kcal) ———— se obtuvieron 350 634.4 kcal
- Keal-Btu'sS— 5 350 634.4 keal x 3.968 kcal/BTU’s =1 391 317.3 BTU’s
- BTUs—cct— 3 1391317.3BTU’s/ 33475BTU’s/c.c=41.56c¢c.c.

Se necesita una caldera para almacenar agua caliente, con capacidad de 60 c.c. (segin tablas de
SELMEC®) que funciona a base de Diesel. Dimensiones generales de 2.44 x 1.02 x 1.36 marca
SELMEC®. Se tomaron en cuenta todas las especificaciones para el disefio de un cuarto de calderas, segtin

tablas de SELMEC®.

Agua potable por trabajador

Para realizar este cilculo fue necesario definir el consumo de agua de cada trabajador por dia, de cada una

de las areas y niveles del hospital como se observa en la Tabla 2H.

A razén de dos dias, se realizé el siguiente cilculo para obtener el total de agua potable requerida por
trabajador al dfa:

- 35400 L/diax 2 dias = 70 800.00 L

4 . .
Paso: sale el agua directamente caliente

5 ) L. .
BTU's: escala o unidad térmica interna para medir calor

® C.C.: Caballos Caldera
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Tabla 2H. Consumo de agua por trabajador al dia de cada uno de los niveles del Hospital General de Zona Zumpango.

Numero de Consumo Total
trabajadores  (L/trab./dia)  (L/dia)

Nivel

Exterior Casetas de control 100.00 1000.00
1000.00
Gobierno 40 100.00 4000.00
C.E.G. 32 100.00 3200.00
Vestibulo 4 100.00 400.00
Utrgencias 22 100.00 2200.00
Planta Baja Terapias 22 100.00 2200.00
C.E.v.E. 6 100.00 600.00
Ingtresos 14 100.00 1400.00
Cuerpos 6 100.00 600.00
Cirugia 12 100.00 1200.00
15800.00
Residencia 6 100.00 600.00
C.E.E. 46 100.00 4600.00
Estudios y pruebas 26 100.00 2600.00
Primer Nivel

Lab. Clinico 28 100.00 2800.00
Imagenologia 12 100.00 1200.00
Hospitalizacién 16 100.00 1600.00
13400.00

Cocina 30 100.00 3000.00

S Ropetia 12 100.00 1200.00

Taller de 10 100.00 1000.00

mantenimiento

5200.00

Total 35400.00

Resumen

Se observa en seguida el listado de los calculos obtenidos:

- Agua potable fria de uso general 76 800 L
- Tanque de almacenamiento para agua de lluvia.......cccoouevveveee 32000 L
- Agua potable caliente de uso general 17 810 L
- Agua potable por trabajador 70 800 L

Asi pues, se calcul6 la capacidad para dimensionar el tanque de agua general, sumando los resultados
anteriores, a excepcién del resultado para agua de lluvia:

- Agua potable fria de uso general 76 800 L
- Agua potable caliente de uso general 17 810 L
- Agua potable por trabajador 70 800 L

Total 165410L
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El total de 165 410 L de agua, es el que consumira el hospital a razén de 2 dias. Esto son 165.41 m’, los
cuales ayudaron a definir un tanque de concreto para almacenamiento con dimensiones de 6.00 x 6.00 x

4.80 m.
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El agua residual del hospital, antes de dirigitla a la red municipal, debe ser tratada con la finalidad de
cumplir con las normas ecoldgicas establecidas. Es por eso que se decidié colocar dos Planta paquete de

Tratamiento de Aguas Residuales (PTAR) para cumplir con lo establecido.

Para determinar el gasto de agua residual del hospital, se toma en cuenta lo que dice la SEMARNAT en el
Manual de Agua Potable, Alcantarillado y Saneamiento, en su apartado de Gasto medio:

“La aportacion es el volumen diario de agua residual entregado a la red de alcantarillado, la cual es un
porcentaje del valor de la dotacidn de agua potable. En zonas habitacionales, se adopta como aportacion de
aguas residuales el 75% de la dotacién de agua potable, considerando que el 25 % restante se consume
antes de llegar a las atarjeas.”

Entonces tenemos las siguientes demandas de agua potable del Hospital General de Zona de Zumpango,
donde las unidades se expresan en litros por cada 2 dias, obteniéndose la demanda de agua potable total de
165 410 litros por cada dos dias, equivalente a 82 705 litros por dia (ver memoria de cilculo de

instalacién hidraulica):

- Agua potable fria de uso general....................... ... 76 800
- Agua potable caliente de uso general......................... 17 810
- Agua potable por trabajador................ol .70 800

Total 165410
Considerando los datos anteriores, el agua a tratar resultante se muestra con el siguiente calculo:

- (82705 L/dia) (0.75) = 62 028.75 L/dfa

Una PTAR marca Bio Microbics Incorporated®, modelo Microfast, tiene capacidad para 31 900 L/dia
de agua residual. El gasto total del hospital por dia es de 62 028.75 L/dfa, entonces se requieren 2 PTAR

para cumplir la demanda senalada.
Dado que el funcionamiento de la PTAR, de acuerdo a especiﬁcaciones de la misma, requiere de un tanque
de 30 000 L a fin de proveer un flujo constante de agua a lo largo del dia, se decidi6 la construccién de un

tanque de almacenamiento de agua residual con capacidad de 60 000 L.

Para tener mas detalles sobre la PTAR se pueden observar los planos y detalles de la instalacién sanitaria.



INSTALACION DE GAS L.P.

Para obtener cuanto gas utilizara el hospitaL es necesario realizar el cilculo de los consumos para los
aparatos de los locales indicados. En este caso se tomard en cuenta que el gas se utiliza en la cocina y en el
laboratorio.

Capacidad de almacenamiento

La capacidad atil de almacenamiento debe ser igual al consumo de gas supuesto entre cambio de cilindros
o entre los llenados del tanque estacionario y para su calculo debe tomarse en cuenta:

a.  El consumo de cada uno de los aparatos o equipos, en metros ctibicos por hora.

b. Las horas diarias de operacién de cada equipo.
La frecuencia conveniente de llenado del tanque o del cambio de cilindros. La frecuencia de
llenado serd no menor de cada 20 dias ni mayor de cada 30 dias en el caso del tanque de
almacenamiento.

Volumen total del tanque de almacenamiento

El volumen total del tanque de almacenamiento debera ser 20% mayor que el volumen til calculado, ya
que el tanque ni se llena ni se vacia totalmente, considerdndose que solamente alrededor del 83% del
volumen total es 1til. Las tablas 1GLP-3GLP siguientes muestran el calculo anterior:

Tabla 1 GLP. Consumo de gas L.P. en aparatos de cocinas industriales, referentes al proyecto del Hospital de Zumpango.

Consumo de gas L.P. en aparatos de cocinas industriales

Gas L.P. Horas de m?>
S Izl e m?3/hotra operacion __ totales
Estufa,
6 quemadores 5482 0.24 8 1.92
+ horno
Plancha freidora,
2 quemadores 0 0 0 0
+ horno
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Tabla 2GLP. Gastos de gas L.P. en salidas de laboratorio, referentes al proyecto del Hospital de Zumpango.

Gastos de gas L.P. en salidas de laboratorio

m3
. ; .
Salidas Kcal/hora m3/hora Horas de operacion totales
3 2268 0.102 7 0.714

Tabla 3GLP. Tabla que muestra el cilculo del volumen del tanque de almacenamiento del gas L.P. a utilizar en el Hospital de

Zumpango, tomando en cuenta la frecuencia de llenado y un 20% més del volumen calculado.

Total 2.634

Dias antes de llenado 20
Total parcial 52.68

Volumen de almacenamiento mayor 12
al 1til calculado (20%) en m3 ;

Gran total (m?3) 63.216

El gran total son 63.216 m?® es decir 63 216 L. El catilogo Ingusa, cuenta con un tanque de
almacenamiento para 65 930 L, ideal para el Hospital General de Zona de Zumpango‘



INSTALACION DE GASES MEDICINALES

Es importante mencionar que el calcular cudl serd el consumo exacto de estos gases con tan solo tener un
anteproyecto es bastante complicado ya que se requiere de que los mismos doctores asi como los
especialistas de la instalacién, definan de acuerdo a su experiencia y conocimiento cudl serd la dotacién
exacta de un hospital determinado. Sin embargo, en este nivel de disefio sélo se tomaron en cuenta
parimetros y criterios para el cilculo del consumo, pues posteriormente un equipo especializado lo podra
afinar.

Oxigeno

En este caso se citaran dos criterios con los que se realizé el cilculo de oxigeno necesario, para finalmente
discernir el més viable para este proyecto.

Primer criterio para calculo de oxigeno

Tomando en cuenta la informacién y los datos sobre el consumo de gases medicinales que presenta
Enrique Yafiez en su libro Hosprtales de Seguridad Social, 7* edicion 1983, asi como los datos que nos

presenta la empresa especializada en gases Inframedica®, tenemos que:

- El gasto de oxigeno en los cuartos de enfermos se considera que en general es de 4
L/minuto/salida y en algunos casos 6 L/minuto/salida. En los cubiculos de urgencias y en los
cuartos de aislamiento puede llegar a 15 L/minuto/salida.

- No existe evidencia de toxicidad por inhalacién de oxigeno en altas dosis en periodos menores a 2
horas. El suministro de oxigeno en altas dosis por periodos mayores a S horas puede producir
problemas neurolégicos y dificultades de coordinacién mental.

- Porlo general, para suministrar oxigeno a los establecimientos médicos, se utilizan cilindros de 6
a 8 m* de capacidad, con dimensiones de 1.40 m de alto por 0.20 m de didmetro.

El Hospital General de Zona de Zumpango cuenta con un total de 62 salidas de oxigeno. No se puede
saber qué padecimientos tendrin los pacientes y mucho menos en qué momentos y por cuinto tiempo
tendrdn la necesidad de suministrarles estos gases. Es por eso que en este caso se tomaron los 4
L/min/salida como dato general para todas las reas y salidas del edificio, tomando en cuenta también un
lapso de S horas como periodo importante para obtener un dato minimo de suministro en un dia:

- (62 tomas de oxigeno) (4 L/min/salida) =248 L/min
- (248 L/min) (60 min) = 14880 L/hora
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- (14880 L/hora) (5 horas) = 74400 L/dia
- 74400 L = 744 m?

Con este total y los datos anteriores, se calcul el nimero de cilindros a utilizar como a continuacién se
muestra:

(744 m?) / (6 m*/ cilindro) = 12 cilindros

Se decide pues, la colocacién de dos manifolds con 2 bancadas de 3 cilindros cada una, cubriendo lo
estimado en el calculo.

Segundo criterio para calculo de oxigeno

La Sociedad Mexicana de Arquitectos Especializados en Salud, A. C. (SMAES) y la Facultad de
Arquitectura de la UNAM, en su Diplomado de Arquitectura para Edificios de Atencién Médica; asi

como el dato sefialado por la empresa especializada en gases Inframedica®, sefialan lo siguiente:

- El almacenamiento del oxigeno se determina de acuerdo a lo siguiente:
CENTRALES CON CILINDROS. Se deberin tomar en cuenta para Unidades de Medicina
Familiar y Hospitales hasta de 72 camas y siempre se considerarin dos bancadas de cilindros, cada
una con capacidad igual a la del consumo de un dfa:

Consumo diario probable. Considere 8 camas por cilindro de 6 metros ctbicos y por dia.

- Porlo generaL para suministrar oxigeno a los establecimientos médicos, se utilizan cilindros de 6
a 8 m’® de capacidad, con dimensiones de 1.40 m de alto por 0.20 m de didmetro.

El Hospital General de Zona de Zumpango cuenta con un total de 48 camas, por lo tanto se realizé el
siguiente cilculo para obtener el nimero de cilindros a utilizar para el consumo de un dia:

- (48 camas) / (8camas/cilindro) = 6 cilindros
- G cilindros x 6 m* = 36 m® de oxigeno al dia

- 36m*=36000L

De la misma forma que con el primer criterio, con este total y los datos anteriormente mencionados para
este segundo criterio, se calculé el ndmero de cilindros a utilizar como a continuacién se muestra:

(36 m*) / (6 m*/cilindro) = 6 cilindros

6 cilindros = 1 manifold con dos bancadas de 3 cilindros c/u

Es importante tomar en cuenta lo sefialado por la  SMAES, sobre considerar dos bancadas de cilindros
cada una con capacidad igual a la del consumo de un dia, esto porque una es la que se utiliza y la otra es de
reserva. Por lo tanto y como se obtuvo de resultado en el primer criterio, se decide la colocacién de dos
manifolds con 2 bancadas de 3 cilindros cada una, cubriendo lo estimado en el cilculo.

Este resultado se considerd para abastecer el consumo de un dia, por lo que se tomé en cuenta el colocar al
menos 6 manifolds para abarcar dos semanas enteras al hospital y posteriormente rellenar o cambiar los
tanques cuando asi se requiera.
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El segundo criterio aqui mostrado se prefiere al primero especialmente por la incertidumbre que existe en
la consideracién del nimero de salidas de oxigeno al dia, y que no son establecidas en la referencia

correspondiente.

Oxido Nitroso

Para el calculo de este gas se utilizé sélo un criterio definido por la Sociedad Mexicana de Arquitectos
Especializados en Salud, A. C. (SMAES) y la Facultad de Arquitectura de la UNAM, en su Diplomado de

Arquitectura para Edificios de Atencién Médica, el cual indica que:

- CENTRALES DE OXIDO NITROSO: Ndmero de cilindros por bancada.
Suponga que el nimero de cilindros por bancada es igual al ndmero de salas de operaciones, de
expulsién, o ambos.

- Esta envasado en cilindros con capacidad de 27.5 kgs., con dimensiones iguales a los cilindros de
oxigeno: 1.40 m de alto por 0.20 m de didmetro.

El Hospital General de Zona de Zumpango cuenta con 3 quiréfanos y una sala de expulsién, en total 4
salas de operaciones, por lo tanto y de acuerdo al parAmetro anterior, se obtuvo un total de 4 cilindros en
una bancada. Se instalard entonces un manifold con dos bancadas (una para uso y otra de reserva) de 4
cilindros cada una, para el consumo de un dia.

Este resultado se considerd para abastecer el consumo de un dia, por lo que se tomé en cuenta el colocar al
menos 4 manifolds para abarcar dos semanas enteras al hospital y posteriormente rellenar o cambiar los

tanques cuando asi se requiera.
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Calculo del sistema con tanques

Segtin la empresa Fike, especialista en gases y sistemas contra incendio y con la seleccion del gas ECARO-
25, proveniente de la misma empresa, se realizé el calculo correspondiente para conocer la cantidad de gas
y el nimero de cilindros necesario y para ello es necesario conocer el siguiente dato:

- 27 libras (12.25 kg) de este gas, protegen 1000 pies ctibicos (28.31 m?).

Como ya se dijo en la memoria descriptiva, se decidié que existieran tres grupos distintos de tanques
ubicados de tal manera que se pudieran abastecer distintas zonas del hospital, es decir, tres distintos
suministros como a continuacién se indica en la Tablas 1SI-3SI. Para corroborar los datos de dichas tablas,
se pueden consultar los planos correspondientes.

Tabla 1SI. Calculo del irimer suministro del ias ECARO-235, en distintas areas del Hosiital General de Zona de Zumpango.
Nivel Area m? Altura (m) m3

P.B. Gobierno 568.10 3.60 2045.16
P.B. C.E.G. 618.60 3.60 2226.96
P.B. Acceso a Cirugia 357.70 3.60 1287.72
P.N. C.E.E. 618.60 3.60 2226.96
P.N. Residencia 568.10 3.60 2045.16

Total 2731.10 9831.96

Tabla 2SI. Calculo del segundo suministro del gas ECARO-25, en distintas dreas del Hospital General de Zona de Zumpango.

Suministro 2

Area m? Altura (m)
P.B. Cirugia 471.00 3.60 1695.60
P.B. Terapias 471.00 3.60 1695.60
P.N Laboratorio 471.00 3.60 1695.60
P.N. Hospitalizacién 828.70 3.60 2983.32

Total 2241.70 8070.12

Tabla 3SI. Calculo del tercer suministro del gas ECARO-2S, en distintas 4reas del Hospital General de Zona de Zumpango.

Suministro 3

m? Altura (m)
Sétano Servicios 471.00 4.80 2260.80
P.B. Urgencias 357.70 3.60 1287.72
P.N. Muestras 357.70 3.60 1287.72

Total 1186.40 4836.24
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Posteriormente se llevé a cabo el calcul6 del total de kilogramos por cada suministro, multiplicando los
metros cubicos obtenidos en cada uno por los 12.25 kg del gas Ecaro-25 mencionadas arriba y esto,
dividido entre los 28.31 m® que cubre dicho gas y que fue también anteriormente mencionado. El resultado
obtenido se dividié entre los 274.5 kg de un tanque del gas seleccionado, para finalmente definir el ndmero
de cilindros requeridos para cada suministro, tal y como se observa en la Tabla 4SI.

Tabla 4SI. Calculo del niimero de cilindros requeridos por cada suministro en el hospital.
Gas 12.25 kg

Tipofle; ECARO cilindro gas Total 1 tanque gas No. de
suministro (ke) ECARO (m’) (kg) ECARO (kg) tanques
Suministro 1 9831.96 12.25 28.31 4254.38 274.50 15.50
Suministro 2 8070.12 12.25 28.31 3492.02 274.50 12.72
Suministro 3 48306.24 12.25 28.31 2092.69 274.50

Total 22738 9839.08

Asi se obtuvo un total de 36 cilindros distribuidos de la siguiente forma:

I. Quince cilindros destinados para las areas de Gobierno, Medicina general y de especialidad,
Farmacia, Residencia y acceso a cirugia.
2. Catorce cilindros destinados para las 4reas de Cirugia, terapias, laboratorio y hospitalizacién.

3. Siete cilindros destinados para las dreas de sétano, urgencias y muestras.

Calculo del sistema con extinguidores portatiles

El hospital, ademas de tener tanques conectados a una red para contrarrestar los incendios, debe contar con
extinguidores portatiles, asi como se tomé en cuenta lo referente a la NFPA 10 en su edicién del 2007, en
su apartado 5.4.1.3, que en primer lugar sefiala que el nivel de riesgo del hospital es:

“Riesgos Extra (Alto). Lugares con clasificacion de riesgo extra o altos son instalaciones donde [a cantidad
de materiales combustibles de Clase A es alta o donde altas cantidades de combustibles Clase B estén
presentes y se espera se desarrollen fuegos con liberacion de grandes cantidades de calor. Estas instalaciones
consisten en instalaciones con almacenaje, empaque, manejo o fabricacion de materiales o combustibles de
[a Clase A y o Ia cantidad rotal de inflamable Clase B sea mayor a 5 galones (18.9 litros) en cualguier lugar

del drea.”

También y como ya se indicé en la memoria descriptiva correspondiente, el Reglamento de Construcciones

del Distrito Federal (RCDF), sefiala que:

“Las edificaciones de riesgo menor con excepcion de los edificios destinados a habitacion, de hasta cinco
nrveles, deberin contar en cada piso con extintores contra incendro adecuados al tipo de incendio gue
pueda producirse en la construccion, colocados en lugares ficilmente accesibles y con sedalamientos que
fna’[quen su ubrcacion de tal manera que su acceso, desde Cua]qaz'er punto del edificio, no se encuentre a

§2

mayor distancia de 30 m.
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Se tomar4 en cuenta el articulo anterior aunque el hospital es un edificio de riesgo mayor, ya que el articulo

122 que dice:

“Las edificaciones de riesgo mayor deberin a’z'sponer, ademdis de lo requer[a’o para las de riesgo menor a
que se refiere el articulo anterror. ..”

La Tabla 6.2.1.1 de la NFPA 10, vista en la memoria descriptiva de Sistema contra incendio, brinda la
base para determinar la cantidad minima de extintores. En este caso y por ser un edificio de Riesgo Extra,
se tomaron los datos para esta clasificacién: Clasificacién minima por extintor individual (4A), Maximo de
irea por piso por unidad A (92.90 m?), Area maxima cubierta por extintor (371.60 m*) y la distancia
méxima de recorrido hasta el extintor (22.80 m).

Con estos datos, se puede observar en la siguiente tabla 5SI la determinacién del nimero de extintores
requeridos en todo el hospital.

Tabla SSI. Determinacién del niimero de extintores portatiles requeridos en el hospital.

Clasificacién Méximo de 4rea por Area que cubre No. Redondeo Dis imade  Total No. de

Edificio  Area Extra piso por unidad A un extintor re i el extinguidores

en un piso niveles

Gobierno,
Vestibulo,  660.00 4A 92.90 371.60 1.78 2 228
Residenda
CE.G.yCEE  660.00 4A 92.90 371.60 1.78 2 228
Ingresosy 39379 4A 92.90 371.60 1.06 1 28
hospit. 10 2 20
Urgendasy 395 9 4A 92.90 371.60 1.06 1 228
estudios
Ciruglay 4000 4A 92.90 371.60 1.45 2 228
hospit.
Tetapias y 540.00 4 A 92.90 371.60 1.45 2 22.8
Laboratorio
Sétano 540,00 4A 92.90 371.60 1.45 2 228 2 1 2
P, P
Potab. deagua 75 5 4A 92.90 371.60 047 1 22.8
Grmasdt gy 4A 92.90 371.60 0.14 1 228 3 1 3
gases
P Eléaday 45 00 4A 92.90 371.60 028 1 228
subestadon

Total 25]

Asi pues, se utilizardn 25 extintores de la clase mas alta 4A en todo el hospital, contando su s6tano, dos
niveles y cuartos de maquinas. No podra disminuirse el nimero de extintores del cilculo obtenido y la
regla de la distancia maxima de recorrido hasta cada extintor, que es de 23 m, se cumple para cada uno de
los edificios. Para corroborar estos resultados, pueden consultarse los planos correspondientes a extintores.

De la misma forma que el sistema contra incendios, se utiliza el gas ECARO-25 en todos los extintores,
los cuales tienen capacidad de 9 kg y dimensiones de 0.20 m ¢ x 0.63 m, cada uno. Estos se encuentran
resguardados en gabinetes de lAmina negra calibre 22, con dimensiones 0.23 x 0.40 x 0.78 m, colocados
en los muros segtin anélisis.



INSTALACION DE AIRE ACONDICIONADO

Retomando lo visto en la memoria descriptiva correspondiente a esta instalacion, el disefio de un sistema
de aire acondicionado para el Hospital General de Zona de Zumpango, tuvo que ver con su tamafio, tipo
de estructura, espacio para maquinas, orientacién, condiciones climatoldgicas entre muchos otros factores.
Fue necesario hacer un analisis de factores fisicos y constructivos para determinar los sistemas necesarios de
acondicionamiento de aire que requiriera el edificio. Por ello, dicho anilisis realizado ahora es de mucha

utilidad.

Para comenzar con el calculo para la instalaciéon de Aire Acondicionado del edificio, se llevé a cabo un
analisis de los diferentes sistemas de acondicionamiento de aire en el hospital junto con sus distintas 4reas y
las actividades desempefiadas en cada una, con el objetivo de elegir los adecuados sistemas. Los sistemas
analizados fueron: ventilacién natural, extraccion, calefaccién y aire acondicionado con y sin recirculacion.
Las tablas TAA-3AA en el apartado Sistemas de acondicionamiento de arre por Jocales muestran lo
anteriormente descrito.

El mérodo de refrigeracion fue el empleado para esta instalacién, en el cual se tomaron en cuenta las
ganancias de calor para el hospitaL es decir, la cantidad de calor que recibe una construccién de diversas
fuentes como el sol (transmisic’)n), la actividad de las personas en el interior (usuarios), de las luminarias y
de las diversas méiquinas; asi como también se determiné el volumen de aire que deberd sacarse del
inmueble, todo esto para determinar el equipo adecuado. A continuacién se describe cada cilculo de este
método:

a.  El céleulo por rransmision, consistié en obtener la cantidad de calor que recibiran y al cual estardn
expuestos los distintos elementos que componen al edificio, como lo son especialmente los techos,
pisos, muros o ventanas, dependiendo también del material del que estén hechos. Dicho calculo se
llevé a cabo utilizando una expresién referente al cilculo de la transmitancia térmica, la cual
requiere como datos la transmitancia térmica de los materiales, el drea de pisos, muros y techos y
la diferencia de temperatura media anual al exterior y temperatura ideal al interior. El total se
expresa en kilocalorfas por hora. Dicho cilculo se puede observar a detalle en el apartado de
Ganancias de calor por transmisiony en las tablas 4AA-GAA correspondientes.

b. El calculo de ganancias de calor por usuarios, consistié en analizar qué tipo de actividad se realiza
en cada local del hospital (baja, media, alta o muy alta), tomando como referencia que cada una de
ellas tiene un valor distinto expresado en kilocalorfas/h. El total se expresa en kilocalorfas por
hora. El calculo correspondiente se puede observar en el apartado de Ganmancias de calor por
UsSuArios y en sus respectivas tablas 7AA-9AA.

c.  El célculo de ganancias de calor por rfuminacion, consisti6 en enlistar por nivel, area y local del
hospital, las distintas luminarias con que cuenta, la cantidad de las mismas, asi como su respectivo
consumo en watts. Al final se obtiene una sumatoria expresada en watts, la cual debe
transformarse a Kcal/h, multiplicAndolo por 0.86, que es el coeficiente de conversidn, equivalente
a 1 watt. Este proceso puede observarse en las tablas 10AA-12AA correspondientes al apartado de
Ganancias de calor por rluminacion.
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d.  El caleulo de ganancias de calor por mdquinas, es el calor que producen las distintas maquinas del
hospital al estar en funcionamiento. De la misma manera que en el cilculo anterior de
iluminacidén, se realizé un listado de la diversa maquinaria asi como del equipo del 4rea de voz y
datos que utiliza el edificio. Se obtuvieron los diversos consumos de cada uno y resulté un total
expresado en watts al sumar los resultados obtenidos por cada nivel, el cual debe transformarse a
Kecal/h, multiplicAndolo por 0.86 que es el coeficiente de conversién equivalente a 1 watt. Los
detalles de dicho calculo se pueden consultar en el apartado de Ganancias de calor por maquinas y
en sus respectivas tablas 13AA-18AA.

e.  Ventilacion. Este cilculo solo consiste en obtener el volumen del edificio, ya que ese volumen de
aire, es el que se pretende remover con los sistemas especializados para ello. En el apartado de
Ventilacidn, se puede encontrar dicho célculo.

f. Después de haber obtenido los totales de cada cilculo, se sumaron para obtener un gran total, el
cual junto con otros factores que se detallan en el apartado correspondiente a Seleccion del
Equzpo v Dimensionamiento, permitieron elegir el equipo correspondiente, asi como definir su
area y dimensionar los ductos tal y como se ve en la tabla I9AA correspondiente.
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Sistemas de acondicionamiento de aire por locales

Tabla 1AA. Sistemas requeridos de acondicionamiento de aire por locales en la Azotea y en Primer Nivel del Hospital
A.Acond

Cubos de Cuartos de maquinas de
AZOTEAS
escaleras clevadores

Cuartos 1a 7

Residencia
Cuartos 8 y 9
Bafios y cuarto de aseo
Auditorio

Control

C.E. Espec. Administracion
Trabajo Social
C.Enfermeras
Nutricién
Neurologia
Cardiologia
Neumologia
Cirgia General
Dermatologia
Otorrinolaringologia
Proctologia
Ginecologia
Urologia
Ortopedia
Oncologia
Dental
Sanitarios y c. de aseo
Baiios de consultorios

Salas de espera

Estudios
especiales y
muestras

Endoscopia

Ecosonografia
Electrocardiografia
Audiometria
Toma de muestras
Muestras de sangre
Recepeion de muestras
Sala de espera

Vestidores y c. de aseo

Tab. Clinico Hematologia
Microbiologia
Medios de cultivo
Almacén de muestras
CEXY.E.
Sanitarios de personal
Transfer
Tomografia
Rayos X
Interpretacion
Sanitarios de pacientes
Vestidores de pacientes
C. Enfermeras

Sala de espera

Adultos

Adultos aislados

Hospit.

Pediatria
Cuneros e incubadoras
Bano de artesa
Sanitatios y bafios
Cuartos sépticos
Roperia y utileria

C. Enfermeras

Transfer
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Tabla 2AA. Sistemas requeridos de acondicionamiento de aire por locales de la Planta Baja.

PLANTA
BAJA

Gobierno Sala de juntas

Privado de coordinacion
Sala de espera
Recursos materiales
Recursos financieros
Atrea de presupuesto
Asistente de la direccion
Controles
Cocineta
Sanitarios

Cuarto de aseo

C.E. Gral. Conmutador y monitoreo
Consultorios 1 a 7
Consultorio 8
Control
Farmacia y almacén
Vestibulo
Sala de espera
Sanitarios
Cuarto de aseo

C. Enfermeras

Urgencias Vestibulo
Inyecciones
Yesos y curaciones
Controles
Nifos
Mujeres y Adultos
Bafios de consultorios
C. Enfermeras
Salas de espera
Sanitarios

Cuarto de aseo

Terapias C. Enfermeras
T. Intensiva y observacion
CEY.E.

Sanit. Observacion
Vestidores de personal
Roperfa, cuarto séptico, c.
aseo y sanit. de enfermeras
Transfer

Control

Ingresos C.Enfermeras
Sala de espera
Control

Sanitarios y c.aseo

Cirugia C.Enfermeras
Mortuario
Vestidores médicos
Vestidor de pacientes
Bafio de artesa
Cuarto séptico

Anestesia, cirugfa, post-

operacion y transfers
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Tabla 3AA. Sistemas requeridos de acondicionamiento de aire por locales del Sétano.

Ventilacion A.Acond A.Acond

Extraccién Calefaccio A .
c/recirc. s/recirc.

OIVANON | Serv. Grales. Cocina
Comedor
Bodega de cocina
Roperia
Taller de mantenimiento

‘Tanques contra incendio

Baros y vetsidores

M¢étodo de Calculo de Refrigeracion

Ganancias de calor por transmision

Se tomé como referencia la siguiente expresion para el célculo:

Donde:

Por lo tanto se tienen las siguientes tablas que expresan cada uno de los datos anteriores y posteriormente
se sustituyen en la férmula anterior para obtener el total de transmision. Para el caso de los materiales en
fachada, es importante sefialar que no existen edificios colindantes ni 4rboles altos que impidan la
exposicién del Sol en las mismas. Para ello puede observarse el andlisis de asoleamiento en el Hospital en el

Q=U*A*AT

Q= Ganancia y pérdida de calor a través de pisos, muros y techos
U= Transmitancia térmica de los materiales
A= Area de pisos, muros y techos

AT=Diferencia de temperatura media anual al exterior y temperatura ideal al interior

1 Watt= 0.86 Keal/h

Anexo 4 correspondiente.

Tabla 4AA. Transmitancia térmica de los materiales en fachadas del hospital.

Material W /m?2°C

Ul= techo mal aislado 1.0
U2= EPS muros 0.361
U3= acristalamiento simple 5.7
Tabla SAA. Area de techos, muros E ventanas en fachadas del hosrital.
Al= techos 3246
A2= muros 3730
A3= ventanas 413

Tabla 6AA. Diferencia de temperatura media anual al exterior y temperatura ideal al interior del hospital.
Temp.media Temp.
anual exterior Ideal

Diferencia
°C
°C interior °C
DT=14.8 25 10.2
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- Q1=1.0W/m?°C x 3246 m* x 10.2°C x 0.86 kcal/h = 28 473.912 kcal/h
Q2=0.361 W/m? °C x 3730 m? x 10.2°C x 0.86 kcal/h = 11 811.7612 kcal/h
- Q3=57W/m?°C x 413 m? x 10.2°C x 0.86 kcal/h = 20 650.1652 kcal/h

El total de transmisién obtenido es de 60, 935.838 Kcal/h, como se muestra a continuacién.

Kcal/h
Q1= 28473.912
Q2= 11811.7612
Q3= 20650.1652

Q= 60935.838

Ganancias de calor por usuarios

Los diferentes tipos de actividad y sus respectivos valores se detallan a continuacién:

- Actividad baja = 100 Kcal/hh —— sentarse, ver la tele, dormir
Actividad media = 140 Kcal/h ——» caminar, comer
Actividad alta = 180 Kcal/h ———»correr
Actividad muy alta = 210 Keal/h —>deportes extremos

Tomando en cuenta estos datos, se realizd el andlisis de cada zona del hospital y sus diferentes actividades,
tal y como se observa en las siguientes tablas 7AA-9AA, obteniendo al final un total expresado en

kilocalorfas/h.

Tabla 7AA. Tipo de actividad por local y 4rea del hospital de la Planta Baja.

Elevadotes (2) baja 100 32 3200
Sala de espera baja 100 51 5100
C. enfermeras media 140 4 560
Conmutadory media 140 6 840
monitoreo
Farmada media 140 6 840
Consultotios media 140 16 2240
Control Urgendas baja 100 4 400
Sanitarios media 140 8 1120

Utgendas 8500

C. enfermeras media 140 14 1960
Curadones media 140 6 840
Sala de espera baja 100 27 2700
Consultotios media 140 4 560
Sanitarios media 140 6 840
clevador baja 100 16 1600
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Vestldores media 140 840
Obs Intensiva | 1100
Elevador baja 1000

Control I

Sanitarios media

Anesteda iacientes baia 100 4 400
Descanso médico baI'a 100 5 500
i iuir(')fanos media 140 28 3920

M0ﬁe media 140 8 1120
Total 52340

Tabla 8AA. Tipo de actividad por local y 4rea del hospital del Primer Nivel.
PRIMER NIVEL

Cuattos 1260

Elevadores baja 100 3200

Sala de esiera | 7400

Consultotios media 4200

Estudios

Sala de esiera bal'a 100 7 700
Esiedalidades media 140 16 2240

Laboratotio media 1400

Total 44140
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Tabla 9AA. Tipo de actividad por local y 4rea del hospital del Sétano.

Setrvidos
generales
Vestidores media 140 6 840
Taller de mantenim. media 140 5 700
Codna media 140 15 2100
Comedor baja 100 10 1000
Elevador baja 100 10 1000

5640

Realizando la sumatoria de los 3 niveles, se obtuvieron 102, 120 kilocalorias/h de las ganancias de calor
por usuarios como se puede observar enseguida:

Nivel Kcal/h
Planta baja 52340
Primer Nivel 44140
Sétano 5640

Total 102120

Ganancias de calor por iluminacion

Es importante sefialar que solo se contabilizaron las luminarias de uso continuo a lo largo de todo el dia.

Tabla 10AA. Célculo de consumo en watts de luminarias de la Planta Baja del Hospital.

Planta Baja

Modelo Nombre Color Base Estilo Luces Watts Pzas. Total W
5003/126 Double R — 12 20 11 2640
transparente
. Cristal opal
Vestibulo 5005/096 Double Fluorescente Colgante 9 20 29 5220
transparente
Bl i
TBS326  De salas limpias ”“;;he“‘e Fluotescente  Empotrable 2 54 20 2160
. Polietileno . _
Central Gobierno 5300/036 Stone Fluorescente Colgante 1 55 5 275
rotomoldeado
: p L Blanco aliente
Pasillos y Vestibulo TBS326  De salas limpias 830 Fluorescente  Empotrable 2 54 18 1944
Oﬁun}as, sala de espera, o Blanw aliente
copiado y anarto de TBS3244X  De salas limpias 830 Fluorescente ~ Empotrable 4 14 9 504
aseo/ sanit.
. . Algodoén .
Codneta, afé, control 4534/027 Bed bl Inandescente Aplique 1 3 1 3
anco
Bl li
Pasillos TBS326  De salas limpias ;morg; Y Fluorescente Empotrable 2 54 35 3780
Itori it BI. cali
Consultorios, TV ¥ideo, 1 pes) 4% Desalaslimpias  D2°° M pyoresente  Empotrable 4 14 13 728
sanitarios, control, farmada 830
Control 4534/027 Bed Algoddny ndesente Aplique 1 3 1 3
blanco
Elevadotes QBS570 Zadora Aluminio Halégena  Downlight 1 45 8 360
dicroica empotrado
UPLIGHT Attium Blanwm Fluoreseente o rable 1 26 12 312
ompacta
HIT-TC-
Halog E bl
Esaleras CE  Tesisluminaia  Plateado aosenuo  EMpOmbE 0 6 120
metdlico de suclo
aiadrada
LEDIPeg ~ uminadade  Blanco deluz Diodo g botrable 1 03 56 16.8
orientaaon dmrﬂa luminoso
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Central de enfermeras FPKR621 Vetro Blanco mate Fluoreso;nte Suspendida 1 32 8 256
m pacta

i

Algodén

Control 4534/027 Bed
blanco

Inandescente Aplique 1 3 1 3

Pasillos TBS326  De salas limpias Bl““‘z;hm Fluorescente  Empotrable 2 54 271 2916

Barios, descanso médico,

_

] A 9282/016 Mizu Plata mate Fluorescente Aplique 1 60 4 240
estidor de padentes

Post-operadén OD-9682 Luminaria de Blanco Fluorescente  Empottable

4 36 9 1296
hospital @mpacta cenital

UPLIGHT ~ Atrium Blanw Fluoresente o able 1 26 24 624
compaca
HIT-TC-
Hal E bl
Esaleras CE  Tesisluminaia  Plateado ogenuro - Bmpotable 0 6 120
metalico de suelo
aiadrada
LiDipgg  uminarade  Blanwo deluz Diodo Empotrable 1 03 56 16.8
ofientadén diurna luminoso

CEYE, transfer, terapias, Blanc aliente

auarto de aseo, vestidor de  'TBS3244X  De salas lim pias 330 Fluorescente ~ Empotrable 4 14 30 1680
onal y control

|

Hal6gena Downlight

Elevad BS570 Zad Alumini
cvador Q adom umine dicroica empotrado

1 45 4 180

Pasillos TBS326  De salas limpias Blano:;(;hcnte Fluorescente  Empotrable 2 54 19 2052

Central de enfermeras  FPK621 Vetro Blanco mate Fl“m“:“e Suspendida 1 2 16 512
mpacta

buslosdemnslioros S016/016 Bid  Civalopsl Inomdecnte Al 1 60 12 0
s 4280/06 Mi: Fluorescente

Sanitario zu lineal Blanwo Aiﬁiue 1 14 4 56

HIT-TC-
Hal E bl
CE  Tesisluminaia  Plateado if:l‘;“’o ’;‘P"t: ¢ 1 20 3 60
Fsaleras cuadrada m © e suelo
LEDIpgg  uminadade  Blancodeluz - Diodo g Lo 1 03 56 168
orientadén diurna luminoso

Sumatoria 38660
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Tabla 11AA. Célculo de consumo en watts de luminarias del Primer Nivel del Hospital.

Primer Nivel
Local Modelo Nombre Color Base Estilo Luces Watts Pzas. Total W

Control FPK621 Vetro Blanco mate Huo‘es‘zme Suspendida 1 32 8 256
mpacta

i

Administradén, trabajo .
. . . Blanco aliente
sodal, consultorios de  TBS3244X  De salas limpias 830 Fluorescente  Empotrable 4 14 9 504
espedalidad, sanitatios

Central de enfermeras  FPK0621 Vetro Blanw mate | "OSCMC g ipendida 1 2 14 448
om “aaa
Blancw aliente

Pasilos y sala de espera TBS326  De salas limpias 830 Fluorescente  Empotrable 2 54 14 1512

Consultorios OD-9682 Luminaria de Blaneo Fluorescente  Empotrable

. . 4 36 6 864
hospital mpacta cenital

HIT-TC-
Hal E bl
CE  Tesisluminaia  Plateado pome ::p:t;z A 20 3 60
L
Escaleras cuadrada
LEDIpes ~ tminadade  Blanco deluz Diodo Empotrable 1 03 56 16.8
orientad6n diurna luminoso

Tomografia, interpretadon TBS3244X  De salas limpias Blanco aliente Fluorescente  Empotrable 4 14 20 1120

rayos x, transfer 830

Central de enfermeras

Pasillos TBS326  De salas limpias Blana;;hente Fluorescente  Empotrable 2 54 26 2808

Cuartos de hospitalizadén  5016/016 Brids Cristal opal  Inandescente Aplique

IT-TC-
HIT-TC . . Halogenuro ~ Empotrable
CE Tesis luminaria Plateado )= 1 20 10 200
Escleras metalico de suelo
aadrada

LEDIP68 Luminatia de Blancw de luz Diodo Empotrable 1 0.3 112 33.6
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Tabla 12AA. Célculo de consumo en watts de luminarias del Sétano del Hospital.

Sotano
Color Luces
Blanco cali
Pasillos TBS326  De salas limpias m“;30 € Fluoresente Empotrable 2 54 20 2160

Codna, comedor, bodega,

roperfa, tanques contra .
peria, tang Blano aliente

incendio, taller de TBS3244X  De salas limpias 830 Fluoreseente ~ Empotrable 4 14 24 1344
mantenimiento, vestidores y
sanitarios
Sanitarios 9282/016 Mizu Plata mate Fluotescente Aplique 1 60 2 120
HH?TC_ . L Halogenuro ~ Empotrable
CE Tesis luminaria Plateado . 1 20 6 120
Escaleras aadrada metdlico desuclo
LEDIPeg ~ uminadade  Blanw deluz Diodo Empotrable 1 03 56 16.8
orientadon diurna luminoso
Sumatoria 3760.8

Como ya se habia mencionado, se obtuvo un total de ganancias de calor por iluminacién de 67, 112.8
watts, como se ve en la sumatoria siguiente. Posteriormente, para transformar los watts a kilocalorias/h, el
resultado debié multiplicarse por 0.86 como se indica enseguida.

P.B. 38660 -1 Watt = 0.86 kcal/h
’P-N- 24692 - 67112.8 Watts = 57 717 keal/h
SOTANO 3760.8
TOTAL 67112.8

Ganancias de calor por maquinas

Es importante sefialar que solo se contabilizaron las maquinas y el equipo de voz y datos de uso continuo.

Primero se realizé el célculo por nivel de las miquinas, posteriormente continda el de voz y datos.

Miquinas

Tabla 13AA. Célculo de consumo en watts de maquinas de la Planta Baja.
Planta Baja

Descripcion Marca Modelo Watts Pzas.  Total W
Computadoras Aspire L310 135 11 1485
Gobierno De oficina Impresora Hewlett Packard Deskjet 6980 50 11 550
Copiadora multifuncional Sharp AR-208D 960 3 2880
Otros Cafetera Pértico SE-15 150 3 450
Vestibulo Instalacion especial Elevador de pasajeros Koyo TKJ1300 21580 2 43160
V ul N
De oficina Computadoras Aspire L310 135 1 135
Consulta externa MF De oficina Computadoras Aspire L?lO 135 3 405
Impresora Hewlett Packard Deskjet 6980 50 2 100
Especial Monitor de signos vitales Fukuda Denshi DS7300/HS-720E 24 2 48
B . Instalacion especial Elevador de pasajeros Koyo TKJ1300 21580 1 21580
Utgencias M
. Computadoras Aspire L310 135 5 675
De oficina K
Impresora Hewlett Packard Deskjet 6980 50 4 200
Especial Monitor de signos vitales Fukuda Denshi DS7300/HS-720E 24 10 240
Terapia intermedia . Computadoras Aspire 1310 135 4 540
De oficina N
Impresora Hewlett Packard Deskjet 6980 50 4 200
Monitor de signos vitales Fukuda Denshi DS7300/HS-720E 24 11 264
Fispecal Respirad: ani lumétri Vi d IVENT20L- 130 11 1430
Terapia intensiva espirador mecanico volumétrico ersames IAIC/AB 3 3
De oficina Computadoras Aspire L;il() 135 2 270
Impresora Hewlett Packard Deskjet 6980 50 1 50
CEYE Especial Esterilizador Tutthauer 3870EA 3000 1 3000
Instalacion especial Elevador camillero Koyo TBJ1600 28940 1 28940
. Computadoras Aspire L310 135 3 405
o De oficina -
Ingreso a hospitalizacion Impresora Hewlett Packard Deskjet 6980 50 1 50
Instalacion especial Elevador de pasajeros Koyo TKJ1300 21580 1 21580
Cirugfa Instalacion especial Elevador camillero Koyo TBJ1600 28940 1 28940

Sumatoria
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Tabla 14AA. Célculo de consumo en watts de méquinas del Primer Nivel.

Primer nivel

Descripcion Marca Modelo as.  Total W

Residentes De oficina Computadoras Aspire L.?le 135 3 405

Impresora Hewlett Packard Deskjet 6980 50 2 100

Consulta externa de . Computadoras Aspire L310 135 6 810
De oficina

especialidad Impresora Hewlett Packard Deskjet 6980 50 5 250

Wiz il De oficina Computadoras Aspire L.31O 135 2 270

Impresora Hewlett Packard Deskjet 6980 50 1 50

Laboratorio clinico De oficina Computadoras Aspire L.?)l() 135 1 135

Impresora Hewlett Packard Deskjet 6980 50 1 50

Especial Incubadoras Soma Technology Alirshields C-300 205 2 410

ospitalizacion De oficina Computadoras Aspire L310 15305 ? 25700

Impresora Hewlett Packard Deskjet 6980
Sumatoria 2800

Tabla 15AA. Célculo de consumo en watts de méquinas del Sétano.

Sétano

Local ipo Descripcion Marca Modelo Watts Pzas. Total W
Otros Planchadora Domus PL-140 7500 2 15000
Roper: .
operia De ofici Computadoras Aspire 1310 15305 1 1532)5

Impresora Hewlett Packard Deskjet 6980
Sumatoria 15185

La sumatoria obtenida respecto a las tablas anteriores sobre el consumo de maquinas es de 175, 562 watts,
como se ve a continuacion.

P

B. 157577
P.N. 2800
SOTANO 15185

TOTAL 175562

Voz y Datos

Tablas 16AA-18AA. Célculo de consumo en watts del equipo de Voz y Datos de la Planta Baja, Primer Nivel y Sétano.

Planta Baja

Producto ipci6 Consumo (Watts) Total W

Bocinas Yamaha S5 para plafén, blanca 30 32 960
Sumatoria 960

Primer nivel

Producto ipci6 Consumo (Watts) Total W
Bocinas Yamaha S5 para plafon, blanca 30 33 990
Camara Samsung SID-47 2.5 19 47.5

Producto Descripcion Consumo (Watts) Total W

Bocinas Yamaha S5 para plafon, blanca 30 6 180

Camara Samsung SID-47 25 4 10
Sumatoria 190
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De la sumatoria del equipo de Voz y Datos se obtienen 2187.5 watts. Este dato se sumara al de maquinas
para tener un total de 17, 749.5 watts, como se muestra en seguida.

Nivel Watts Elemento Watts

P.B. 960 maquinas 175562
P.N. 1037.5
2187.5

SOTANO 190 voz y datos

TOTAL 2187.5 total 177749.5

Para transformar los watts a kilocalorias/h, el resultado debe multiplicarse por 0.86 como se indica a
continuacion:

- 1 Watt = 0.86 kcal/h
- 177 749.5 Watts x 0.86 kcal/h = 152 864.57 kcal/h

Ventilacion

Debe calcularse el volumen del edificio para sumarlo al total de ganancias de calor, ya que el volumen de
aire que se acumula en el interior del hospital también es una ganancia de calor que hay que tomar en
cuenta para elegir el equipo adecuado. Para transformar el volumen a kilocalorfas /h, se utilizé un factor, el
cual es el resultado de cilculos ya establecidos para conversiones de este tipo, en el método de refrigeracién.

- Volumen a mover en m® (I x a x h) / 22 (factor)
- 40956 m® /22 =1862Kcal/h

Selecciéon de equipo y dimensionamiento

A continuacién se observa la sumatoria de todos los célculos anteriores y posteriormente se procedié a
seleccionar el equipo requerido y a dimensionarlo.

Dimensionamos las areas de equipos y ductos de aire acondicionado
Ganancia de calor  Kcal/h OISROISMITSRTEBIee

Transmision 60935.8 _
Usuarios 102120 -1 Kw = 860 Keal/h S
sy -375 499 .4 Kcal/h = Gran total de refrigeracién
Iluminacion 57717 — > .,
Miquinas 152864.6 -3024 Kcal/h = 1 T.R. (Toneladas Refrigeracién)

-1 TR.=1 m? de superficie (aproximadamente)
Ventilacién 1862 -8 m/s = velocidad recomendada del ducto troncal en

375499.4 edificios publicos para la Ciudad de México.

Seleccion del equipo

Se pensé en utilizar manejadoras de aire para controlar el acondicionamiento del edificio y para
seleccionarlas, se debe contar con el total de kilocalorias de ganancias de calor del edificio anteriormente
calculado, dividido entre el factor de conversién citado en los datos para obtener Toneladas Refrigeracion.
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A continuacién se observa dicha conversién para definir la cantidad de Toneladas Refrigeraciéon (T.R.) del

equipo.
- 3754994 kcal/h /3024 kcal/h = 124.17308 T.R.

De acuerdo con lo anterior y a la informacién contenida en un catilogo correspondiente, se utilizardn 3
unidades manejadoras de aire marca Eclipse York-YM, de 50 T.R. cada una, dando un total de 150 T.R.
cubriendo asi la demanda del hospital de 124.17308 T.R.

Dimensionamiento del drea del equipo

Tomando en cuenta que una Tonelada Refrigeracién cubre un 4rea de 1 m* aproximadamente, se realizé el
siguiente cilculo para establecer el drea que utilizaran las manejadoras de aire anteriormente seleccionadas.

- 2417308 T.R = 124.17308 m? —> Area que usard el equipo
- \/124-‘17308 m? = 11.4 m — Lado del espacio destinado para el equipo

En este caso, los equipos se ubican en la azotea, lo cual permite tener un area bastante arnplia para las
manejadoras de aire.

Dimensionamiento de ductos

Como ya se menciond, de acuerdo a catalogos se establecié que con tres manejadores de aire marca Eclipse

York-YM, de 50 T.R. cada una, se satisface la demanda del hospital de 124.17308 T.R.

Para el disefio del ducto troncal se tiene que las 3 manejadoras que se utilizaran son capaces de circular un
caudal entre 1360 y 150 000 m*/h segtin las especificaciones del catalogo correspondiente, es decir, de
0.37 a 13.8 m*/s. Al multiplicar estos datos por las 3 manejadoras, obtenemos que juntas son capaces de

circular un caudal de 1.13 a 41.6 m?®/s.

De acuerdo a especificaciones de la tabla “Ducros de aire acondicionado dependiendo del local de
velocidades recomendadas y velocidades miximas en los conductos de aire” de Eduardo Saad, se tiene que
para ductos troncales (o principales) en escuelas, teatros o edificios pablicos (que es donde entra el
hospital), la velocidad del aire recomendada serd de 8 m/s para ciudades muy por arriba del nivel del mar,
como lo es el municipio de Zumpango.

Asi, considerando el caudal maximo que puedan proporcionar las 3 manejadoras juntas y dicha velocidad,

por la relacién,

Caudal = Velocidad x Area

es posible determinar el drea de los ductos troncales. Despejando de dicha relacion al area, se tiene que esta
es igual a,

Area = Caudal / Velocidad

Por lo tanto,
Area= 41.664 m*/s / 8m/s
Area = 5.208 m?
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Considerando que seran tres ductos troncales que partirin de cada manejadora de aire, se tiene que el area
de cada uno de ellos es de,

5208 m?/ 3 =1.736 m?

Finalmente se puede determinar que el ducto tendrd una forma cuadrangular, resultando en una dimensién
de 1.3 m de lado para cada ducto troncal.

Se puede tomar un criterio general que después el especialista afinard, al decir que las dimensiones de los
ductos secundarios y de retorno van disminuyendo 30 cm partiendo de la dimensién del ducto troncal,
dependiendo también del nivel del edificio, tal y como se muestra en la tabla siguiente.

Tablas 19AA. Dimensionamiento de ductos primarios, secundarios y de retorno, dependiendo del nivel del edificio.

Dimension
Ducto

(m)

Azotea Troncal 1.30

Primer nivel Secundatrio 1.00

Planta Baja Secundario 0.70

Sétano Secundario 0.40
PN, P.B.y

S6tano Retorno 0.40

De esta manera, los resultados anteriores, fueron los empleados en la determinacién de los ductos de Aire

Acondicionado requeridos por El Hospital de Zona de Zumpango.
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Para realizar el célculo para esta instalacién y adquirir un equipo adecuado, como ya se sabe, tableros, una
Subestacién Eléctrica y una Planta de Emergencia; fue necesario ubicar primeramente en los planos
correspondientes del Hospital las luminarias y contactos requeridos para cada area y local del mismo. Con
esto se establecié la ubicacién de tableros tanto secundarios como primarios para el interior del hospital
como para el cuarto de maquinas, respectivamente. Finalmente se pudo definir el equipo necesario que
cubriria un determinado abastecimiento.

Tomando como referencia la disposicién de luminarias y contactos mostrados en los planos de Instalacién
Eléctrica, se organizaron distintos tableros (que posteriormente se les nombré como “secundarios™) junto
con sus respectivos Circuitos que toman en consideracién las Areas y niveles del hospital, los cuales
manejaran un grupo determinado de las mencionadas luminarias y contactos dependiendo de la funcién de
cada area. Para esto, se pueden observar las Tablas 1E-26E del apartado de Organizacion de Tableros

Secundarios con sus Circuitos.

Con el total de watts obtenidos de cada tablero y segiin las indicaciones sefialadas por el libro Cilculos
para instalaciones Eléctricas, Industriales y Comerciales; posteriormente se obtiene la Demanda Real de
cada tablero asi como su corriente en amperes, de la siguiente forma: el total de watts de cada tablero se
multiplicé por un Factor de Potencia (FP=0.95) para obtener una carga total pasiva; luego se obtuvo una
carga total reactiva restando al total de watts del tablero el anterior dato obtenido; se multiplicaron las
cargas totales pasiva y reactiva afectadas por el FP, por un Factor de Demanda (FD=1.25); con estos datos
se puede calcular la Demanda Real expresada en watts (KVA), utilizando la siguiente expresion:

KVA:\/(carga total pasiva afectada por FD)* + (carga total reactiva afectada por FD)?

De la misma forma, con la siguiente expresién se termina calculando la Corriente (I) expresada en
Amperes:

I=KVA/N(3 x KV)

Con la suma de la Demanda Real de todos los tableros en watts se calculé la tensién que tendria el interior
del hospital para después seleccionar una subestacién eléctrica como se vera mas adelante. Ver Tablas 27E-

S1E en el apartado de Cilculo de la Demanda Real.

También se organizaron los anteriores tableros secundarios en los tableros primarios o generales,
clasificaindolos como A, B, C y D, que parten de la subestacién eléctrica ubicada en la casa de maquinas.
Asi mismo se pudieron seleccionar dichos tableros segtin la demanda de cada uno en el catilogo indicado

(observar Tabla S52E del apartado Especificaciones de Tableros Secundarios y Primarios).

Asi, se seleccioné con mayor facilidad la Subestacién Eléctrica, en este caso compacta, segtn el catilogo
SELMEC® de subestaciones eléctricas. También, como ya se habia mencionado en la memoria descriptiva
correspondiente a la instalacién eléctrica, al tener el hospital mlﬂtiples zonas que requieren de corriente
continua, se considerd una planta de emergencia que satisficiera el requerimiento de la demanda total del
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hospital. Para ello, finalmente se transformaron los watts totales de la demanda real en kilowatts para
poder elegir en un catilogo, la planta de emergencia adecuada, tomando en cuenta de nuevo el libro
Cilculos para instalaciones eléctricas, Industriales y Comerciales. Dicho calculo se puede observar en el
apartado Subestacion Eléctrica y Planta de Emergencia.

Subestacion Eléctrica y Planta de Emergencia

Subestacion Eléctrica

Con la suma de la demanda real de todos los tableros en watts se calcul6 la tensién que tendra el interior
del hospital. Segin datos del catidlogo SELMEC de subestaciones eléctricas, fas caracteristicas de las
subestaciones compactas SELMEC para 15, 24 y 36 KV, servicio interior (NEMA 1), 6 servicio
intemperie (NEMA 3R), tienen como estindar una corriente nominal de 400 A. Entonces:

Demanda real en watts / 400 A = tensién del edificio en KV
1000

466 807.13 watts / 400 A = 117 KV
1000

La tensién que existird en el interior del edificio, serd de 1.17 KV, esto indica que es una tension media,
clasificada de esta forma porque es mayor de 1 KV y menor de 35 KV. Por lo tanto, se selecciond del
catilogo de SELMEC de subestaciones compactas, la subestaciéon con capacidad de recibir tensiones

medias de hasta 15 KV con dimensiones de 1.00 x 1.00 x 1.60 m.

Planta de Emergencia

Como ya se habia mencionado antes, al tener el hospital mdltiples zonas que requieren de corriente
continua, se considerd una planta de emergencia que satisfaga el requerimiento de la demanda total del

hospital. Asi pues:

Demanda real en watts = KW
1000

466 807.13 watts = 466.8 KW
1000

Con este dato podemos seleccionar en el catilogo de SELMEC de plantas de emergencia, la planta modelo
500 SC KTA-19-G4, 500 KW, 625 KVA, amperaje 220/440 V, tanque para diesel de 600 L y
dimensiones 3.50 x 1.58 x 2.18 m.

Péginaz 3 5
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Organizacion de Tableros Secundarios con sus Circuitos

Planta Baja
Tabla 1E. Tablero secundariol con sus4 circuitos del 4rea de Gobierno en la Planta Baja.

GOBIERNO

o} o}

Circuito W W

2 x 100 2 mas 1 x 26 mas

1
(Pasillos, oficinas, 3 = = — — — 12 21 _ 2481
copiado)
2
(Sanitarios
publicos, salade 2 1 - 4 _ _ - 11 _ 878
espera, café,

Tablero 1

control2)
3
(Privado de
Coordinacién, _ 1 8 _ 5 2 _ _ _ 1611
sanit. priv., sala de
juntas, controles)

4

Contactos

96 17280

Tabla 2E. Tablero secundario 2 con sus 3 circuitos del area de Vestibulo en la Planta Baja.

VESTIBULO
[ | [

Circuito w w w

Total de

2|

N 11 _ _ _ 2640
o) (Acceso)
S
9 2
i) _ _ 20 2 2520
< (Doble altura)
F 3
(Vestibulo _ 29 _ _ 5220

clevadores)

Circuito

1
(Pasillo)
2

ardineras

56 1120

Tadero3
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Tabla 4E. Tablero secundario 4 con sus 10 circuitos del area del Consulta General Externa en la Planta Baja.
CONSULTA EXTERNA GENERAL

O oo o ] ® a foal
Circuito W W W W W W W de
x 14 2 X 5 180 Watts

1
(Pasillos)
2
(Pasillos)

3
(Consultorios)
4
(Farmacia)
5
(Sanitarios, _ 8 _ 20 _ _ _ 1232

Control)
6

21 2268
16 896

20 1120

(Enfermeras, TV~ _ — — 12 4 — — - 608

Tablero 4

video, conmutador)

7

(Escaleras)
8
(Contactos — — _ —_ _ 16 2880
consultorios)
9
(Contactos
enfermeras, _ — — _ _ _ 16 2880
TV video y
conmutador)
10
(Contactos _ — — — _ _ 8 1440
farmacia y control

12 12 56 568.8

INGRESO A HOSPITALIZACION
c | Y o I |

Circuito W W W W
14 26 32 x 14 2

1
(Pasillos)
2
(Sanitarios y - 4 - - 10 — — — — 616
cuarto de aseo)

3
(Enfermeras, 1 = = 8 — - — — 6 259

Tablero 5

control, contactos)
4

Escaleras

4 6 56 _ 240.8

Péginaz 3 7
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Tabla 6E. Tablero secundario 6 con sus 6 circuitos del area de Urgencias en la Planta Baja.
URGENCIAS

A . Total
Circuito w W de
180 Watts
1
(Pasillos)
2

(Control de acceso,

centrales de 1 4 28 21 2188
enfermeras, de

curaciones y

sanitarios)
3
(Curaciones y 12 4 - 13 - 10 _ _ _ 2888
consultorios)
4

(Escaleras)

5

Tablero 6

4 _ _ _ 6 56 _ 136.8

(Contactos
4 12 2160

enfermeras espera y

acceso ppal.)
6
(Contactos
enfermeras de 12 2160
curaciones,

consultorios y

Tabla 7E. Tablero secundario 7 con sus 6 circuitos del 4rea de Terapias Intensivas e Intermedias en la Planta Baja.
TERAPIAS INTERMEDIA E INTENSIVA
Ooo o o = ® o [@ Tou
W W W W W W W A\ W
32

Ciranito

60 2 x 54 4 x 14 14  mas 5 0 180 Watts

26

1
(Pasillos)
2
(Transfer, terapias, B B B _ 2% B ~ ~ ~ 1456
CEYE, bafio artesa,
roperia, séptico)
3
(Cabeceras de _ _ 4 _ - 17 _ _ _ 849

camas, sanitarios)

4
(Enfermeras)
5
(Escaleras)
6

Contactos

Tablero 7

29 928

12 _ _ _ _ 12 56 _ 568.8

14 2520
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Tabla 8E. Tablero secundario8 con un circuito del 4rea de Acceso Personal en la Planta Baja.
ACCESO DE PERSONAL
c  I— O B Total
w

W w W de
32 60 4 x 14 180 Watts
1704
Tabla 9E. Tablero secundario 7 con un circuito del drea de Cirugia en la Planta Baja.
CIRUGIA
o] R s [ o | - =

Circuito w w w w
26 32 60 3 x b Watts

Circuito

o0
o
=i
[P]

p—

Mol
]

=

Total de

1

(Pasillos vestidores 14 1512
médicos y

circulacion blanca)

2

(Pasillos citc. gris)
3

(Vest. y lavado 28 1568

médico, anestesia,

- _ _ _ 13 _ _ _ _ _ 1404

transfer)
4
(Cirugfa, post- 26 9 2752
operacién, bafio
artesa, transfer)

5

(Descanso y bafios
médicos, vest. 2 — 9 12 - - - - - _ 1408

Pacientes,
enfermeras)
6
(Contactos
enfermeras, — — — — — — — — — 10 1800
descanso médico y
quiréfano 1)
6
(Contactos 12 2160
quiréfanos 2, 3 'y
sala de expulsién)

7

Escaleras

13172.8

Tablas10E y 11E. Tablero secundario 10 con sus 2 circuitos en el 4rea de Recepcién de Cuerpos, y Tablero secundario 11 con sus
2 circuitos en el Cuarto de Méaquinas y Casetas de Control, en la Planta Baja.

RECEPCION DE CUERPOS
o O O B tow
Circuito W W w W de

CUARTO DE MAQUINAS Y CASETAS DE CONTROL
(| O B Tow
Circuito w w w de
2x 54 4 x 14 180 Watts

32 2 x 100 4 x 14 180 Watts

S = 1
e ]
8 3 | @muimae g 11 _ 2020
'QN -91 maquinas y
= = casetas)
2 14 2520

Contactos

Péginaz 3 9



Péginaz 4 O

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

FACULTAD DE ARQUITECTURA

Tablas 12E-16E. Tableros secundarios 12 a 16 con un circuito cada uno de las 4reas de Consulta Externa, Urgencias, Terapias
Intensiva e Intermedia, Cirugfa e Ingreso a Hospitalizacién, en la Planta Baja.

ELEVADORES C.E. ELEVADOR URGENCIAS
® Controles ® Controles Total
Circuito A\ W Circuito A\ W de
45 45 Watts
13180

Tablero 12
Tablero 13

13000
ELEVADOR TERAPIAS ELEVADOR CIRUGIA

® Controles ® Controles

Circuito W \ Circuito W W
45 45

Tablero 15

<+
Ll
@]
=
7]
o
Q2
<
=

ELEVADOR INGRESOS

® Controles
A\

Circuito W

45

Tablero 16

Primer Nivel

Tabla 17E. Tablero secundario 17 con sus 7 circuitos del drea de Residentes en el Primer Nivel.
RESIDENTES

@ T e I e O e IO s | a0 &

Circuito W W W W W W
32 55 60 2 x 54 4 20 48

1
(Pasillos)

2
(Cuartos y 9 9 27 _ _ _ _ _ 2187

bafios)
3
(Control, café, 1 _ 8 _ _ _ 2 _ _ 6 1451
cuarto de aseo)
4
(Auditorio)
5
(Cuartos)

6

8 10 4 1360

Tablero 17

9 2592

(Contactos cuartos 1~ — _ _ _ _ - _ _ _ 10 1800

a4)
7

(Contactos cuartos  _  _  _ _ _ — — _ _ 10 1800

529
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Tabla I8E. Tablero secundario 18 con sus 7 circuitos del 4rea de Consulta Externa de Especialidad en el Primer Nivel.

CONSULTA EXTERNA DE ESPECIALIDAD
- -

Circuito W W A\ w de
14 32 180 Watts

1
(Pasillos)
2
(Pasillos)
3
(Sanitarios, cuarto 8 _ _ — 25 _ _ 1512
de aseo, admin.T.S.)
4
(Central de _ 32 5 _ _ _ _ 1324

enfermeras)

5

(Consultorios)
6
(Contactos)
7

Contactos

22 _ _ 2376

Tablero 18

21 12 2904

_ — — 13 2340

12 2160

Tabla 19E. Tablero secundario 19 con sus 5 circuitos del area de Muestras en el Primer Nivel.

MUESTRAS
- - -

Circuito W W w
14 32 X 54

1
(Pasillos)
2

(Vestidores, cuarto 2 25 — 12 _ _ 1500
de asco, enfermeras)

3
(Consultotios)
4
(Consultorios)
5

Contactos

Tablero 19

_ 28 _ 1568

_ — 6 864

12 2160

Péginaz 4 1
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Tabla 20E. Tablero secundario 20 con sus 8 circuitos del area de Laboratorio Clinico en el Primer Nivel.

LABORATORIO CLINICO
Oocd O c

Circuito W W \ W  de
14 32 60 14 180 Watts

1
(Pasillos)
2
(Pasillos de lab.)
3
(Pasillos 17 _ 1836
de lab.)
4
(Enfermeras, Rx, 4 2 15 8 - 12 1900
TAC)
5
(Contactos Rx, _ — — _ — _ 14 2520
TAC
6
(Contactos
Hematologfa,
Quimica S.)
7
(Contactos - - — - _ 12 2160

17 _ 1836

Tablero 20

_ _ 12 2160

Microbiologia)
8
(Contactos
Enfermeras, CEYE,

Cultivos

_ _ 12 2160

Tabla 21E. Tablero secundario 21 con un circuito del area de Terraza en el Primer Nivel.

TERRAZA
(i ® Total

Circuito W W W de
26 20 180 Watts

1982

i
S|
o
=l
Q
o
)
<
=
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Tabla 22E. Tablero secundario 22 con sus 12 circuitos del 4rea de Hospitalizacién en el Primer Nivel.

Circuito

1
(Pasillos)
2
(Pasillos)
3
(Obstetricia, —
adultos, neonatos)
4
(Adultos, bafios,
séptico, ropetia,
cocineta)
5
(Adultos, aislados,
pediattfa, bafios,
séptico, roperia)
6
(Cabeceras de -
camas)
7
(Cabeceras de

camas, bafios _

Tablero 22

enfermeras y
asilados)
8
(Cocinetas y 22
lavamanos de
cuartos)
9
(Contactos —
obstet.,neonatos)
10
(Contactos adultos,
roperfa, cocineta,
enfermeras)
11
(Contactos adultos,
pediattia,
enfermeras)

12

(Contactos aislados,

Y —

w

26

HOSPITALIZACION
-

w

c

31

23

26

w

14 mas

48

w

12

10

- . Total

de

180 Watts

1404

1736

1288

1456

2352

1012

1320

2160

1800

1440

Péginaz 4 3
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Tablas 23E-25E. Tableros secundarios 23 a 25 con un circuito cada uno, de los equipos de Rayos X, Tomografia y Aire
Acondicionado, en el Primer Nivel.

TOMOGRAFO AXIAL
COMPUTARIZADO

RAYOS X AIRE ACONDICIONADO

Consumo

W Circuito Consumo W

Circuito Circuito Consumo W

N
o 3
2 o
Sl

[ 7) i
— [*]
< s
s s
= H

150000

To)
N
=]
=
[*)
=
Q
<
=

Sotano

Tabla 26E. Tablero secundario 26 con sus 6 circuitos del area de Servicios Generales en el Sétano.

SERVICIOS GENERALES
O O

Circuito W A\ W

2 x 54 4 x 14 180

1

(Pasillos)
2
(Cocina y _ 27 _ 1512
comedor)
3
(Taller de mant., - 18 _ 1008
bafios)

4
(Sist. Incendios, 29 1624

- 2160

Tablero 26

bodega cocina,

ropetias)
g _ _ 10 1800
(Cocina)
6
(Bodega cocina, - - 12 2160

taller de mant.
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Calculo de la Demanda Real

Planta Baja

Tabla 27E. Célculo de la Demanda Real en Watts y de la Corriente total en Amperes del Tablero secundario 1 ubicado en el 4rea
de Gobierno en la Planta Baja.

GOBIERNO

Total de Factor de  Carga total afectada por FP Factor de  Carga total afectada por FD Demandareal  Corriente

Circuito Fase Potencia Pasiva Reactiva Demanda Pasiva Reactiva
Watts (FP) ¥ atts Watts

1
(Pasillos, 2481 1 0.95 2356.95 124.05 1.25 2946.19 155.06 2950.27 13.41

oficinas, copiado)
2
(Sanitarios
pablicos, sala de 878 1 0.95 834.10 43.90 1.25 1042.63 54.88 1044.07 4.75
espera, café,
control2)
3
(Privado de
Coordinacién, 1611 1 0.95

Tablero 1

o 1530.45 80.55 1.25 1913.06 100.69 1915.71 8.71
sanit. priv., sala

de juntas,
controles)

4 17280 1 0.90 15552.00 1728.00 1.00 15552.00 1728.00 15647.71 71.14
Contactos

Totales 22250 4 2027350 197650 2145388 2038.63

Tabla 28E. Célculo de la Demanda Real en Watts y de la Corriente total en Amperes del Tablero secundario 2 ubicado en el 4rea
del Vestibulo en la Planta Baja.

VESTIBULO
Factor de  Carga total afectada por FP Factor de  Carga total afectada por FD Demandareal  Corriente
Circuito Fase Potencia Pasiva Reactiva Demanda Pasiva Reactiva
(EP) A
N i 2640 1 0.95 2508.00 132.00 1.25 3135.00 165.00 3139.34 14.27
e (Acceso)
= 2
2 2520 1 0.95 2381.40 138.60 1.23 2929.12 170.48 2934.08 13.34
I:‘ (Doble altura)
3
(Vestibulo 5220 1 0.95 4959.00 261.00 1.25 6198.75 326.25 6207.33 28.22
elevadores)

Totales 10380 3 9848.40 531.60 12262.87 661.73 12280.75 55.83

Tabla 29E. Célculo de la Demanda Real en Watts y de la Corriente total en Amperes del Tablero secundario 3 ubicado en el 4rea
del Jardin en la Planta Baja.

JARDIN

Total de Factor de  Carga total afectada por FP  Factor de  Carga total afectada por FD Demandareal  Corriente
Circuito Fase Potencia Pasiva Reactiva Demanda Pasiva Reactiva

'2 Watts A

=

=2 i 1080 1 0.95 1022.76 57.24 1.24 1265.15 70.81 1267.13 5.76

= (Pasillo)

B 2 1120 1 0.95 1064.00 56.00 1.25 1330.00 70.00 1331.84 6.05
(Jardinera)

Totales 2200 2 2086.76 113.24 2595.15 140.81 2598.97 11.82
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Tabla 30E. Calculo de la Demanda Real en Watts y de la Corriente total en Amperes del Tablero secundario 4 ubicado en el 4rea
de Consulta Externa General en la Planta Baja.

CONSULTA EXTERNA GENERAL
Total de Factor de  Carga total afectada por FP Factor de  Carga total afectada por FD Demandareal  Corriente

Circuito Fase Potencia Pasiva Reactiva Demanda Reactiva
Watts (FP) (FD) Watts A

1
(Pasillos)
2
(Pasillos)
3
(Consultotios)
4
(Farmacia)
5
(Sanitarios, 1232 1 0.95 1170.40 61.60 1205 1463.00 77.00 1465.02 6.66
Control)
6

(Enfermeras, TV 608 1 0.95 577.60 30.40 1.25 722.00 38.00 723.00 3.29

video,

2268 1 0.95 2154.60 113.40 {1#25) 2693.25 141.75 2696.98 12.26

2268 1 0.95 2154.60 113.40 1.25 2693.25 141.75 2696.98 12.26

896 1 0.95 851.20 44.80 1.25 1064.00 56.00 1065.47 4.84

1120 1 0.95 1064.00 56.00 1.25 1330.00 70.00 1331.84 6.05

Tablero 4

conmutador)
7
(Escaleras)
8
(Contactos 2880 1 0.90 2592.00 288.00 1.00 2592.00 288.00 2607.95 11.86
consultotios)
9
(Contactos
il 2880 1 0.90 2592.00 288.00 1.00 2592.00 288.00 2607.95 11.86
TV video y
conmutador)
10
(Contactos 1440 1 0.90 1296.00 144.00 1.00 1296.00 144.00 1303.98 5.93

farmacia y

568.8 1 0.95 540.36 28.44 1.25 675.45 3580) 676.38 3.07

control)

Totales 16160.80 10 14992.76 1168.04 17120.95 1280.05 17175.56 78.08

Tabla 31E. Célculo de la Demanda Real en Watts y de la Corriente total en Amperes del Tablero secundario 5 ubicado en el area

de Ingreso a Hospitalizacién en la Planta Baja.

INGRESO A HOSPITALIZACION
Factor de  Carga total afectada por FP Factor de  Carga total afectada por FD Demandareal  Corriente

Circuito Fase Potencia Pasiva Reactiva Demanda Pasiva
Watts A

1
(Pasillos)
2
(Sanitatios y 616 1 0.95 585.20 30.80 1.25 731.50 38.50 732.51 3.33

cuarto de aseo)
3
(s, 259 1 0.90 233.10 25.90 1.00 233.10 25.90 234.53 1.07
control,
contactos)

4 240.8 1 0.95 228.76 12.04 1.25 285.95 15.05 286.35 1.30
(Escaleras)

Totales 3275.80 4 3099.06 176.74 3815.55 214.45 3821.94 17.37

2160 1 0.95 2052.00 108.00 1.25 2565.00 135.00 2568.55 11.68

Tablero 5
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Tabla 32E. Célculo de la Demanda Real en Watts y de la Corriente total en Amperes del Tablero secundario 6 ubicado en el 4rea
de Urgencias en la Planta Baja.

URGENCIAS

Factor de  Carga total afectada por FP Factor de  Carga total afectada por FD Demandareal  Corriente

Circuito Fase Potencia Pasiva Reactiva Demanda Pasiva Reactiva

A
1

(Pasillos)
2
(Control de
acceso, centrales 2188 1

2052 1 0.95 1949.40 102.60 1.25 2436.75 128.25 2440.12 11.09

0.95 2078.60 109.40 1.25 2598.25 136.75 2601.85 11.83

de enfermeras, de
curaciones y
sanitarios)

3

(Curaciones y 2888 1 0.95 2743.60 144.40 1.25 3429.50 180.50 3434.25 15.61
consultorios)

4
(Escaleras)

5

(Contactos

Tablero 6

136.8 1 0.95 129.96 6.84 1.25 162.45 8.55 162.67 0.74

2160 1 0.90 1944.00 216.00 1.00 1944.00 216.00 1955.96 8.89
enfermeras espera

y acceso ppal.)
6
(Contactos
e“f“m_ms de 2160 1 0.90 1944.00 216.00 1.00 1944.00 216.00 1955.96 8.89
curaciones,
consultorios y

curaciones)

Totales 11584.80 6 10789.56 795.24 12514.95 886.05 12550.82 57.06

Tabla 33E. Célculo de la Demanda Real en Watts y de la Corriente total en Amperes del Tablero secundario 7 ubicado en el 4rea
de Terapia Intermedia e Intensiva en la Planta Baja.

TERAPIAS INTERMEDIA E INTENSIVA

Total de Factor de  Carga total afectada por FP Factor de  Carga total afectada por FD Demandareal  Corriente
Circuito Fase Potencia Pasiva Reactiva Demanda Pasiva Reactiva
Watts
i 2592 1 0.95 2462.40 129.60 1.25 3078.00 162.00 3082.26 14.01
(Pasillos)
2
(Transfer,
terapias, CEYE, 1456 1 0.95 1383.20 72.80 1.25 1729.00 91.00 1731.39 7.87
~ bafio artesa,
e ropetia, séptico)
& 3
o)
<
|3 (Cabeceras de 849 1 0.95 806.55 42.45 1.25 1008.19 53.06 1009.58 4.59
camas, sanitatios)
4 928 1 0.95 881.60 46.40 1.25 1102.00 58.00 1103.53 5.02
(Enfermeras)
g 568.80 1 0.95 540.36 28.44 125 675.45 35.55 676.38 3.07
(Escaleras)
6 2520 1 0.90 2268.00 252.00 1.00 2268.00 252.00 2281.96 10.37

(Contactos)

Totales 8913.80 6 8342.11 571.69 9860.64 651.61 9885.10 44.94

Tabla 34E. Célculo de la Demanda Real en Watts y de la Corriente total en Amperes del Tablero secundario 8 ubicado en el 4rea
de Acceso de Personal en la Planta Baja.

ACCESO DE PERSONAL
Total de Factor de  Carga total afectada por FP Factor de  Carga total afectada por FD Demandareal  Corriente
Circuito Fase Potencia Pasiva Reactiva Demanda Pasiva Reactiva
Watts 2 Watts A
1618.8 g ! 2026.30
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Tabla 3SE. Célculo de la Demanda Real en Watts y de la Corriente total en Amperes del Tablero secundario 9 ubicado en el 4rea
de Cirugfa en la Planta Baja.

CIRUGIA

Total de Factor de  Carga total afectada por FP Factor de  Carga total afectada por FD Demandareal  Corriente

Circuito Fase Potencia Pasiva Reactiva Demanda Pasiva Reactiva
Watts (FP)

1
(Pasillos
Fresidlorias 1512 1 0.95 1436.40 75.60 1.25 1795.50 94.50 1797.99 8.17
médicos y
circulacién
blanca)
2
(Pasillos circ. 1404 1 0.95 1333.80 70.20 1.25 1667.25 87.75 1669.56 7.59
gris)
3
(Vest. y lavado
médico, 1568 1 0.95 1489.60 78.40 1.25 1862.00 98.00 1864.58 8.48
anestesia,
transfer)

4

(Cirugfa, post- 2752 1 0.95 2614.40 137.60 1.25 3268.00 172.00 3272.52 14.88

operacion, bafio

Tablero 9

artesa, transfer)
5
(Descanso y
bafios médicos, 1408 1 0.95 1337.60 70.40 1.25 1672.00 88.00 1674.31 7.61
vest. Pacientes,
enfermeras)
6
(Contactos
enfermeras, 1800 1 0.90 1620.00 180.00 1.00 1620.00 180.00 1629.97 7.41
descanso médico
y quir6fano 1)
6
(Concactos 2160 1 0.90 1944.00 216.00 1.00 1944.00 216.00 1955.96 8.89
quir6fanos 2, 3y
sala de expulsion)

7

(Escaleras)

Totales 13172.80 8 12316.16 856.64 14504.20 971.80 14541.27 66.11

568.80 1 0.95 540.36 28.44 1.25 675.45 35.55 676.38 3.07

Tabla 36E. Célculo de la Demanda Real en Watts y de la Corriente total en Amperes del Tablero secundario 10 ubicado en el
area de Recepcion de Cuerpos en la Planta Baja.

RECEPCION DE CUERPOS

Total de Factor de  Carga total afectada por FP Factor de  Carga total afectada por FD Demandareal  Corriente

= Circuito Fase Potencia Pasiva Reactiva Demanda Pasiva Reactiva

I Watts (FP) ¥ atts 2 2 A
z’f 1 976 1 0.95 927.20 48.80 1.25 1159.00 61.00 1160.60 5.28
[:' 2 2160 1 0.90 1944.00 216.00 1.00 1944.00 216.00 1955.96 8.89

Totales 3136 2 2871.20 264.80 3103.00 277.00 3116.57 14.17

Tabla 37E. Calculo de la Demanda Real en Watts y de la Corriente total en Amperes del Tablero secundario 11 ubicado en el
Cuarto de Maquinas y Casetas de Control en la Planta Baja.

CUARTO DE MAQUINAS Y CASETAS DE CONTROL
Factor de  Carga total afectada por FP Factor de  Carga total afectada por FD Demandareal  Corriente

Circuito Fase Potencia Pasiva Reactiva Demanda Pasiva Reactiva

w (FP) Vatts A
= 1
d g (Cuarto d
9 uareo de 2020 1 0.95 1919.00 101.00 1.25 2398.75 126.25 2402.07 10.92
N 2 mdquinas y
(o] I.‘: casetas)
S 2
‘B 2520 1 0.90 2268.00 252.00 1.00 2268.00 252.00 2281.96 10.37
= (Contactos)
a. Totales 4540 2 4187.00 353.00 4666.75 378.25
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Tablas 38E-42E. Calculo de la Demanda Real en Watts y de la Corriente total en Amperes de los Tableros secundarios 12E a

16E ubicados las 4reas de: Consulta Externa, Urgencias, Terapias Intermedia ¢ Intensiva, Cirugfa e Ingresos, en la Planta Baja.
ELEVADOR C.E.

Total de Factor de  Carga total afectada por FP Factor de  Catga total afectada por FD Demanda real Corriente

Circuito Potencia Pasiva Reactiva Demanda Pasiva Reactiva
Watts (FP) 2 2 Watts A

11783.52 1576.48 14729.40 1970.60 14860.64 67.56
ELEVADOR URGENCIAS
Factor de  Carga total afectada por FP Factor de  Carga total afectada por FD Demanda real Corriente

Circuito Potencia Pasiva Reactiva Demanda Pasiva Reactiva
(FP) (FD) Watts A

11611.58 1568.42 14514.48 1960.53 14646.28
ELEVADOR TERAPIAS
Total de Factor de  Carga total afectada por FP Factor de  Carga total afectada por FD Demandareal  Corriente

Circuito Potencia Pasiva Reactiva Demanda Pasiva Reactiva
Watts (FP) 2 Watts A

14254.58 1925.42 17818.23 2406.78 17980.04
ELEVADOR CIRUGIA
Total de Factor de  Carga total afectada por FP Factor de  Carga total afectada por FD Demandareal  Corriente

Circuito Potencia Pasiva Reactiva Demanda Pasiva Reactiva
Watts (FP) 2 Watts A
14254.58 1925.42 17818.23 2406.78 17980.04
ELEVADOR INGRESOS
Total de Factor de  Carga total afectada por FP Factor de  Carga total afectada por FD Demandareal  Corriente
Circuito Potencia Pasiva Reactiva Demanda Pasiva Reactiva
Watts p Watts A
11611.58 1568.42 1.25 14514.48 1960.53 14646.28 66.58

Tablero 15 Tablero 14 Tablero 13 Tablero 12

Tablero 16

Primer Nivel

Tabla 43E. Calculo de la Demanda Real en Watts y de la Corriente total en Amperes del Tablero secundario 17 ubicado en el
4rea de Residentes de Cuerpos en el Primer Nivel.

RESIDENTES
Total de Factor de  Carga total afectada por FP  Factor de  Carga total afectada por FD  Demanda Corriente
Circuito Fase Potencia Pasiva Reactiva Demanda Pasiva Reactiva
Watts (FP) real Watts A
1
(Pasillos)
2
(Cuartos v 2187 1 0.95 2077.65 109.35 1.25 2597.06 136.69 2600.66 11.82
bafios)
3
(Control, café, 1451 1 0.95 1378.45 72.55 1.25 1723.06 90.69 1725.45 7.84
cuarto de aseo)
4
(Auditotio)
5
(Cuartos)
6
(Contactos cuartos 1 1800 1 0.90 1620.00 180.00 1.00 1620.00 180.00 1629.97 7.41
a4)
7
(Contactos cuactos) 180081 0.90 1620.00 180.00 1.00 1620.00 180.00 1629.97 7.41
529

2484 1 0.95 2359.80 124.20 1.25 2949.75 155.25 2953.83 13.43

1360 1 0.94 1272.96 87.04 1.18 1499.55 102.53 1503.05 6.83

Tablero 17

2592 1 0.95 2462.40 129.60 1.25 3078.00 162.00 3082.26 14.01

15125.18
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Tabla 44E. Célculo de la Demanda Real en Watts y de la Corriente total en Amperes del Tablero secundario 18 ubicado en el
4rea de Consulta Externa de Especialidad en el Primer Nivel.

CONSULTA EXTERNA DE ESPECIALIDAD
Carga total afectada por FP

Total de Factor de Factor de  Carga total afectada por FD  Demanda Corriente

Circuito Fase  Potencia Pasiva Reactiva Demanda Pasiva Reactiva
Watts (FP)

real Watts A

1

2484 1 0.95 2359.80 124.20 1.25 2949.75 155.25 2953.83 13.43
(Pasillos)
2 2376 1 0.95 2257.20 118.80 1.25 2821.50 148.50 2825.41 12.84
(Pasillos)
* 3
Sl (Sanitarios, cuarto 1512 1 0.95 1436.40 75.60 1.25 1795.50 94.50 1797.99 8.17
K-l de asco, admin.T.S.)
£
< 4
= (Central de 1324 1 0.95 1257.80 66.20 1.25 1572.25 82.75 1574.43 7.16
enfermeras)
& 2904 1 0.95 2758.80 145.20 1.25 3448.50 181.50 3453.27 15.70
(Consultorios)
6 2340 1 0.90 2106.00 234.00 1.00 2106.00 234.00 2118.96 9.63
(Contactos)
g 2160 1 0.90 1944.00 216.00 1.00 1944.00 216.00 1955.96 8.89
Contactos,

16679.85

Tabla 45E. Célculo de la Demanda Real en Watts y de la Corriente total en Amperes del Tablero secundario 19 ubicado en el
area de Muestras en el Primer Nivel.

MUESTRAS

Carga total afectadapor FP  Factor de  Carga total afectada por FD  Demanda Corriente

Total de
Circuito Fase Potencia Pasiva Reactiva Demanda Pasiva Reactiva
Watts (FP)

Factor de

real Watts

i 1512 1 0.95 1436.40 75.60 1.25 1795.50 94.50 1797.99 8.17
(Pasillos)
[=2)
~ 2
:E (Vestidores, cuarto 1500 1 0.95 1425.00 75.00 1.25 1781.25 93.75 1783.72 8.11
Wl dc asco, enfermeras)
<
= S 1568 1 0.95 1489.60 78.40 1.25 1862.00 98.00 1864.58 8.48
(Consultorios)
4 864 1 0.95 820.80 43.20 1.25 1026.00 54.00 1027.42 4.67
(Consultorios)
2 2160 1 0.90 1944.00 216.00 1.00 1944.00 216.00 1955.96 8.89
Contactos!

8429.66
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Tabla 46E. Célculo de la Demanda Real en Watts y de la Corriente total en Amperes del Tablero secundario 20 ubicado en el

area de Laboratorio Clinico en el Primer Nivel.

LABORATORIO CLINICO
Total de Factor de  Carga total afectada por FP Factor de  Carga total afectada por FD  Demanda Corriente

Circuito Fase Potencia Pasiva Reactiva Demanda Pasiva Reactiva
Watts real Watts

1
(Pasillos)
2
(Pasillos de lab.)
3
(Pasillos 1836 1 0.95 1744.20 91.80 1.25 2180.25 114.75 2183.27 9.93
de lab.)
4
(Enfermeras, Rx, 1900 1 0.95 1805.00 95.00 1.25 2256.25 118.75 2259.37 10.27
TAC)
5
(Contactos Rx, 2520 1 0.95 2394.00 126.00 1.25 2992.50 157.50 2996.64 13.62
TAC)
6
(Contactos 2160 1 0.90 1944.00 216.00 1.00 1944.00 216.00 1955.96 8.89
Hematologa,
Quimica S.)
7
(Contactos 2160 1 0.90 1944.00 216.00 1.00 1944.00 216.00 1955.96 8.89
Microbiologia)
8
(Contactos 2160 1 0.90 1944.00 216.00 1.00 1944.00 216.00 1955.96 8.89
Enfermeras, CEYE,
Cultivos)

1728 1 0.95 1641.60 86.40 125 2052.00 108.00 2054.84 9.34

1836 1 0.95 1744.20 91.80 1.25 2180.25 114.75 2183.27 9.93

Tablero 20

17545.28

Tabla 47E. Calculo de la Demanda Real en Watts y de la Corriente total en Amperes del Tablero secundario 21 ubicado en el
area de Terraza en el Primer Nivel.

TERRAZA
Total de Factor de  Carga total afectada por FP Factor de  Carga total afectada por FD  Demanda Corriente
Circuito Fase Potencia Pasiva Reactiva Demanda Pasiva Reactiva
Watts (FP) 2 real Watts A
1859.12 122.88 2210.49 146.11 2215.31

—
N
8
=

<
=
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Tabla 48E. Célculo de la Demanda Real en Watts y de la Corriente total en Amperes del Tablero secundario 22 ubicado en el

4rea de Hospitalizacién en el Primer Nivel.

HOSPITALIZACION
Total de Factor de  Carga total afectada por FP Factor de  Carga total afectada por FD  Demanda Corriente
Circuito Fase Potencia Pasiva Reactiva Demanda Pasiva Reactiva
Watts (FP) real Watts
i 1404 1 0.95 1333.80 70.20 1.25 1667.25 87.75 1669.56 7.59
(Pasillos)
2 1404 1 0.95 1333.80 70.20 1.25 1667.25 87.75 1669.56 7.59
(Pasillos)
3
(Obstetricia, 1736 1 0.95 1649.20 86.80 1.25 2061.50 108.50 2064.35 9.38
adultos, neonatos)
4
(Adultos, bafios, 1288 1 0.95 1223.60 64.40 125 1529.50 80.50 1531.62 6.96

séptico, roperia,
cocineta)
5
(Adultos, aislados, 1456 1
pediattia, bafios,
séptico, roperia)
6
(Cabeceras de 2352 1 0.95 2234.40 117.60 1.25 2793.00 147.00 2796.87 12.71
camas)
7
(Cabeceras de
camas, bafios 1012 1 0.95 961.40 50.60 1.25 1201.75 63.25 1203.41 5.47
enfermeras y
asilados)
8
(Cocinetas y 1320 1 0.95 1254.00 66.00 1.25 1567.50 82.50 1569.67 7.14

lavamanos de

0.95 1383.20 72.80 1.25 1729.00 91.00 1731.39 7.87

Tablero 22

cuartos)
9
(Contactos 2160 1 0.90 1944.00 216.00 1.00 1944.00 216.00 1955.96 8.89
obstet.,neonatos)

10

(Contactosadultos, yg59 4 0.90 1620.00 180.00 1.00 1620.00 180.00 1629.97 7.41
roperia, cocineta,
enfermeras)
1
(Contacttas adultos, 1440 1 0.90
pediatria,
enfermeras)
12
(Contactos aislados, 1440 1 0.90 1296.00 144.00 1.00 1296.00 144.00 1303.98 5.93
ropetia)

Totales 18812 12 17529.40 1282.60 20372.75 1432.25 20430.31

1296.00 144.00 1.00 1296.00 144.00 1303.98 5.93

Tabla 49E-50E. Célculo de la Demanda Real en Watts y de la Corriente total en Amperes de los Tableros secundarios 23 a 25
para el equipo de Rayos X, Tomégrafo y Aire Acondicionado, en el Primer Nivel.
RAYOS X

Total de Factor de  Carga total afectada por FP Factor de  Carga total afectada por FD  Demanda Corriente
Circuito Fase  Potencia Pasiva Reactiva Demanda Pasiva Reactiva
Watts (FP) real Watts A
35200.00 4800.00 35200.00 4800.00 35525.77

)
3
<)
4
2
2
<
=

TOMOGRAFO
Factor de  Carga total afectada por FP  Factor de  Carga total afectada por FD  Demanda Corriente
Circuito Potencia Pasiva Reactiva Demanda Pasiva Reactiva
(FP) 2 real Watts A
22000.00 3000.00 22000.00 3000.00 22203.60

Tablero 24

AIRE ACONDICIONADO

Total de Factor de  Carga total afectada por FP Factor de  Carga total afectada por FD  Demanda Corriente
Circuito Fase Potencia Reactiva Demanda Pasiva Reactiva
Watts real Watts A
132000.00 18000.00 132000.00 18000.00 133221.62

Tablero 25
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Sotano

Tabla 51E. Célculo de la Demanda Real en Watts y de la Corriente total en Amperes del Tablero secundario 26 ubicado en el

area de Servicios Generales en el Sétano.

SERVICIOS GENERALES
Total de Factor de  Carga total afectada por FP Factor de  Carga total afectada por FD  Demanda Corriente
Circuito Fase Potencia Pasiva Reactiva Demanda Pasiva Reactiva

Watts (FP) real Watts

1
(Pasillos)
2
(Cocina y 1512 1 0.95 1436.40 75.60 1.25 1795.50 94.50 1797.99 8.17
comedor)
3
(Taller de 1008 1 0.95 957.60 50.40 1.25 1197.00 63.00 1198.66 5.45
mant., bafios)

4

(Sist. Incendios,

2160 1 0.95 2052.00 108.00 1.25 2565.00 135.00 2568.55 11.68

Tablero 26

1624 1 0.95 1542.80 81.20 1.25 1928.50 101.50 1931.17 8.78
bodega cocina,

roperias)
5

(Cocina)
6

(Bodega cocina, 2160 1 0.90 1944.00 216.00 1.00 1944.00 216.00 1955.96 8.89

1800 1 0.90 1620.00 180.00 1.00 1620.00 180.00 1629.97 7.41

taller de mant.

11078.20
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Especificaciones de Tableros Secundarios y Primarios

Tabla S2E. Especificaciones de tableros secundarios y primarios del Hospital segiin los datos obtenidos anteriormente

relacionados a la Demanda real y a la Corriente.

Tablero Secundario Demandareal  Corriente Tablero gral. Tipo y marca de
Area Watts Amperes de Subestaciéon tablero
1 Gobierno 22250 21557.75 98.00 Tablero de
2 Vestibulo 10380 12280.75 55.83
3 Jardin 2200 2598.97 11.82 distribudén  Btidno
4 Consulta externa general 16161 17175.56 78.08
5 Ingteso a hospitalizadén 3276 3821.94 17.37 MAS NBAR 630, de
6 Urgendas 11585 12550.82 57.06
7 Terapias intermedia e 8914 9885.10 44.94 A 18  polos, tensién
mntesiva
Aazeso de personal 1704 2026.30 9.21 )
9  Cirugfa 13173 14541.27 66.11 nominal de 600/347
10 Recepdon de cuerpos 3136 3116.57 14.17
g1 Cuarto demiquinasy 4540 4684.03 21.29 Vo ALy 230 4,
asetas de control
97319.00 104239.06 ancho de 50.8 an
12 Elevador C.E. 13360 14860.64 67.56 Tablero de
13 Elevador Urg. 13180 14646.28 66.58 distribud6n Btidno
14 Elevador Terap. 16180 17980.04 81.74 MAS NBAR 630, 6
15 FBlevador Ciru. 16180 17980.04 81.74 B polos en uso, tension
16 Elevador Ingt. 13180 14646.28 66.58 nominal de 600/347
26 Sétano 10264 11078.20 50.36 V, 3F-4Hy 250 A,
82344.00 91191.48 ancho de 50.8 an
17 Residentes 13674 15125.18 68.76 Tablero de
1g Conmsulaexternade 15100 16679.85 75.83 distibudén  Btidno
espedalidad
19 Muestras 7604 8429.66 38.32 MAS NBAR 630, 8
20 Taboratorio dinico 16300 17545.28 79.76 c polos en uso, tensién
21 Terraza 1982 2215.31 10.07
22 Hospitalizadén 18812 20430.31 92.88 nominal de 600/347
23 Rayos X 40000 35525.77 161.50 V. 3E4H y 250 A,
24 Tomégrafo 25000 22203.60 100.94 ’
138472.00 138154.96 ancho de 50.8 an
Tablero de
distribudén  Btidno
MAS NBAR 630, 1
25 Aire acondidonado 150000.00 133221.62 605.63 D polo en uso, tensién
nominal de 600/347
V, 3F-4H y 250 A,
ancho de 50.8 amn

Totales  468135.00 466807.13 2122.13
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ASOLEAMIENTO

Antes de llevar a cabo el analisis de asoleamiento fue necesario conocer la forma en que, debido a la
rotacidn y traslacion de la Tierra, el sol tiene marcado ciertos recorridos dependiendo de las estaciones del
afio. Como se muestra en la grafica solar siguiente para la ciudad de México, de Latitud 19° 25, dichos
recorridos ocurren sobre las lineas horizontales para los solsticios de Verano e Invierno, representado 24°
hacia el Norte y 24° hacia el Sur respectivamente, partiendo del punto Este y siendo este dltimo la
ubicacién de los equinoccios de Primavera y Otofio. Las lineas verticales representan las distintas horas del
dia, por lo tanto, el recorrido solar en este grifico, va de derecha a izquierda, o bien, de Este a Qeste.

Figura I. Gréfica solar para la ciudad de México, Latitud 19°25°
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Una vez conocidos los movimientos del sol y compartiendo la investigacién mostrada en el articulo £/ So/,
la grifica solar y la luz, del Arquitecto e Investigador José Mario Calero Vizcaino de la Universidad
Iberoamericana, se cita del mismo lo siguiente:

“La luz siempre ha estado vinculada al bienestar y a la salud. Los ambientes luminosos siempre se han
considerado mas sanos que los oscuros. La bdsqueda del sur como lugar de descanso y vacaciones siempre
ha estado en la mente de los pueblos nérdicos, muy castigados por la escasez de horas de luz
en los meses invernales. Estd directamente comprobado que hay una autentica relacién entre la luz y la
salud. Estudios recientes han conectado la depresién con cambios genéticos en la composicién quimica del
cuerpo. Estos cambios involucran un desequilibrio en los neurotransmisores, en particular la serotonina, y
es la luz,a través de la pupila, quien estimula su produccién. Cuando se trabaja bajo la luz artificial de
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forma permanente, al no apreciar el paso de las horas, nuestro cuerpo no regula cotrectamente sus
biorritmos y se fatiga de un modo mas intenso.” Por lo tanto, queda claro que una correcta iluminacién en
el interior de los edificios lograré estimular al cuerpo para su correcto funcionamiento, lo cual se tomé en
cuenta para el caso del hospital donde sus usuarios precisan de la salud.

Asi, se realizé un anélisis de asoleamiento para el Hospital General de Zona de Zumpango con la ayuda de
la gréﬁca solar anteriormente mostrada, tomando en cuenta distintos horarios del dia en los solsticios y
equinoccios del afio. Esto para emplazar el edificio adecuadamente y asi mismo, partir de aqui para la
correcta zonificacién en el interior del mismo. También fue de gran ayuda para el cilculo de aire
acondicionado en su apartado de Ganancias de calor por transmisién y en la eleccién de componentes
arquitecténicos, Se utilizé una volumetria general del hospital para dicho analisis tal y como lo muestran
las siguientes imégenes.

Solsticio de Verano
Horas: 7:00, 10:00, 12:00, 15:00, 17:00, 19:00

Figura 2. Volumetria del Hospital con asoleamiento en el Solsticio de Verano, a diferentes horas del dia.
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Equinoccios

17:00, 19:00

:00,

Horas: 7:00, 10:00, 12:00, 15:

Figura 3. Volumetria del Hospital con asoleamiento en los Equinoccios, a diferentes horas del dia.
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FACULTAD DE ARQUITECTURA
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Solsticio de Invierno

Horas: 7:00, 10:00, 12:00, 15:00, 17:00, 19:00

Figura 4. Volumetria del Hospital con asoleamiento en el Solsticio de Invierno, a diferentes horas del dia.
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E4T 1029 S Lont®

Componentes arquitectonicos del proyecto

Citando de nuevo el articulo £/ Sol, la grifica solar y la luz, del Arquitecto e Investigador José Mario
Calero Vizcaino de la Universidad Iberoamericana, tenemos:

“El objetivo energético de la iluminacién natural es el de permitir que en el plano de trabajo se alcancen
niveles de iluminancia suficientes con un grado de confort adecuado. La radiacién directa provoca falta de
confort por deslumbramiento.

Tres familias de componentes arquitecténicos involucrados en la iluminacién natural son:
I.  Los componentes de conduccién de la luz;
2.  Los componentes de paso de la luz;

3. Y los elementos de control de la luz.”

Con el anilisis realizado y la informacién anterior, se pudo saber que las fachadas que dan hacia el sur son
las més iluminadas y por tanto, las mas cilidas. Con esto, el proyecto pudo tomar otro sentido al hacer sus
espacios mas confortables, considerando colocar diversos elementos arquitecténicos de conduccién, pasoy
control de la luz, como fueron: ventanas y ventanales en fachada, tragaluces, celosias, persianas,
tratamientos superficiales del vidrio y pergolados.

Asi se pudo cumplir con algunos principios de disefio como son:

I. Alcanzar un nivel de iluminacién suficiente en cualquiera de los planos de trabajo o actividad
(ahorro de energia).

2. Evitar reflejos que puedieran provocar deslumbramiento y dificultar la tarea (Mejora de la eficacia

laboral).

3. Relacionar el ambiente interior con el exterior (Funcién Psicolégica}.
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HOSPITAL GENERAL DE ZONA ZUMPANGO ANEXO 3

Perspectivas

Fachada Suroeste de Terraza y fachada Sureste de acceso principal al Hopsital, sobre la calle Ferrocarril de Cintura.

Fachada Noreste de acceso a Urgencias y servicios y Fachada Noroeste, parte posterior del Hospital.

Fachada Suroeste de Terraza y 4rea de hospitalizacion.
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

FACULTAD DE ARQUITECTURA

Pergolado del acceso principal.

Fachada Noreste de acceso a Urgencias.

Terraza del Hospital.
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HOSPITAL GENERAL DE ZONA ZUMPANGO ANEXO 3

Perspectivas

Terraza del Hospital con sombra.

Fachada interna de los edificios de Hospitalizacién y Urgencias, asi como el patio interno.
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE ARQUITECTURA

Fachada interna de los edificios de Consulta Externa e Ingresos a Hospitalizacién. Paso a cubierto en linea punteada.

Perspectivas del cuarto de miquinas de la instalacién eléctrica y de gases medicinales.
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HOSPITAL GENERAL DE ZONA ZUMPANGO m

Perspectivas

Acceso peatonal y vehicular a Urgencias, junto a los cuartos de la instalacién eléctrica y del almacenamiento de agua potable.

Perspectiva interna del vestibulo con doble altura.
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE ARQUITECTURA

Vestibulo con doble altura y en la parte central, el acceso al patio interno.

Central de enfermeras y consultorios.



HOSPITAL GENERAL DE ZONA ZUMPANGO ANEXO 3

Perspectivas

Sala de espera de Ingreso a Cirugia y Hospitalizacidn, con ventanales hacia el jardin.
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Area de Gobierno con su control y sala de espera.
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RUTA CRITICA Y DIAGRAMA DE GANTT
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PLANOS DEL PROYECTO









T rasos

B rare

Hospital General de Zona Zumpango
(H.G.Z. Zumpargo)

33

Piso Porceléinice (coloreado ¥ prensado an seco y
=smaltade} de concreto semipulldo ¥ con textura
marca Vives modelo Metropolls y Boreal, solores:
graftto y belge

34

Plso de madera sélida de maeple para exteriores,
linea Netura, modelo Cumaru

35

Cerimica Recubre Porcelanits, modelo Kalkuta,
color belge

36

Pasto, tendido de grava o tezontle o plentes de
omato

37

Impermeabllizante esféitice en pasta emulsknado
en agua, marca Imperquimla, modelo Impercoat

3B

Roca o pledra

Uibicackne

CAlLLF GUERRERO ¥ CALLE FERROCARRIL
Col. $an Marcos al Liano, Zumpango, Edo. da México

RN

HLET  Nivel lncha befo de et o vige.
MLAT  Hival ncho sk da i vign:
MR Hival do mllrc

VEG Nl e g

Agcrmoloras:
1.COTAS Y MIVELER FH METROR
2 LAB COTA RIIEN AL PROYECTD
3 MO DESEN TOMARGE GOTAB & EACALA DE EGTE PLAND
4. LAS COTAS BON A EJES O FARIGS DE ALBARILERIA

5 LOE
INSTALACIONES ¥ ERTRUCTURALES

. EL NVEL 0.00 CORRESPONDE AL NFT DEFNIDC POR, EL PROVECTO

1. NP CONTAR
GON EL V0,50, DE LA DIREGGION ANTES DEL INKG0 DE LA DERA,

‘Tipo de planos:

ACABADOS

1| Losa Nervada de C.A. F'o=200 kg/cm?
de 30 on de espesor

Platén comerdal antimicroble, marca Amstrong,
modelo Cfrrus, perfll aparente ¥ placa testura fina,

2| Lasa Maciza de €A, F'o=250 ka/em? de eolor bianca 60 X 60 x 2 om
10 cm de espesar Plafén marca Amstrong,
modelo CTrrus, perfil eculte v placa bextura fina,

color blance 60 x 60 x 2 an

Plafén comerdal artimicroblo, mara Amstrong,
madelo Ane Fissured, textura media, mlor blance

E0x60x1.5cmn

Plafén marca Ypasa, modelc Glesboard, plésHoo
reforzado con fibra de vidric con cacabado de
Surfaseal laminade, color blanco 60 x 60 x 2 cm

Materlal basa Intermedio bado final Materinl base Intermedio bado final
1 | Losa de imentacifin o escalones de C.A. B | Geomembrana de polimares de PVC, 6 sobra &sta, 1 | Muro diviserio alslante NOVIDESA elaborado g | Panel de Vinyl & medio muro con textura de
F"£=200 kg/fem3 Ver plancs estructurales charola sanfteria de 30 an de espesor con relleno 15 ::'::‘::‘ ::;'::ur:;:r.;: :x,m:?::xs con espuma plistica de p Aplanado eon mortero, 0.5 e de eepesor mndera, marea InproCorperation, 1.5 mm espasor
- de arcllla de excavadén y finaiments lechada da ¥ plantas en credmientn, madelo Marmaleum Real || expandido Aplanado de mezda fino
2 | Losa nervada o reticular de F”c=200 kg/om? emento-cal-arena de 5 mm de espesor ¥ ambado or: rls | 5t '3 2 | Murn de tablque rojo recocidn 24x12:x10 on 10 | Pandl de Vinyl murp compieto man bextura de
<akor: gri Ll ne, 3 mm r = u
3| Ver plancs estructurales gris eter espesal 3 | Mura 0 columna de C.A. F—250 kgfama \p £on mortern cemento-arena, acabade medera, marcy InproCorporation, 1.5 mm espesor
9 | Tendido de grava de tezontle o tepatata, 16 | Piso de marca Farbn con ristico y sellador Sx1 reforzade, COMEX
4| Losa madza de C.A F ¢=250 kgfem?2. enladrillado y lechada matarias primas renovables obtenidas de drboles 4 | Muro alta o bafo de paneles de Durock 11| Panel de Vinyl en franja con textura anonizada,
Ver plangs de ca v plantunen madelo Marmolewm MCT con mortero, 0.5 an de espesor y capa marca InproCarporation, 1.5 mm espesor
P octes 10| Concraw pulldo F*c= 150 kefeme? ! N de ploma
5| Arme de C.A. F'c=150 kg/cm3, armado con colores: biue, rust, butter y white marbel 12| Ceréimica Recubre Porcelanite, modelo Kalkuta,
malla electroscidada 6-5 10710 11| Concreto Profesional Resistenta a la Fexién o 2 mm espesor color beige
Médulo de Ruptura {MR), con color o
6| Rampa de C.A. F c=250 lgfcm? || CEMEX 17| Plso de merca Forbo on 13| Recubre Porcelantte, modek Praga, color Rojo
12| Capa de tierra vepetal materias primas renovables obtenidas de srboles
7| Terrenc nivelado ¥ compactada 13| Acabade estriado v plantas en crecmlenta, modelo Marmoleum Dual 14| Recubre Porcelanite, modelo Praga, color Caré
14| Airme da C.A_ F"c=150 kg/cmZ, ammade con <olores; coffe, rust y butter, 3 mm espesor 15| Recubre Portelanite, modek Veneda, mior: beige
malla lecirosokiada -6 10710
18| Plso de Marmoleun marca Forba fabricade con 16 | Recubre Porcelanite, modeln Cabos, color: Blancn
materias primas renovables obtenldas de Srboles
¥ plantag en crecimientn, modelo Aotex Montana, 17 ae:mlwbh":l:' medeln Andes Plus y
color beige, 5 mm espesar ni ) wlor: blanco
18 | Recubre Pastorelll, modelo Corent Garden, colores:
19| Pigo de Marmeleum marca Forbio fabricado con medio muro (Iinferior) café, medio mure (superior}
materlas primas renovables obtenldas de Arboles crema, espasor 1 am
¥ plantas en crecimiento, modelo Aokex Vienna,
calor beige, 5 mm espesor 19 | Recubre Daltfle, modelo Gizss Reflections, color:
Urban camouflage verde y Recubre Porcelan e,
20| Piso de Marmoleum marca Forbo fabricado con modelo Cabos, eoler: gris
materias primas renavables obtenidas de drboles y
plantas en cradmlanto, models Smaragd Classk:, 20 | Protector de pared, pasamancs y zoelo de vinyl y
colores: naranja 6134, amarlllo 5133, gris 5104 aluminio marca InproCorporation, colores: azul
pesar daro, blanco y centro en acsbado de madera y
3 mm es azul rey respectivaments
a ::’z‘:elus pﬂm::u:n;"\r:rb?es ubt:n‘lladbus de ér‘::ls 21 | Protector de pared, pasamanos ¥ zoclo de vinyl y
lantas en eredmiznte, o Smai Qassk, ¥ aluminio marca InproCorporation, colores: azul
gnlnr- blanco 6101 o ) darp, blancn y centro en acabadn de madera y
: azul rey respectivamente
3 mm espesor
22 | Plso de Marmoleum marca Forbo fabricado con 22 | Protecior de pared, pasamanos y zoclo de vinyl y
makerias primas. renovables obtenidas de drboles y ﬁ:rﬂt‘wdrxngmg‘rg:r:';g:g’m :'d“
plantas en credmiento, modeko Tracionstep ¥ baige pnl;:mlnu re:’p Bdera
colores: maple 8225 y gris B202
3 mm espesar 23 | Zoclo de vinyl ¥ aluminks marca InpreCorporation,
color Bouyant blue
23 | Plso de Marmoleum marca Forbo fabricedo con
makeriag primas rengvables obtenicas de drboles ¥ 24 | Zoclo de vinyl ¥ Rluminie marca InproCorporation;
plantes en crecimients, modek TracHonstep color; rust
color: gris 8202 25| Pintura Comex, Vinimex Ultra vinl acrlica de
3 mm gspesor acabado satinade, color belge navajo; con
Impermenbilizants Top Wall
24 | Prso de Marmoleum marca Forbo fabricade con
materla primas renovables obtenfdas de Arboles 26 | Pintura vinfl acrilica, de alts rendimlente, marca
¥ plantns en cedmiento, modelo Brernal OOMEX producio Real Flex Semimate, color Blanco
color: Dark Maple, 3 mm espesor 27 | Pintura vinll acrflica, de alto rendimientn, marca
25| Plso de Linoleum marca Acabados Espadales para COMEX productn Real Fiex Semimatz, color Crema
Interiores, fabricado totalmente de corteza de drbol, T
madera, aceite de Iinaza y yute, modeio Mirmol 28 | Pintura Comex, linea Color Life, color Blance
color: azul claro y blanco, 2 mm espesor 29 | Pintura Comex, linga Calgr Lite, color Thiza
26| Plsa de Lingleum marca Acabaios Especlales para
Interiares, fabricado totaimente de corteza de drbol, 30| Pintura Comex, linea Color Life, color crema
madera, acelte de IInaza y yute, modela M&rmol
color: balge v café, 3 mm espesor a1 ::;I;:Tmndn de 1 am de espesdr marea Vitro,
27| Plsa de Linoleumn marca Acabadcs Espedales para
Interiores, fabricado totalmente de corteza de Arbol, 32 | Vidrio satinade de 1 cm de espesar, marca Vitro,
madern, scaite de Iinaza y yute, modalo M&rmol modelo SATINEX
color; arul dare y mzul rey, 3 mm espasor
28 | Piso de Unoleum marca Acabadcs Especiales para 33 | Pollcarbanatc celular marca Arcoplus
Interiores, fabricade totalmenta da corteza de Arbal,
madera, acale de IMmaza y yute, modeld Mdrmol 34 | Recubtimlento de madera teca
color; azul clare y belge, 3 mm espesor 35| Viirio tempiado
29 :g"e“b;'am kecubre Porcelanite, modelo Acapulco, 36 | Vidrios laminado de 1 on de espesor marea Vitro,
or belge modalo SUN-FLEX
30| Leweta marca Recubre Daltile, modao Sandy
color; blanco mata
31| Piso cerdmico Recubre, medaio Soffa, color: salmén
32 | Piso Porceldnico (coloneade y prensado on seco y
esmaltado) con textura, marca Vives modelo Boreal PLAFONES
Coloras: belge y rojlzo
Material base bado final

Acotacioras:

ACOTACIONES DE ACABADOS PARA PLANTAS

Proywci:
Duios Alne Hermdnciez Avi e
No. Chasrencions. Factm. Nomiwa Firrm
Vo Bo. Wo. Bo.
Dr. Avem Slirchee Gonziie Dr. Jorge Culjann Vkiez
Vo Bn
A Eduardo Schills Gomeas Uigars
Asnlecirm: Encabx Clpen:
matros
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(H.G.Z. Zumpango)

Ubloacin:

CALLE GUERRERO Y CALLE FERROCARRIL
Col. §an Marcos al Liano, Zumpango, Edo. da México

T e m%
s |

2. LA COTAS AIGEN AL PROYECTD
2. Ny DEBEN TOMARSE GOTAB A EOCALA DE ESTE PLANG

4. LAS GUTAB BON A EJES O PARUS DE ALBARILERIA

5. LOS PLANGS.
[ Y EETRUCTURALES

B.ELNNE AL PROYECTO

7. LA COTAB ¥ NVIELER INDICADOS EN PLANG DEBERAN SER VERIFICADAS ¥ CONTAR
GON EL W.80. DE LA DIRECGISN ANTES DEL INIGH DE LA CBRA

Tipo de plnos:

GAS LP.YGASES MEDICINALES

Acotncknes;

CORTE ESQUEMATICO DE LA RED DE
GASES MEDICNIALES EN EL HOSPITAL

Prapwcis
Duloa Aline Hermdinciez Avikia
Ll Ctenessiones ind L .
Vo. 80, ¥o. 5o,
ir. Ay b Gronobipe Dr. Jorge Quijarm Vakiex
Vo Bo
Ara. Eduario Schitio Gimex Ugare
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19

Plso de Marmoleum marce Forbo fabricado con
materiega primas rencvables obtenldes de drboles
¥ plantas en crecimlento, modelo Flobex Vienna,
color beige, 5 mm espesor

20

Plso de Marmoleum marca Forbo fabricado con

primas r de érboles y
plantas &n grecimiento, modelo Smaragd Classic,
oolores: naranja 6134, amarllo 5133, pris 5104

3 mm espesor

21

Plso de Marmoleum marca Forbo fabiicado con

primag r de drigles y
plantas an crecimiento, modelo Smaragd Classic,
color; blance 6101

3 mm espesor

22

Plso de Marmeleum marca Forbo fabricado con
materias primas renovables cbtenldas de drboles y
plantas en crecimiante, modelo Tractionstep

colores: maple 8225 y gris 8202
3 mm espesor

2

w

24

Plso de Marmeleum marca Forbo fabricado con
materizs primas rencvables obanidas de Grboles y
plantas en crecimlents, modelo Tractionstep

color; gris 8202
3 mm espesor
Piso de Marmaleum marca Forbo fabricedo con

materias primas renovables obtenidas da &rboles
y plantas en credmiento, modelo Eternal

color: Dark Maple, 3 mm aspesor

25

Piso de Linoleurn marca Acabados Especiales para
Interiores, fabricado totalmants de corteen da érbol
madera, acelts de linaza ¥ yuke, modelo Mirmol

color: azul daro y blanco, ¥ mm espesor

26

Piso da Linoleum marca Acabados Especkies para
Interiores, fabricado totalments de cortea de &rbol
madera, acelte de linaza y yuts, modelo M&mo

| | color: belge y oafé, 3 mm espesor

Piso da Linoleum marca Acabados Espackies para
Interiores, fabricado totalments de cortea de &rbol
madera, acelte de linaza y yuts, modelo M&mo

color: azul daro y azul rey, 3 mm aspesar

Piso de Linoleum marca Acabados Especlales para
Interiores, fabricade totalmente de cortera de &rbol
madara, acelte de linaza y yuta, modelo Marmaol

color: mzul daro y beigs, 3 mm espasor

29

Loseta marca Recubre Porcelanite, modelo Acapulcs,
color baige

0

Lossta marca Recubre Daltile, modelo Sandy
wolor: blanco mate

a1

Plao cerdmico Recubre, modek Soffa, colors salmdn

32

Pisc Porceléinico {coloreado y prensado en saco y
esmaltade) con textura, marca Vives modelo Boreal

Colores: beige ¥ roflzo

33

Piso Poroaldnico {coloreado y prensado en seco y
esmaltado) de concreto semipulido y con bextura
marea Vives modalo Metropells y Boreal, colores:
grafico y belge

Piso de madera séiilda de maple para sxteriores,
linsa Natura, modelo Cumans

‘Cerdmica Recubre Porcelanibe, modeln Kalkuta,
color beige

36

Pasto, tendido de grava o tezontie o plantas da
omato

37

Impermeabllzante asfiltico en pasta emulsionada
en agua, marca Imperquimia, modale Impercoat

38

Roca o pledra

@PI.AI‘ONB

Croapda de |

T ke

Materinl base bado Intermedio Acabado final Mutarial basa Intarnadio Acabado final
1 | Losa de cimentacion o escalones de CA. Geomembrana de pollmeros de PVC, B sobre &sta, 1| Muro divisorin alslanke NOVIDESA slaborado lanado con mortero, 0.5 am de sar 9 | Panel de Vinyl a medio muro con textura de
F'e=200 kg/em? ver planos estructurales charala sanitaria de 30 cm de espesor con rellens 15| Plso de Marmaleum marca Forbio fabricado con con espuma plastica de pollestireno A e madera, marca InproCorporation, 1.5 mm espesor
materlas primas renovables obtenldas de drboles did
de ardlila de excavaddn y finalmente Iachada de lantas en crecimients, modelg Marmoleum Real || expandido \pl de mezcka fino
2 | Losa nervada o reticular de F c=200 kg/cm? cemento-cal-arena de 5 mm de espesor ¥ acabado YP ’ 2 | Muro de tablque rojo receddo 24x12x10 am 10| Panel de Vinyl muro completo con textura de
sscoblllado calar: gris eternal stone, 3 mm espeser " | £on Mortaro o , Acabado maders, marca InproCorporation, 1.5 mm espesor
3| Ver planes esinucturales 9 | Tendide de grava de tezontie o tepetate, entortado, (16 | Plso de Marmoleurn marca Forbo fabricado con 3 Hura o lumna % CA Fe-259 ka/em? rilstico y sallador 5«1 reforzedo, COMEX
- 2, " 4 | Muro alto o bajo de pénales de Durodk 11| Panel da Vinyl an franjs con bextura anontzada,
4 | Losa maciza de C.A. F'c=250 kg/om?, ¥ lechada makeriag primas renovables obtenldes de drboles bajo de pé Ap| <on mortaro, 0.5 ¢m de espesor ¥ capa Mmarca InproComporation, 1.5 mm espessr
Ver planos de casetas . ¥ plantas en crecimiento, modslo Marmoleum MCT de plomo
10 Concreto pulldo F c= 150 kg/iomi2 i
5 | Firma de C.A. Fe=150 kg/amz, armado con colores: Blue, rust, butter y white marbel 12 | CerSmica Reoubre Porcelanite, modelo Kalkuta,
malla electrosokiada 6-6 10/19 11| Concreto Profesional Resistente a |a Flexdtn o 3 mm espesor color befge
Médulo da Rupturs (MR}, con color o
€ | Rampa de C.A. F’o=250 kgfom? i3l S"Bﬂ‘ e — 17 | Piso de Marmoleum marca Forbo fabricado con 13| Recubre Porcelanite; modelo Praga, color Raj
pa de tierra veg materlas primas ranovables obtenldas de drboles
7 | Terreno nivelado y compactade 13| Acabado estriade ¥ plantas en crecimtants, modelo Marmeleumn Dunl 14| Recubre Porcelanibe, madele Praga, color Cafd
14| Firme de C.A. F'e=150 kg/cm?, armado con oolores: coffe, rust y butter, 3 mm espesor 15| Recubre Porcelanite, medelo Venecla, colo: belge
A, .
malla alectrosoldeda -8 10710
1E | Piso de Marmoleum marca Forbo fabricado con 16| Recubre modeke Cabos, color: blanco
materias primas rencvables obtanldes de Grboles
¥ plantas en crecimiento, modelo Flotex Montana, 17 R P e ol Andes Plusy
color belge, 5 mm espesor A -
18 | Recubre Pagtorelll, modele Corent Garden, colores:

medio murg {Inferior) café, medks muro (superfor)
crema, espesor 1 om

19

Recubre Daltls, modalo Glass Reflactions, color:
Urban camoufiage verde y Recubre Forcslantte,
modelo Cabos, olor: gria

20

Protector de pared, pasamancs y zoclo de vinyl y
aluminia marca InproCorporation, colores: sl
claro, blanco ¥ centro en acabado de madera y
azul rey respectivaments

21

Protector de pared, pesamancs ¥ zoclo de vinyl y
aluminic marca Inpi o, colores: azul
daro, blanco y centro en acabado de madera y
azul rey respecHvaments

22

Protector de pared, pasamancs y zoclo de vinyl y
aluminiz marca InpreCorporation, colores: bekge
whaat fleld, blanco y centro en acabade de madera
¥ bekga palomino respectivamente

23

Zodo de vinyl ¥ aluminic marca InproCorporaton,
color Bouyant blus

HLET  Nivel lncha befo de et o vige.
MLAT  Hival ncho sk da i vign:
MR Hival do mllrc

VEG Nl e g

24

Zodo de vinyl ¥y aluminio marca InproCorporation,
olor: rust

25

Pintura Comex, Vinimex Litra vinll acriica de
acabado satinado, color beige navajo; con
Impermeabillizante Top Wall

26

Pintura vinll acrilica, de alto rendimianto, marsa
COMEX producto Rgal Flex Semimate, color Blanco

27

Pintura vinll scrlica, da alto rendimlento, manca
COMEX producto Real Flex Semimate, color Crema

28

Pintura Comex, linea Color Life, color Blaned

Pintura Comex, Inea Color Life, color hiza

30

Pintura Comeax, linea Color Life, color crema

31

Vidrios laminado de 1 om de espesor marca Vibo,
modelo Akustex

32

Vidrio satinade de 1 cm de espesor, marca vimo,
modelo SATINEX

33

Policarbonato celular maras Arcoplus

Agcrmoloras:
1.COTAS Y MIVELER FH METROR
2 LAB COTA RIIEN AL PROYECTD
3 MO DESEN TOMARGE GOTAB & EACALA DE EGTE PLAND
4. LAS COTAS BON A EJES O FARIGS DE ALBARILERIA

5 LOE
INSTALACIONES ¥ ERTRUCTURALES

. EL NVEL 0.00 CORRESPONDE AL NFT DEFNIDC POR, EL PROVECTO

1. NP CONTAR
GON EL V0,50, DE LA DIREGGION ANTES DEL INKG0 DE LA DERA,

Recubrimiento de madera teca

Vidric templado

Vidrip satinado de 1 om de espesor, marca Virg,
modslo SUNFLEX

Roca o pledra

1

Losa Nervada de C.A, F'c=200 kg/cm?
de 30 ¢m de espesor

2

Losa Madza de C.A. F c=250 kg/cm? de
10 an de espesor

Mafén comercial antimicroblo, marca Amstrong,
modela Cirrus, parftl aparant= y placa textura fina,
color blanca 60 x 60 x 2 cm

Plafén comercial antimicroblo, marca Amstrong,
modglo Cirrus, perffl oculto ¥ placa textura fina,
color blanco 60 x 60 x 2 ¢m

Plafin marca
modelo Fine Agsured, textura media, color blanco

60 x 60 x 1.5 cm

HMafén manca Ypesa, modelo Glesboard, pléstico
reforzado con iMbra de vidrio con cacabedo da
Surfases| laminsdo, color blanco 50 x 60 x 2 cm

‘Tipo de planos:
ACABADOS
Acoiackran:
ACOTACIONES DE ACABADOS
PARA FACHADAS Y CORTES
Preyeci
Duioe Aline Harmdnclex Aviids
Vo. Bo. o8
. Abvwr Siichee Gonzliez. Dr. Jorge Culjano Vakide
Vo B
Arq. Edusrdo Schilis Gdmez Ligaris:
pe—— Encalex Clpeo:

matros

- 1:400 Ac7
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DLANTA BAJA PRIMEDR NIVEL SOTAND
1. GOBIFRNG 2. VESTIPLRO MD'~ 17, DESIDENTES 18. CONSULTA FXTHRNA DF FSDECIAL IDAD 23. SERVYICICS CEINERALES
FF0w 10380 w 13674w 13100 w To264w

38 Amperes (A) 53.83 Ammeres (Al 11.82 Amllnms(&l €8.76 Amperes (A) T5.83 Amperes {4)

50.36 Amperes (A)

LIl 1074

Ao COMSUALTA FXTFRMNA GENEDAL 8. INGRESO A HOSPITALIZACIN 19. MLESTRAS
16161 w IT6w TEO4 w
78 Amperes (A) 17.37 Arnmseres (A) 38.32 Ammeres (A)

T i
s 6 6o 56

&

20, LABOCATORIC CLINICO 21. TERRATA
16300w 1982w
6. UDGENCIAS 7. TELADIAS INTENSIVA E INTERMEDIA
138w ssulrv T3.76 Ampores (A) 10 Ammeres {A)
a7 Amperes (A) 44.94 Armperes {A)
8. ACCESD DE DERSOMAL 9. CILGHA 10. RECEDCION CE CUERPES 11 CUADTO DE MADUINAS Y 22, HOSUITALIZACION
1704w 173w 3136w mﬂm ntwhrmu 18812w
9.21 Amperes (A) 66.11 Ammeres (A) 14.17 Amperes (4) 92.88 Amperes (A)
mmamw
12. ELEVADORES CONSLLTA EXTERNA 13, BLEVADCRES URCENCIAS 14. ELEVADOR TERADIAS 23, RAYOS X
13360w 13180w 16180w 40000 w

87.36 Amiperes (4) 06.38 Amiperes (4) 81.74 Amoeres {A) 18150 Amwmeres {A)

15. FLFVADOD CIDUGIA 16. ELEVADORINEDESCS 24 TOMDERAID AXIAL COMPUTARIZADD
16180W 13180w 25000 w
81.74 Amperes (A) 66.58 Amwperes (A) 100.94 Amperes {A)

T
b o660

CUECS DE ESCAI FRAS

25. AIRE ACCNTDICIONADC
1530000 w

603.63 Amperes (A)

Hospital General de Zona Zumpango
(H.G.Z. Zumpango)

Ubloacin:

CALLE GUERRERO Y CALLE FERROCARRIL
Col. §an Marcos al Liano, Zumpango, Edo. da México

Crocuie de keoalieacdn: Orlanteciin:

I

I

NLEP Kival bacho beja e plsdin
MLAT Nl Incha ko da b o vige:
HLAT Nl b alks e bkah & vgh
MR Mol de oles

NVEG Hivel e vegeatn

1.COTAS ¥ NIVELES EN METROS

2 LAR GOTAR ANIEH AL PROWECTO

3. NO DEBEN TOMAREE COTAS A, E3CALA, DE ESTE PLANG

4. LA COTAS SON A B O PARCE DEALRARE=RIA

£, LOS PLANCS.
Y ENTRUCTURALES

AELNNE AL PROVECTO

7. LABCOTARY ¥ CONTAR
CON EL V.80, DE LA DIRECCISN ANTES DEL INICKO DE LA CBRA

Tipo de plnos:

INSTALACION ELECTRICA

Actackne:
TABLEROS SECUNDARIOS DE CADA
NIVEL CON SUS CIRCUITOS

Prapwcis
Duloa Aline Hermdinciez Avikia
o Chowarvasicras e e e
Vo. 80, ¥o. 5o,
ir. Ay b Gronobipe Dr. Jorge Quijarm Vakiex
Vo Bo
Ara. Eduario Schitio Gimex Ugare
Acriacirm: Excaler

matros

- = ELS
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474 Amperes

©®

()

TABLEROS GENERALES DE PLANTA DE EMERCGENCIA

TABLELRCS GENERALFS DE SUGESTACION ELECTRICA

S00BNOOP U N

-

RLE==-
1=,
=20,
=7.
=222
=Z35.
=2

= 5.
=26,

B c
413 Amperes

%I €28 Amaeres
@@@

OO, (s) (@)
(1)

TABLEROS SECUNDARIOS

SOBIERMNOD
VESTIBULOD

JARDIMN

CONSULTAS EXTERMNA

INCGCRESO A HOSPITALIZACION
URCEMNC AS

TERARPIAS INTERMEDI A E INTEMNSI VA
ACCESO A FPERSOMNAL

IR Gl A

RECERFPCION DE CUERPOS

CUARTO DE MAQUINAS Y
TASTEAS DE CONTROL

ELENVADORES COMNSULTA ExTERRMMA
ELENMADOR URGENMCI A S

ELENVADOR TERARPIAS

ELEVADOR CIRUGIA

ELEVADOR INGRESOS

RESIDE™N TES

CTONSULTA EXTERMNA DE ESFECIALIDAD

MILES TR AS
LABORATORIO CLINICO
TERRA ZA
HOSFITALIZACION
RAaYwOs X

TOMOGRAFIA Ax AL COMPULUTARIZAD S

ANTRE ACONDICIONADOD
SERWICIOS GENERALE=S

386 AMperes

Hospital General de Zona Zumpango
{H.G.Z. Zumpango)

CALLE GUERRERQ Y CALLE FERROCARRIL
Col. San Marcos &l Lianc, Zumpango, Edo. da México

T =

I

NLEP  Navallacho befa te plain
LT Bl Moty st M v gk
HLAT  MIva Ioho SRD 38 WD O WG
N el b il

MVEG il to vegoedin

Acctacbnss
1. COTAR Y NIVELES EN METRO8
2. LAR COTAA RIGEN AL PROYECTO

3. N DEBEN TOMAICEE GUTAB A, EZCALA DE ESTE PLANG

4. LAB COTAS 0N A EJES O PARCS DE ALBARILERIA

5. LUS PLANOE.
[ Y EETRUCTURALES

GELHNE AL PROVECTO

7. LABCOTARY
GON EL V.80, DE LA DIRECGISN ANTES DEL INIGH DE LA CBRA

Tipa des plency:

INSTALACIOGN ELECTRICA

TABLEROS GENERALES Y DE
EMERGENCIA

Duloe Alne Hermdingez Avildes

Voo ¥o.Bn.

O, Aoy Shechor Gonrkige. Dr. dorpe Quijerm Vakisz

Va. o,

Ar. Edunro Schitio Gdmex Ugars

Acrlecicres: Exair

matros

Cleown:
= EL6
Feche
Julio 2011
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Hospital General de Zona Zumpango
(H.G.Z. Zumpango)

NERVADLRA 1-N1

Ubloacin:

CALLE GUERRERO Y CALLE FERROCARRIL
Col. §an Marcos al Liano, Zumpango, Edo. da México

Recubrimientoc 3 cm cwl-u-!w‘ U i [r—
Rellenc de azotea. vVer CT-A1 de H 4\\
planc A10 "Rellenc de Azcteas”
Smaciogu;
@{ S Capa de compresion
s : o : armada éx6 10/10
d Nervadura de C.A.,
F =200 kg/cm?, con 4 ©
no. 3 come refuerzo
® -
RLEL Mt s
I_—_I I_—_' e

MLAT Mivel Incha bejo g ireom o vige.
MLAT  Nh lncha slic da inbe o vigs.
MR Wival de milrg
NVEG Nik 84 vigitiuil

Recubrimiento 3 cm ‘
4. LAS CUTAS BON A EJES O PARCS DE ALBARLERIA
I‘me‘.w 'Y EETRUCTURALES

Recubrimiento 3 ¢cm 7. LAN COTAS ¥ NIVELER. INDICADDS BN PLAND DEBETUN SER VERIFICADAS Y CONTAR

GON EL W.80. DE LA DIRECGISN ANTES DEL INIGH DE LA CBRA

Lelleno de azotea. Ver DT-Al de
planc A10 "Rellenc de Azoteas”

. Tipo de plnos:
o ©/ Capa de compresién ESTRUCTURALES
B ‘.- 1 armada éx6 10/10
! i/ ' DETALLE DE NERVADURAS 1 Y 2
0.l L) Nervadura de C.A.,
| F =200 kg/cm?, con 4 € r—
1 ® no. 3 como refuerzo Dulon Al ez vl
0.2 |
l il
Recubrimiento 3 cm
f— (]2 —=
Dv. Al Bhescher Gonokise. Dx. Jorpe Quijaro Vakiez
Vo 8o
Ara. Edunrmo Schitie Gdimez Ugark
Acrieciores: Encale Clewe:
matros

w | E4
Feche
Julio 2011




Pretil, sistama de murs Durock, ver
D-8 en plano E14 de "Estructurales®

Abaco de C.A. F'c= 200 kgicm?, Ver
detalle d-8 en plano E11 de "Estruciurales”

Ralleno de azotea Ver
DT-A1 en plano A10
"Relleno de Azoteas”

N.A+10.20

180

Capa de comprasion armada 6x8 10710, ver
detalle d-8 en plano E11 de *Estructurales”

el

Nervadura de CA.
Fe= 200 kglem2,
ver plano E4

Especio de Espagio de
instalaciones instalaciones

Casetdn de polluretano,
ver plano E1

Plafén Plafén

Columna de C.A. 35x35 cm,
F’c= 250 kg/cm?2, ver detalle d-B
an plano E14 de "Estructurales”

Entrapliso

Abaco de C.A. F'c= 200 kg/cm?, Var
detalla d-8 en plano E11 de "Estructurales™

N.P.T.+4.85

Capa de compraskén armada 6x8 10/10, ver
detalle d-B en plano E11 da "Estructurales™

Tl * BB

Nervadura de CA.
F'c= 200 kg/icm2,
var plano E4

Espaclo de Espaclo da
ingtalaciones instalaciones

Gasetén de poliuretano,
ver plano E1

Plafén Plafén

Columna de C.A. 35x35 cm,
F'c= 250 kgfcm2, ver detalle d-8
en plano E11 de "Estruchuralez"

Entrapiso

Charola sanltarla da 30 cm de espesor,
con relleno de arcllla de excavacién

NP.T-0.15

=
]
]

=3
ol

Losa de cimentacitn de C.A.
F o= 200 kg/cm2, ver detalle
on planc "Estructurales”

Contratrabe de C.A. F'c= 200 kg/om2,

ver detalles d-8 y d-10 en planoc E13 de
"Estructurales”

Proyeccién de dado
de cimentacién

Terrano con una
rasistencla de 5§ a 8 T'm*

Hosoital Ceneral de Zona Zumpanto, Edo. México

Hospital General de Zona Zumpango
(H.G.Z. Zumpango)

Ubloacin:

CALLE GUERREROQ Y CALLE FERROCARRIL

Col. §an Marcos al Liano, Zumpango, Edo. da México
Crouia ds kcaliencidn:

I

HLAT i Incha skl d ik g
MR Wivel de milrc
WVEG Hioll 84 vigpbiuioh

1.COTAS ¥ MIVELER EN METROS

2. LA COTAS AIGEN AL PROYECTD

2. Ny DEBEN TOMARBE GOTAB A EOCALA DE ESTE PLANG

4. LAS GUTAB BON A EJES O PARUS DE ALBARILERIA

5. LOS PLANGS.
INSTALACIONES ¥ EBTRUCTURALES:
B.ELNNE AL PROYECTO

7. LA COTAB ¥ NVIELER INDICADOS EN PLANG DEBERAN SER VERIFICADAS ¥ CONTAR
GON EL W.80. DE LA DIRECGISN ANTES DEL INIGH DE LA CBRA

Tipo de plnos:

ESTRUCTURALES

CORTE X FACHADA DE
ENTREPISO Y GIMENTACION

Duloe Alne Hermdingez Avildes

Vo. 80 Vo Bo.

O, Aoy Shechor Gonrkige. Dr. dorpe Quijerm Vakisz

Voo

Ar. Edunro Schitio Gdmex Ugars

CORTE X FACHADA DF FNTEFDISO Y 1 0SA DF CIMPNTACHON

Acrieciores: Encale Clove:
matros
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573

Armado lonsitedinal de Tedho

superior de visa

E, NC. 3 @15 ¢m

Armnado de losa de abaco
Vars. Mo. 3 @ 15 cm en ambos

[——1

EE e

Vars. Ne. 3 @ 15 an on ambeos

T

-

:t:‘__

o

E-Mo.3

o

i

1.50

110

0,
=51

oF

E-ND.JFM\

—= 087

Armado de losa de

Yars. Ne. 3 @ 15 om en ambes

EoEm ==

110

150

200

17—

T LT [

OO0 e

&

FLANTA
Estructura de cubo de escallera ¥ eleviddor camillerc

ECIFICIOS 1 SERVICIOS GRAL FS., TERAPIAS, CEDUGHA,
HOSEATALIZACION ¥ LABORATORAO CLINICD

D1
NOTAs el CubDo de escaleras ¥ elevadores del ediicio comtioe

(edes L, J . Ky 1 ¥ 2}, tiene las mismas dimensiones ¥ detalles
e Gste.

-

DPLANTA

Fstructura de cubo s escallera
EDEFICICS 1 CONSULTA GRAL. Y DE ESPECIALEDAD

D-2

Hospital General de Zona Zumpango
(H.G.Z. Zumpango)

Ublcaciéer

CALLE GUERRERO Y CALLE FERROCARRIL
Col. §an Marcos al Liano, Zumpango, Edo. da México

Crocuia de koalieacdn: Oriertacdin:

HLAT i Incha skl d ik g
MR Wivel de milrc
WVEG Hioll 84 vigpbiuioh

1.COTAS ¥ MIVELER EN METROS

2. LA COTAS AIGEN AL PROYECTD

2. Ny DEBEN TOMARSE GOTAB A EOCALA DE ESTE PLANG

4. LAS GUTAB BON A EJES O PARUS DE ALBARILERIA

5. LOS PLANGS.
[ Y EETRUCTURALES

B.ELNNE AL PROYECTO

7. LA COTAB ¥ NVIELER INDICADOS EN PLANG DEBERAN SER VERIFICADAS ¥ CONTAR
GON EL W.80. DE LA DIRECGISN ANTES DEL INIGH DE LA CBRA

Tipo de plnos:

ESTRUCTURALES

Acotncknes;

DETALLES (D} 1Y 2 DE ARMADOS EN PLANTA

Prapwcis
Duloa Aline Hermdinciez Avikia
o Obwwrreckones L Lind P
Vo. 80, ¥o. 5o,
ir. Ay b Gronobipe Dr. Jorge Quijarm Vakitz
Vo Bo
Ara. Eduario Schitio Gimex Ugare

matros

- =G
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sty
H Proyeoin:
Hospital General de Zona Zumpango

(H.G.Z. Zumpango)

Ublcaciéer

CALLE GUERRERO Y CALLE FERROCARRIL
Col. §an Marcos al Liano, Zumpango, Edo. da México

Simbologla:

573 =—
130 130
110 110 c._..],!.,.._,,,w U i > :
.-
E- No- 3 @15 cm Ao, H \
i [ et v o
T [=
B
i
i

MO 000
HIRIRRINY:

NFT  Nival de piso lranaco
Nyl o proll
NC  Hival e ouraninio
LB Mival bacho b o ko
=] ILAL  Havel inoho e de love
Nivel ocho beto de plskn
HLET Ml lacha befo s rem o i
—_— - HLAT  Hirellncha sk de bk c ign
& W Hivel do milr
NVEG Nheb S vigpiiinitn
FLANTA
Acotobrn
mm:mmymn;:}; 4. COTAS Y NIVELER ENMETROG

@ @ @ @ i L

Tipo de plnos:

ESTRUCTURALES

i
:
r: | i
1
_I |
;
i
[ ]
[]
[]
i

3

e L R LA a1
| o e e e e s SR Do CI |:| I:l =
T

Acotncknes;

) t.éo.aeltiun 14(1312{1110| 9| 8| 7| 6|5 [4|3[ 2|1 ' QJ@ I:l H H H 5 H 3 ™ DETALLES (D) 3 Y 4 DE ARMADOS EN PLANTA
= L | I k _:_____f' :_‘ 8
T i - —
- 4} Duloa Aline Hermdinciez Avikia
[T LI -
mmmmm EARRREER ]| oo eas om P I =
N 15[16(17)1819|20R 1[22[2324|25]26(27|2 |:| |:| |:| N .

LT D T

| 000
Efmnﬁﬂmmmmrr' 00

.

000000000
000000005,
0]
[] :
‘
1

el -
in ) -
@QZEL T
1 N Va0
i

NOTAz Las umicnes ¥ armsades de vigas Y colmnas, Ara. Eduardo Setilio Gimaz Ugarks
son bos e se el D-1 al D-3

HIEININ.

[]
[]
[]
L]
L]

1 EEEIDDE @HDDE g OO
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1 N
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S50
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600
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LT
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150
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PLANTA

600

Estruchura de cubo de elevador
para nasalernos v escalera

FDEFICIONS 1 INGLFSOS Y HOSDITALIZACION f
L5

NOTA: Las uniones y armados de vigas ¥ ecohmnas, son os

mismes que se muestran del D-1 al D4

Decubrimiento 3 cm

A Ho de de
Yars. No. 3 # 15 cm en ambos sentidos

Recubrimienic 5 cm

Ar
Vars. Ne. 3 @ 15 Cih el amDos sehthacs

Cana de comnresion
armada 6x6 10/10

Nervadura de Cud., F'o=200ks/on®,
con 4 Vars. No. 3 como refuerzc

Armado de trabe en lecho superfor

AN

Decubrimiento 5 cm

Armado de descanso de escalora
vars. he. 3 8 13 an en ambos

Armade de trabe en lecho Inferior
2 Vs N0 &

Capa ge compresiin
armada Bxg 10/10

Nervammra e LA, F'o=200ue/cmd,

Trane 48 4. g €0 cm unkea

alcsa, a ramna e escaleras
v a visa, Fo=250 ka/m*

NN A \\.“! !_'

CORTE A-A

Fstructura de cubo de escaleras ¥ elevador
[

yar

rampa-trabe-losa

Decubrimiento 3 con

ATTIGIO (3¢ (OSCANEC (3¢ CRCAISra
Yars. No. 3 @ 15 cm en ambes

£on 4 Yars. No. 3 como neluesro =|£1|

trabe en
2 Vams. NC. 3,
ENG.3

Armade de trabe en leche Inferior
2 Vars ND. 6

ERecubrimienic 3 cm

Armadic de rampa de escalera
vars. No. 3 @ 135 o en ambos sentidos

Fecubrimiemnic 5 cm
—_—

e
Vars. No. 3 @ 15 o en ambos sentiacs

Capa de compresiin
armada ExE 10/10

Nervamumra de C.A., F'c—200%s/cm?,

L1 ]
Trabe de C.A. G¢ 60 Cm unida
a oS, a ramna 4o escaleras
v avisa, F c=-250 ke/m’

E. w0 3

CORTE BB’

Buuchea de cube de escaleras v slevador

Uniones v

trabe-losa

Recubrimiento 5 am

de
vars. No. 3 @ 15 om sn ambos
sentidos

Hospital General de Zona Zumpango
(H.G.Z. Zumpango)

Ublcaciéer

CALLE GUERRERO Y CALLE FERROCARRIL
Col. §an Marcos al Liano, Zumpango, Edo. da México

HLAT i Incha skl d ik g
MR Wivel de milrc
WVEG Hioll 84 vigpbiuioh

1.COTAS ¥ MIVELER EN METROS

2. LA COTAS AIGEN AL PROYECTD

2. Ny DEBEN TOMARSE GOTAB A EOCALA DE ESTE PLANG

4. LAS GUTAB BON A EJES O PARUS DE ALBARILERIA

5. LOS PLANGS.
[ Y EETRUCTURALES

B.ELNNE AL PROYECTO

7. LA COTAB ¥ NVIELER INDICADOS EN PLANG DEBERAN SER VERIFICADAS ¥ CONTAR
GON EL W.80. DE LA DIRECGISN ANTES DEL INIGH DE LA CBRA

Tipo de plnos:

ESTRUCTURALES

Acotncknes;

DETALLE (D) 5 DE ARMADOS EN PLANTAY
CORTES A-A", B-B"YC-C”

Ar raie en

2vars, N, 3 on ks exiremcs,
2 'Vars M. § al cemiro

Armadc de trabe on leche iInferior
2 vars M. &

oom Vars. No. 3 como refeerro

Armaic de trabe sn lechs superior

2 Vars. Mo. 3 en los

axtiems,

2 Vaurs No. 5 al centro

Ao ge trabe en lecho Inferior
Fvarsmo. €

E. We. 3

Pecubrimiento & cm

Trabe de C.A. de €0 cm unida
@ lsa, a rampa de escaleras
vavisa, F'c-250 ke/m?

Decubrimismto 5 cm

Durock

CORTECC’

CUDO e ¥

Lnlicnes ¥ aIMaaos: Gescansc-inabey

rampa-traibe-osa

Prapwciks
Duice Aline Herndngez Aviiia
. Cbwerreciores i d Lind P
Yo. Bo. Yo Bo.
Dv. Al Bhescher Gonokise. Dx. Jorpe Quijaro Vakiéz
Vo 8o
Ara. Edunrmo Schitie Gdimez Ugark
Acolsciores: Encalr Cleve:
matros

- - E8
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Hospital General de Zona Zumpango
(H.G.Z. Zumpango)

Ublcaciéer

CALLE GUERRERO Y CALLE FERROCARRIL
Col. §an Marcos al Liano, Zumpango, Edo. da México

Crocuia de koalieacdn: Oriertacdin:

HLAT i Incha skl d ik g
MR Wivel de milrc
WVEG Hioll 84 vigpbiuioh

ENc.2@20cm | 150 — 1 Armmado ioncltudinal de
lecho superior de trabe,
Capade " " 10 2 vars. No. 5 + Zvars. No. 3
pa de compresién anmmada con - ‘ —_—
malla elecirosoldada 6x6 10/10 8 Vars. No. 8 E
o
Nervadura de C.A., Fe=-200 kKg/ome, F.No, 3 @8 om - Armadoe ongitudinal de lecho
CON 4 Vars. No. 3 como refuerzo I superior de trabe, Zvars. No. 3
E.-No.3@13om |0 UL
Recubrimientc 3 cm Al o
N EH - E. NO. 3 @23 cm
l \ mim T
[a] € =
i3] =R p
I3 TO— DN == T il
¥ = .=
I L] Proveccion de kosa aligerada
bail r“g Armado loneitudinal de lecho
1 5 Iinfericor de trabe, ZVars. No, &
— 1,50 —_— Armade de losa de abaco E-No.3eSom |- T
vars. No. 3 @ 13 cm Wo- 3 @8 cm | 5 Recubrimiento 3 cm
——r 1.10 A en ambos sentidos L PIT Trabe de C.A. de €0 cm unida a
oclumna ¥ abaco, F c—250 ka/m?
E. No. 3 @20 cm
E. No. 3 @15 cm é ALZADO
E. M. 3 @25 cm T
1 Estructura de cubo de escaleras vy elevador
I Uniones ¥ armados: abaco-losa-codlumna-trabe
Trabe de C.A. de 60 cm unida a L ] — il a1
columna y trabe, F c=260 ko/m* = T 0
- = T
— Armadc lonagifnsdinal de
Recubrimiento 5 am / I lecho superior de rabe,
H 2 Vars. No. 3 + 2vars. No. 3
K 1.50
ENe.385em | Armade lonuitudinal de lecho
i 110 i superior de trabe, 2vars, No. 3
=
- + =
LT
D Armado longhtudinal de lecho
%; Inferior de trabe, ZVars. No. €
[ E. NC. 3 @26 cm

E. N0, 3 @8 cm

L

Trabe de C.A. de 60 cm unida

a columna, F ¢=250 ka/m*

AL ZADD

Estructura de cubc de escaleras v elevador
Uniones ¥y armados: columna-trabes

d-2

1.COTAS ¥ MIVELER EN METROS

2. LA COTAS AIGEN AL PROYECTD

2. Ny DEBEN TOMARSE GOTAB A EOCALA DE ESTE PLANG

4. LAS GUTAB BON A EJES O PARUS DE ALBARILERIA

5. LOS PLANGS.
[ Y EETRUCTURALES

B.ELNNE AL PROYECTO

7. LA COTAB ¥ NVIELER INDICADOS EN PLANG DEBERAN SER VERIFICADAS ¥ CONTAR
GON EL W.80. DE LA DIRECGISN ANTES DEL INIGH DE LA CBRA

Tipo de plnos:

ESTRUCTURALES

Acotncknes;

DETALLES (d} 1 Y 2 DE ARMADOS EN ALZADO

Prpwic
Duloe Alne Hermdingez Avildes
fad Olwwrvaciowss P | minend Lo
Vo, 80. Vo.B0.
D, Al S Gz Dr. dorpe Quijerm Vakitz
Vo 3o,
A Eduardo Bohite Géme Ugaris
Acoleciores: Encaler Gleve:
matros

- - |E9
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Pecubrimiento 5 cm

Trabe de C.A. de 6C cm unkda
a columna, F ¢=250 kg/m?

E. NO. 3 @8 cm

Armadc longitudinal de
lecho sunerior de trabe,
2 vars. No. 0 + ZVars. No. 3

Columna de C.A.,

F c=200 kg/cm2

—0.560—

150

Armado longltudinal de lecho
superior de trabe, 2vars. No. 3

E. No. 3 @25 cm

[HEEEE N IIIIHIIHﬁFﬁ:

E. NO. 3 @8 cm

E. Mo, 3 @15 ¢cm

DecubrimientoGom | ¥ - 2
Eﬁ_

(HEEEE | IHRNEENEE]

.60

Armado longdtudinal de lecho
Infericr de trabe, 2vars. No. 6

E. No. 3 @8 cm

Trabe de C.A. de 60 cn unidda a
columna, F c=230 ke/cm’®

=T

Cara de compresién
amada con malla
electrosoldada €x€ 10/10

Nervadura de CoA., F'c=200ke/cm?,
©on 4 vars. Ne. 3 como refuerzo

Recubrimiento 3 cm

RS

E. Nc. 3 @20 cm

E. No. 3 @8 cm

L. Ne. 3 @15 cam

|
[l

[HPAEE S NN
e L

Armado iongitudinal de
lecho supericr de trabe,
2 vars, No. 5 * ZVars, Ne. 3

Armado icnglitudinal de lecho
superior de trabe, 2Vars. No. 3

E. NC. 3 @23 cm

I =

o1 T

Recubrimiento 3 cm

D P S
T

Armado de losa de abaco
Yars. No. 3 @ 15 cmen
ambos sentidos

Al FJADO

Estructura de cubo de escaleras v elevador
Umnicnes ¥ armados: columna-trabes

—_—

Armado loneitudinal de 1.30

lecho superior de trabe,

2 vars. No. 3 * Zvars. No. 3 10

|

Columna de C.A.,
F'c=250 ku/cm?

E. NO. 3 @20 cm

Armado icnsitudinal
de lecho superior de

=L
L

irabe, ZVars., No. 3

E. NC. 3 @5 cm

IR
IHE= N

5

E. MO, 3 @8 om

E. N0. 3 @153 cm

75—

DProvecciOn de losa allserada .

Armado loneitudinal
de lecho inferior de
trabe, ZVars. No. €
Recubrimiento 5 cm E. No. 3 @8 om
Trabe de C.A. de 6C cm
unida a visa, F ¢=250 ke/m*

| IIIHIN\IIIIH,EE‘I |
I |

%
|

L{]75——U6U—

E. NO. 3 @20 cm

Al FADD

Estructhura de cubo de escaleras v elevador
Unlones ¥y ammados: columna-trabes

a-5

d-3

Recubrimiento 5 cm

Trabe de C.A. de 60 cm unida
a columna, F =230 ka/m

Armnado Iomgitndinal de
lechc superior de trabe,
2 vYars. No. 3 + Zvars. No. 3

Armado iongitudinal de lecho
superior de frabe, 2Vars. No. 3

E. Mo, 3 @23 cm

E. No. 3 @8 cm

E. NO. 3 @8 cm

I

| IIITF\I-.IIHIIIIHI%
=

|
i ]

E. Ne. 3 @20 cam

Armado loneltudinal de
leche Inferior de trabe,
2vars, Ne. 6

Provecciin de lcsa allserada

Trabe de C.A, de 60 cm
unida a abaco v a viga,
F'c=250 ka/m*

ALTFADD

Fstructura de cubo de escaleras y elevador
Unlones ¥y armados: abaco-losa-columna-trabe

Columna de C.A.,
F’'c=250 ka/cm?

a4

Capa de compresion armada con
malia elecirosoldada 6x€ 10/10

Nervadura de C.A., F c=200kg/cm2,
COoN 4 Yars. No. 3 come refuetrzo

Recubrimiento 3 cm

| |
=

[=

o

=R

1.50

HRNEENEENANE

E. No. 3 @8 cm

E. No. 3 @13 cam

Recubrimientc & cm []
Eﬁ,

™e o
 ——
| |
NN

.5 0—

Armado iengliudinal de lecho
Inferior de trabe, Zvars. No. €

Trabe de C.A. de 60 crm unbda
a columna, F ¢=250 kg/cm?

W N
[EEERE JNE|

E. No. 3 @8 cm

:
T

Armado de losa de abaco
Vars. No. 3 @ 153 cmen
ambos sentidcs
Al JADO

Estrucihura de cubo de escaleras y elevador
Uniones ¥y armmados: dbacc-columna-trabes
columna-trabe

d-6

Hospital General de Zona Zumpango
(H.G.Z. Zumpango)

Ublcaciéer

CALLE GUERRERO Y CALLE FERROCARRIL
Col. §an Marcos al Liano, Zumpango, Edo. da México

Oriertacdin:

HLAT i Incha skl d ik g
MR Wivel de milrc
WVEG Hioll 84 vigpbiuioh

1.COTAS ¥ MIVELER EN METROS

2. LA COTAS AIGEN AL PROYECTD

2. Ny DEBEN TOMARSE GOTAB A EOCALA DE ESTE PLANG

4. LAS GUTAB BON A EJES O PARUS DE ALBARILERIA

5. LOS PLANGS.
[ Y EETRUCTURALES

B.ELNNE AL PROYECTO

7. LA COTAB ¥ NVIELER INDICADOS EN PLANG DEBERAN SER VERIFICADAS ¥ CONTAR
GON EL W.80. DE LA DIRECGISN ANTES DEL INIGH DE LA CBRA

Tipo de plnos:

ESTRUCTURALES

DETALLES (d) 3, 4,5y 6 DE
ARMADOS EN ALZADO

Duloe Alne Hermdingez Avildes

Vo. 80 Vo Bo.

O, Aoy Shechor Gonrkige. Dr. dorpe Quijerm Vakitz

Voo

A Eduardo Bohite Géme Ugaris

Acolsciores: Encale
matros
1:50
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Cara de compresion
armsada 6x6 10/10

nervadura de C.A., F =200 ka/cm?,
oon 4 Yars. No. 3 como refuerzo

Recubrimiente 3 cm

\

Columna de C.A.,
F =230 kg/cm?2

E. NC. 3 @8 cm

[

I

HEY

% Recubrimiente 5 cm

L]

|

Armado de lcsa de abaceo
Yars, No. 3@ 15 cmen
ambos sentidcs

E. No. 3 @8 cm

E. No. 3 @15 cm

TR

1.20

T A
I

7
T
—
—
-
[l

.60

INEEEEEEEEE INE|

O]

E. No. 3 @8 cm

Armado longitudinal de
lecho superior de rabe,
2 Vars. No. & + ZVars. No. 3

Armade longitudinal de lecho
supericr de trabe, Zvars. No. 3

E. MO, 3 @25 cm

Recubrimliento 5 cm

=

Armado longitudinal de lecho
inferior de trabe, ZVars. No. €

Trabe de C.A. de 60 cm unida a
columna, F'¢=230 kg/cm’

ALZADO

Estructura de cubc de escaleras ¥ elevador
Uniones y armados: abaco-losa-columnas

columna-trabe

a-7

Capa de compresién
armada con malia
electrosoidada 6x€ 10/10

Nervadura de C.A., F =200 kg/cm2,
COn 4 Yars. No. 3 como refuerzo

Recubrimiento 3 cm

Armadoc de losa de abaco
vars. No. 3 @ 13 cm en
ambocs sentidcs

\

Columna de C.A.,
F e=230 ke/cm2

E. NC. 3 @20 cm

E. No. 3 @8 cm

~

(o

H | W

S R e D A

|-
F. Ne, 3 @8 am %
i

E. Mo, 3 €20 cm ALZADD

Fstructura de entreplisc

Uniones y armados: éabacc-icsa-columna

a8

Hospital General de Zona Zumpango
(H.G.Z. Zumpango)

Ublcaciéer

CALLE GUERRERO Y CALLE FERROCARRIL
Col. §an Marcos al Liano, Zumpango, Edo. da México

Crocuia de koalieacdn: Oriertacdin:

HLAT i Incha skl d ik g
MR Wivel de milrc
WVEG Hioll 84 vigpbiuioh

1.COTAS ¥ MIVELER EN METROS

2. LA COTAS AIGEN AL PROYECTD

2. Ny DEBEN TOMARSE GOTAB A EOCALA DE ESTE PLANG

4. LAS GUTAB BON A EJES O PARUS DE ALBARILERIA

5. LOS PLANGS.
[ Y EETRUCTURALES

B.ELNNE AL PROYECTO

7. LA COTAB ¥ NVIELER INDICADOS EN PLANG DEBERAN SER VERIFICADAS ¥ CONTAR
GON EL W.80. DE LA DIRECGISN ANTES DEL INIGH DE LA CBRA

Tipo de plnos:

ESTRUCTURALES

DETALLES (d} 7 Y 8 DE
ARMADOS EN ALZADO

Prpwic
Duloa Aline Hermdinciez Avikia
fad Obwwrreckowss P | minend e
Vo, 80. Vo.B0.
D, Al S Gz Dx. dorge Quijarm Vakitz
Vo 3o,
A Eduardo Bohite Géme Ugaris
Acvleckrm: Encalr

matros

ST e E11
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Recubrimiento 5 ¢m

Armadc loneitudinal de lecho
supertor de contratrabe,
& Vars. No. 10

Armado longfiudinal de lecho superior
de comtratrabe, 3Vars, No. 10

Contratrabe de C.A. de 1.25 m unida
a lcsa y columna, F e=25Cke/amn?

PLANTA
Estructura de cimentacién tino

Unién de columna ¥ contratrabes
D6

Columna de C.A.,
F ¢=260 ka/cm?

r%?iw

LRecubrimienic 5 com

Armado lonsitudinal de lecho
supericr de contratrabe,
3 vars, No, 10

Armade Ionsitudinal de leche
sunerior de contrairabe,
Ivars. No. 10

Conirairabe do C.A. de 1.25 m
unida a lcsa ¥ colurmna,
F c=250kg/cme

E. NO. 4 @15 cm

PLANTA
Estructura de cimentacién tino en lindero

Unién de columna y contratrabes
-7

Columna de C.A.,

F =250 kg/cm?@
E. No. 3 220 am E. Me. 3 €20 am
Capa de compresién Capa de comnresién
armada 6x6 10/10 armada €x€ 10/1¢ T
Nervadura de C.A., F'c—200 kst/cme, E.Mo.3 88 cm Nervadura de C.A., F c=200 ke/cm?, E. Nc. 3 @8 cn
oo 4 Vars. No. 3 coto refuerZo oo 4 Vars., No. 3 cone refuerzo |
Lecubrimionto 3 cm E. Ne- 3€15am Decubrimiontc 3 cm E. No. 3 @16 cm L
| ‘ o | ‘ 1 o
— B T T
Armisic de losa de abaco Armado de Icsa de abacc [— —T
Vars. No. 3 @ 13 om en ambes E.No.3 @8 cm vars. No. 1 @ 15 an en E. Nc. 3 @8 cm
sentidocs ambcs sentidos
S vars.No. 8§ Svars.No. 8
@0 E. Mo, 3 @20 cn
E-Ne. 3 &20am Armade longitudinal de leche = Armade lonettadinal de lecho
sunertor de contratrabe, superior de contratrabe,
3 Yars. No. 10 5 vars. No. 10
@ vars. — o Vars,
Croveccitn de Icsa de E.Ne.3 @8 cm Armasio londltudinal de lecho Droveccion de losa de Armado longltudinal de leche
cimentaciin de C.A. supericr de trabe, Ivars. hNo, 10 cimentacién de C.A. supericr de trabe, 2vars, No, 10
F—a.1 [
K. No. 3 @8 cm ™ Armaddio lonsitudinal por
Armado longltudinal por h T temperatura, 2vars. Nc. 4
$ ] temperatura, Fvars. No. 4 +
g ¢ M
v =] L] o] | Comtratrabe de C.A. de 1.25 munida iy o] | Contratrabe de C.A. de 1.25 munida
= S 7 [ @ losa Y colummna, F'c—230ke/cme = [ a losa y columna, F c=230ke/cm?
N
=
¥ b Armado longltudinal nor LU Armade lonsitudinal por
) temperatura, Zvars. No. 4 Recubrimiento 5 /f_ NO. 4 @20 cm temneratura, Zvars. No. 4
a E-No-4
e2can E-No-4 Recubrimientos om *, a0 Iongitudinal de lecho Armado longitudinal de leche
&15 cm Inferior de coniratrabe, Inferior de contratrabe,
Provecclon de dadc 3vars. No. 10

ALZADO AL ZADO e
Estructura de cimentacién tino Estructura de cimentacién tino en lindero . Edusrdo Buiritio G6mes Ugu
nién de columna vy coniratrabes Unién de columna ¥ contratrabes
D6 | B § J— [ Clve:
maetros
= [E12
Feche
Julio 2011

3vars. No. 10

Hospital General de Zona Zumpango
(H.G.Z. Zumpango)

Ublcaciéer

CALLE GUERRERO Y CALLE FERROCARRIL
Col. §an Marcos al Liano, Zumpango, Edo. da México
Crouia ds kcaliencidn:

I

2

HLAT i Incha skl d ik g
MR Wivel de milrc
WVEG Hioll 84 vigpbiuioh

Aootsobras;

1.COTAR Y HIVELER ENMETROR

2 LAR COTAR RIGEN AL PROYECTD

3 N0 DEBEN TOMARBE COTAS A EOCALA DE ESTE PLANC
4. LAS GUTAB BON A EJES O PARUS DE ALBARILERIA

5. LOBPLANGE
L

Y EETRUCTURALES

B.ELNNE AL

PROYECTO

7. LA COTAB ¥ NVIELER INDICADOS EN PLANG DEBERAN SER VERIFICADAS ¥ CONTAR
GON EL W.80. DE LA DIRECGISN ANTES DEL INIGH DE LA CBRA

Tipo de plnos:

ESTRUCTURALES

' DETALLE (D) 6 Y 7 DE ARMADOS
EN PLANTA Y ALZADO

Duloe Alne Hermdingez Avildes

Vo. 80 Vo Bo.

O, Aoy Shechor Gonrkige. Dr. dorpe Quijerm Vakitz




Pecubrimiento 3 cm

Armaddc de rampa de escalera
vars. Mo. 3 @ 156 cm enm ambos sentidos

Recubrimiento 3 cm

Armado de descanso de escalera
Vars. Ne. 3 @ 15 om en ambes sentides

Armade de losa de cimentacién
Vars. Nc. 3 @ @20 cm en ambcs sentidos

Recubrimiento 3 cm

Recubrimilernio 5 cm

Armadc de descanse de escalera
vars. No. 3 @ 13 cm en ambos
seniidos

Armade de trabe en lecho superior
2 vars, Mo. 3

Armadc de trabe en lechw Inferior
2 varsNo. €

Recubrimiento 5 cm

o2

L. Mo, 3

Charola sanitarta

0.30

ols ——I—'—

Armado de corrtratrabe en lecho

ars. me. 10

Arnmado de contratrabe en lecho
Inferior 3 Vars No. 10

Recubrimiento 3 cm

Armmado de rampa de escalera
vars. Mo. 3 @ 13 cm en ambos serxtidos

Eecubrimientc 5 cm
Armadc de descansc de escalera

vars. Mo. 3 @ 15 cm en ambos sentidos — /
Armadc de Icsa de cimentacién
vars. Ne. 3 @ 20 oo en ambos sentldos |

125

Coniratrabe de LA, de 1.25 cn unida
a losa, a rampa de escaleras ya

columna, F c=230 ka/m?*

1%

E.NC. 3

l:lk!ﬂ.lbl‘llnlenll) 3om

n L
=

Armade de corriratrabe en lecho

Ee Ne. 4

Armade de comiratrabe en lecho
Iinferior 3 Vars No. 10

“

125

Contratrabe de C.A. de 1.25 cm unida
a losa, a rampa de escaleras ya

columna, F ¢=260 ke/m*

Durock

ALTFADO
Unién de escaleras oon losa de cimentackén
[ 5]
Recubrimientc 5 cm
Armadc de descanse de escalera
vars. No. 3 @ 15 cm en ambes
sentidos
Armado de trabe en lecho superior
2 Vars. No. 3 en los extremos,
2 vars No. & al cemtro
Arnmado de trabe en lecho inferfor
2 vars No. €
Decubrimlemto 5 cm
Durocck
ALFADD
Unién de escaleras con losa de cimentacién
o190

Losa maciza de C.A.
F c=200 kg/cm?
Fecubrimiento 3 cm
carra!nmmm deC.A. Armade de losa Vars. No. 3
F ¢=200 ka/cm2 @ 20 o en ambos sentidos
Castilio de acero AImex. '}
15-15-4. E@16cm —
Recubrimiento 2 cm
1 Recubrimientc 2 cm

1.50
Castiiio de acero Armex:

— 110

E. No. 3 @23 o

Trabe de C.A. de 60 cm
unida a columna y trabe,
Fc230ky/m®  =¢

Recubrimiento 5 cm

Esfructura de cubo de escaleras ¥ elevador
LUmlones ¥y amnados: visa-castiic-iosa

o-11
1,50
—_ 110
| & Lecubrimientc 2 cm
E. No. 3 825 cm M Castilio de acero Armex
Trabe de CA. de 60 cm - 15-156-4. FR16cm
unida a columna vy trabe, M [ —

Fc—250ke/m” ] T=
Recubrimiento 5 cm L. Ne. 3
215 amn

Al FADO

Estructura de culbw de escaleras v elevador
Unlomes ¥ armados: visa-castlilc

412
Capa de compresiin armada con
malla eleciroscldada 6x6 1C/10

Lecubrimlenic 2 cn
Mervadura de C.A., F'c=200 kit/cin?, Castilic de acerc Armex
con 4 Vars. No. 3 como refuerzo 15-15-4, E216cm
Fecubrimiento 3 cm )
T ¢

AL FADU

Estructura de enireslso

Lnicnes ¥y armados: dbaco-losa-colhumna

13

Hospital General de Zona Zumpango
(H.G.Z. Zumpango}

CALLE GUERRERC Y CALL F FERRCCARRIL
Col. San Marcos el Liano, Zumpange, Edo. da Méxco

MLBT Hie Incha bajo te ke ovign
MLAT  Nivol locto alia da ik ovige:
HA Mivel des il

HYEG Nivel de-vagetakin

Acoiackns:

1.GOTAB Y NIVELER BN METROR

2 LAS COTAS RIGEN AL PROYECTD

2, MO DEREN TOMARSE COTAR A BSCAL A DE EATE PLANG

4. LAS COTAR BON A EJEB - PAROS DE ALRARE FRIA

B.LOAPL
INBTALACIOHER ¥ EBTRICTURAL EE
4. EL NVEL 0,00 GORREARCONDE AL NPT LRI POR EL PROYECTY

7.LASOOTAS Y SER YERIFIGAWS Y GONTAR
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Pretil, Sistema
Durock

Castilio Armex
15-153-4

Relleno de Azrctea

Losa maciza C.A.
F ¢c=2C0 ke/cm?,

10 cm peralte Cerramliento Armex 153-30-4
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marca Durock de 9.20 cm de ancho,
cal.22, filado al cerramiento
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Poste metalice estructural
I marca Durcck de 9.20 cm
de ancho, cal.20
-

Colchoneta fibrosa aislante
[ —

—

Membrana Impermeable Tyvek

Tablacemento 13 mm marca Durock

Placa de nollestirenc alta densidad

Malla de refuerzo

4

IZ'
]

-1

Losa aligverada C.A.
F c=200 ka/cm2,
30 cn de peralie

0.45

Canal metalice estructural inferior
marca Durock de 9.20 cn de
ancho, cal.22, fijado a la losa

1

Basecoat marca Durcck

Acabadc texturizado

Relleno de Azotea DETALLF TIDPO

Cuarto de magquinas de elevadores v cubo de escaleras
Sistema de muros alslantes. Durock
DS

</

Hospital General de Zona Zumpango
(H.G.Z. Zumpango)

Ublcaciéer

CALLE GUERRERO Y CALLE FERROCARRIL
Col. §an Marcos al Liano, Zumpango, Edo. da México

Crocuie de keoalieacdn: Oriertacdin:

I
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HLAT i Incha skl d ik g
MR Wivel de milrc
WVEG Hioll 84 vigpbiuioh

1.COTAS ¥ MIVELER EN METROS

2. LA COTAS AIGEN AL PROYECTD

2. Ny DEBEN TOMARSE GOTAB A EOCALA DE ESTE PLANG

4. LAS GUTAB BON A EJES O PARUS DE ALBARILERIA

5. LOS PLANGS.
[ Y EETRUCTURALES

B.ELNNE AL PROYECTO

7. LA COTAB ¥ NVIELER INDICADOS EN PLANG DEBERAN SER VERIFICADAS ¥ CONTAR
GON EL W.80. DE LA DIRECGISN ANTES DEL INIGH DE LA CBRA

Tipo de plnos:

ESTRUCTURALES

Acotncknes;

bEl'ALLE (D) 8 DE MUROS AISLANTES
EN CUBO DE ESCALERAS
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Exterior

DPretil. Sistema Durock

Relleno de Azclea

Losa maclza C.A.
F =200 kg/cma2,
10 cm peralte

Cermmamientoc Armmex 15-15-4

=

Canal metilico estructhural
superior marca Durcck de
9.20 am de anche, cal.22,
Alado al cerramliento

-Ancla a cerramiento @40 cm
-Tornillo TEK plano de 1/2"

a c/ladc del canal

-Tornilic IS 1-1/4" @0 cam
maximo del poste

Interior

Placas de Durcck de 132 mm

Doste metallco estiructural marca
Durock de 9.20 cm de ancho, cal.20

-Ancla a cerramiento @40 cm
-Tommliic TEK planc de 1/2°
R a c/lade del canal
SR -Tormillo DS 1-1/4" €20 cm
o ae miaximoe del poste
[—
Relleno de Azcotea
& Losa aligerada C.A. F' =200 kg/cm?,
30 an de peralte
DETALLE TIDO

Hospltal General de Zona Zumpango
(H.G.Z. Zumpango)

Ubloacin:

CAlLlF GUERRERO Y CALLE FERROCARRIL
Col. 5an Marcos el Liano, Zumpango, Edo. de México
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Hospital General de Zona Zumpango
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- Hospital General de Zona Zumpango
P (H.G.Z. Zumpango)
4{ Ubloacin:

CALLE GUERRERO Y CALLE FERROCARRIL
Col. §an Marcos al Liano, Zumpango, Edo. da México
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Hospital General de Zona Zumpango
(H.G.Z. Zumpango)

Ubloacin:

CALLE GUERRERO Y CALLE FERROCARRIL
Col. §an Marcos al Liano, Zumpango, Edo. da México

Orlantaciin:
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HLAT i Incha skl d ik g
MR Wivel de milrc
WVEG Hioll 84 vigpbiuioh

1.COTAS ¥ MIVELER EN METROS

2. LA COTAS AIGEN AL PROYECTD

2. Ny DEBEN TOMARSE GOTAB A EOCALA DE ESTE PLANG

4. LAS GUTAB BON A EJES O PARUS DE ALBARILERIA

5. LOS PLANGS.
[ Y EETRUCTURALES

B.ELNNE AL PROYECTO

7. LA COTAB ¥ NVIELER INDICADOS EN PLANG DEBERAN SER VERIFICADAS ¥ CONTAR
GON EL W.80. DE LA DIRECGISN ANTES DEL INIGH DE LA CBRA

Tipo de plnos:
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Proyeoi:
Hospital General de Zona Zumpango

(H.G.Z. Zumpargo)
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Hospital General de Zona Zumpango
(H.G.Z. Zumpargo)

Uibicackne

CAlLLF GUERRERO ¥ CALLE FERROCARRIL
Col. $an Marcos al Liano, Zumpango, Edo. da México

S

1.COTAS Y MIVELER FH METROR

2 LAB COTA RIIEN AL PROYECTD

3 MO DESEN TOMARRE GOTAR A BCALA DE ESTE FLAND
4. LAS COTAS BON A EJES O FARIGS DE ALBARILERIA

5 LOE
INSTALACIONES ¥ ERTRUCTURALES

. EL NVEL 0.00 CORRESPONDE AL NFT DEFNIDC POR, EL PROVECTO

.l =P
GON EL V0.90. DE LA DIREGGION ANTES DEL INGKO DE LA DBfA.
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Hospital General de Zona Zumpango
(H.G.Z. Zumpargo)

Uibicackne

CAlLLF GUERRERO ¥ CALLE FERROCARRIL
Col. $an Marcos al Liano, Zumpango, Edo. da México

S

1.COTAS Y MIVELER FH METROR

2 LAB COTA RIIEN AL PROYECTD

3 MO DESEN TOMARRE GOTAR A BCALA DE ESTE FLAND
4. LAS COTAS BON A EJES O FARIGS DE ALBARILERIA

5 LOE
INSTALACIONES ¥ ERTRUCTURALES

. EL NVEL 0.00 CORRESPONDE AL NFT DEFNIDC POR, EL PROVECTO

1. NP CONTAR
GON EL V0,50, DE LA DIREGGION ANTES DEL INKG0 DE LA DERA,

‘Tipo de planos:

CANCELEERIA

Acotacioras:

DETALLES DE CANCELERIAS 4Y 5

‘Yidric temelado de
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Hospital General de Zona Zumpango
(H.G.Z. Zumpargo)

Uibicackne

CAlLLF GUERRERO ¥ CALLE FERROCARRIL
Col. $an Marcos al Liano, Zumpango, Edo. da México

Crianseciin:

S

1.COTAS Y MIVELER FH METROR

2 LAB COTA RIIEN AL PROYECTD

3 MO DESEN TOMARRE GOTAR A BCALA DE ESTE FLAND
4. LAS COTAS BON A EJES O FARIGS DE ALBARILERIA

5 LOE
INSTALACIONES ¥ ERTRUCTURALES

. EL NVEL 0.00 CORRESPONDE AL NFT DEFNIDC POR, EL PROVECTO
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Hospital General de Zona Zumpango
(H.G.Z. Zumpargo)

CAlLLF GUERRERO ¥ CALLE FERROCARRIL
Col. $an Marcos al Liano, Zumpango, Edo. da México

1.COTAS ¥ HIVELER EN METROR

2 LAB COTAN RIGEN AL PROYECTD

A W DEAFN TOMARGE COTAS A ERCALA DE EETE PLAND

4. LAS COTAS BON A EJES O FARIGS DE ALBARILERIA

5 LOE

INSTALACIONES ¥ ERTRUCTURALES

. EL NVEL 0.00 CORRESPONDE AL NFT DEFNIDC POR, EL PROVECTO

AL

1.

GON EL VR0.30. DE LA DIREGGION ANTES DEL IN KGO DE LA DBFRA.

ARQUITECTONICOS

‘Tipo de planos:

CORTES TRANSVERSALES C-C" Y D-D”

Duilos Aline Hamincez Avilda

¥o.50.

Dr. Jorgs Culjan Vkiez

9

500

1

Vo.Bo.

Dr. Abvurn Schee Gonliee.

Vo Bn

Am. Eduando Schiltls Gdmez Ugaris

matros
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LAVARO

Aplicaciones:
En locales de bafios y vestidores
oon asua fria v asua callemmte

Especificaciones:

Lavabo: De porcefana vitrificadc de color
blanco, cuerno reclanvular de
61 X 46,5 cm oon taza covalada de

rebosadero.

Cespol "P" de 32 mm. de dlametro
de lattm ¢ bromce, aomado, con
registro, contra y chapettn.

Allmentadon De bronce cromadc de 10 om de
dkametro oon lkave de retencién

ancgular v fiitro Integrado.

Economizadora Hirc badalc, de
bronce Cromado Con sedurnc
antircho marca Helvex modelo
TV-103.

MINEITORIC (M)

Especificaciones:

Minsitoric: De porcelana vilrificado de color

blanco,

De una eza con trampa intesral
¥ entrada superior de
19 mm de dlametre

Oculto de botin marca Helvex
modelo 153-19 con seud
19 mm de diametroe.

Yontiadon 38 mm £
Tubo de D.V.C.

Sisterna de mures

PLANTA

26 mim B Tubo de

M mm £

L. ¥ L

-l

PLANTA

Sistema de muros
TalMarcca

e
Ventilackn 38 mum © X
Tubo de D.Y.C. { Tuhe de D.vl.:.mm °
motas (C)
C St Ducto
@1 7 sistema de Murcs
Tablanca
//
8
o
AF. 13 mme € *
; .
Losa allgerada C.A,
F¢=200 ko/cma,
30 o de peralte
~N.ET. M. T.
. Ld : |
K : u N
Desaglie 38 mm £ ORCién ol TT
Tubo de Colwe 13 mm: £
ELEVACION | CORTE
Ducto
/_
I 1
s mme | [25mmME a
Ventilacion 50 mm € L s
Tubo de D.V.C- |
il /]
& mm @ Tubo de
25mme awua fria
259
Yentilackn 50 mm B
Tube de D.V.C.
Tubo de
anwa fria
Te de Cobre de
SO 38 X 5O
Tz
= Losa aligerada C.A. 230
F =200 kog/cm?,
26mme 30 am de peralte
3 30 mm £
| N.E.T. N.P.T.
J L
Desaelle 530 mme [ f.LID
Lesa aliverada G,
Fe=200 ko/omi, Ar.32mm o
30 o de peralie
ELFVACION CORTE

Hospital General de Zona Zumpango
(H.G.Z. Zumpango)

Ubloacin:

CALLE GUERRERO Y CALLE FERROCARRIL
Col. §an Marcos al Liano, Zumpango, Edo. da México

Crocuie de keoalieacdn: Orlanteciin:

I

HLEF Mavel Icho Dajo 06 el
NLET  Hivel Inoko bl e irabe o viow,
NLAT  Nivyl bncho ol d b vign
N Nivsl de mibrn

]

1.COTAS ¥ MIVELER EN METROS

2. LA COTAS AIGEN AL PROYECTD

2. Ny DEBEN TOMARSE GOTAB A EOCALA DE ESTE PLANG

4. LAS GUTAB BON A EJES O PARUS DE ALBARILERIA

5. LOS PLANGS.
[ Y EETRUCTURALES

B.ELNNE AL PROYECTO

7. LA COTAB ¥ NVIELER INDICADOS EN PLANG DEBERAN SER VERIFICADAS ¥ CONTAR
GON EL W.80. DE LA DIRECGISN ANTES DEL INIGH DE LA CBRA

Tipo de plnos:
DETALLES DE INSTALACION
HIDRO-SANITARIA

MUEBLES FIJOS DEL HOSPITAL

Duloe Alne Hermdingez Avildes

Vo. 80 Vo Bo.

O, Aoy Shechor Gonrkige. Dr. dorpe Quijerm Vakitz

Voo

Ar. Edunro Schitio Gdmex Ugars

Acrlecicres: Encalr

matros

- = |HS1
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/
T - Hospital General de Zona Zumpango
Yemtilackon 5¢ mm © Y
X Tubo de D.V-L. (HG.Z. Zumpango)
/ Ubloacin:
e @/ CALLE GUERRERO Y CALLE FERROCARRIL

ize Col. $an Marcos el Liano, Zumpango, Edo. de México

av® Crouia ds kcaliencidn: Orlsnectin:

Yentllackon 30 mun £ i

0.50

0.56

supericr para fuxémetrc con
borde redondo ¥ sifona chormo.

0.75

| NP | N.D.T. |

Tubode P.Y.C. sog @ J U
28 Ducto N 20 (| 120 3
INCDORO (W) = W |
Tubode .
VemecinatmmE 2w : i H J
o~ e 128 Sambciogu
Fspecificaciones: | IH = | s 20
J Notas:
1 e
= | [ 4 | = ] Tubode Tubode e
Inodorc: De pnorcelana vitrificado de color | ‘ | asuafria ; amsa fria bl el iy
blanco. 0P Losa allverada C.A. - 08 iy e
2 e F"c=200 ke/cm?, _}
3 30 om de peraite
Cuerpoz De una pleza con entrada # m mures ®

Fuxémelre: Coulio de botom marca Helvex

.:i : _ - AF.320 @ ,_|_'—| S '_'—,_u
modelc 1533-32 oon spud 3 : ' | N
32 mm de diamelro. ) i T i vertatarwivedl
50 0 P V.L.| Cr . ' NLAL nnlm:nn-
HLEP  Nvel cho OB Pl
ASlento:  pe piastio bianco ablerto at Losn aecred 4. e )
frente ¥ sin tapa. - wulllll!llﬂﬂll; :Eunnmm

v =
PLANTA 1006 008 50 B B.Y.C. AF.320
i - —

1.COTAR Y HIVELER ENMETROR

HOOTAL: 1008~ R
2 MO DEBEN TOMARGE GOTAS A EOCALA DE EGTE PLANG:
4. LAS GUTAB BON A EJES O PARUS DE ALBARILERIA

ELEVACION CORTE 5 LOBPLANGS

INSTALACIONES Y EETRUCTURALES
S.ELHVEL AL PROYECZTO

( 7. LASCOTABS ¥ NIVELES. INDICADOS BN PLANO DEBERAN SER VERIFICADAS Y CONTAR
GON EL V.80, DE LA DIRECGION ANTES DEL INIGIO DE LA DBRA
/ {
1Y - i
VYERTEDERC DE ACERO -
INOXIDABLE (V-A) 3
13e¢ | Tico de plroe:
T &= i S 1 § O A T
Aplicaciones: Tube de P.V-L. ventSacitn 38 mm © -
En cuartos de aseo sin sardinel. Ny 138 Tubogenv-L.
M Ventllackon 38 mm © Aencine:
- 180 Tube de D.Y.C. MUEBLES FIJOS DEL HOSPITAL
fourt
J e —1o L j Tubo de
Fspecificaciones: | T T y agua fria n ducto p—
w 1ne @
I * | I | g = | | Duioe Alng Hermdndez Avils
_ Te oo D.V.C. de
Vort{ederc: De acero Inoxidable. o ‘* T | | SO 3 x 3 — — — —
Cuadradode 30X 30 am ¥ Sistema de murcs @ n =mE=
Cuerp: desagile de 38 mm de didmetro. Tablarcca soe (I:)
[] 138
Contrarellla: Dara vertedero de 38 mun de ] T, (%17
diametro de lattn cromado, [_wp.T . T, ]
trampa "I" de plomo de 38 min '_I—,_| .
de diameiro, con registng, ’ - L {
scporte: De tubo de flermo savanizado de PLANTA N S vo.50. vo. .
13 mm de diametro, hecho en Desalie
p— Dv. Al Bhescher Gonokise. Dr. dorpe Quijerm Vakitz
Losa allzerada C.A. I_Ixil'illllel'ﬂllﬂ(:-ﬂ- Desacilie 50 £ de
Liave: De nariz de bronce cromado de 13 F'c—200 ke/cm?, ;ﬁm““”rmnm Cobre ting "M*
mm de diametro, con resca en la 30 an de peralte Vo i
sallda para manesera de 19 mm Ara. Edurio Schitio Gomez Ugaris
de diametro, para un sasto _ _
maximode 5 Loamn. FLEVACION CORTE
Acolsciores: Encale

matros

- = HS2
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Firme de concrefo F e=100 kg/cm?

Marop < de 2" x 1/8"
de 10 cm con aditive endurecedor
var, 3/8"
@ 13cms
Ancla < de
NE. T, 1"X 1/8 X 10cms
0.70 b
—— 060 — ) Contra marco
del1/2°x 1/8"
Preyeockon de mure
de tablaue rclo Tana de registio Terreno ccmpactadoe
I I B Drovecdén de registro D\
’_ 0.60 Mure de tablaue roo recoddo
! ‘ Tapa de registro ' 24x12x€cm
‘ T | R & . . N, T, -
2000 | || \\QJB ///@l/ . 2008 )
| - | Albafial |— ! I
E g — | /i/ . N | = =" s=1.0%
= 1.0% | s | \ 5= 1.0% . o
\ | LTy — @ 88
| | . | s=1.0% [ =R
* . . A
A | E—— i_ S A o E 200 © J
|
[ i i
\ 2000 @ -
[ L ) 4 .
< } B . . 7@ <
Murc de tablaue roje recocldoe
24 x 12 X € cm
Frme de Concreto ——
15 cm, F ¢=150 kit/cm2
Redistro vara desasiie residual vy nluvial Redistro para desasiie residual vy pluvial
Instalacién Sanitaria Instalacién sanitaria
DLANTA COLTE A
Tapa de registro
F 060 —
N.E.T.
- 5] ]|
dimensién profundidad e .
Aplanado de cementfo-arena,
acabado pulldo Albaiial E 1%
=1, @
0.40 X 0.60 hasta 1.00 mts. — S L g 8
— Chaflan de concreto @) L, °
s=1.0%
Proyeccion de albafal
050 X0.70 hasta 2.00 mts. S & 2000
Medla cafia —
@2/“ Firme de Concreto 13 am, . T - :
i o '?:i”/ | Fo-130ks/om? 2000 L -‘}}D 4 .
0.60 X0.80 mé&s de 2.00 mts. — pimat - E
aan, W Mure de tablaue rolo recocide
— | 24x12x6cm
Fiirme de Concrete —
NOTA: La profundidad para el desasiie residual 15 cm, F' =150 ka/om?

serade 1 m, las demdas dimensiones ¥
especificaciones se conservan,

Reglstro para desaciie residual v pluvial

Instalacion Sanitaria
CCRTEE

Hospital General de Zona Zumpango
(H.G.Z. Zumpango)

Ubloacin:

CALLE GUERREROQ Y CALLE FERROCARRIL

Col. §an Marcos al Liano, Zumpango, Edo. da México

Crocuie de keoalieacdn: Orlanteciin:

-

I

HLEF Mavel Icho Dajo 06 el
NLET  Hivel Inoko bl e irabe o viow,
NLAT  Nivyl bncho ol d b vign
N Nivsl de mibrn

]

1.COTAS ¥ MIVELER EN METROS

2. LA COTAS AIGEN AL PROYECTD

2. Ny DEBEN TOMARSE GOTAB A EOCALA DE ESTE PLANG

4. LAS GUTAB BON A EJES O PARUS DE ALBARILERIA

5. LOBPLANGE
L

Y EETRUCTURALES

B.ELNNE AL

7. LA COTAB ¥ NVEELER INDICADOS BN

PROYECTO

DEBERAN SER VERIFICADAS Y CONTAR

PLAND |
GON EL W.80. DE LA DIRECGISN ANTES DEL INIGH DE LA CBRA

Tipo de plnos:

ETALLES DE INSTALACION
HIDRO-SANITARIA

REGISTROS Y DESAGUES
RESIDUAL Y PLUVIAL

Duloe Alne Hermdingez Avildes

Reslstro para desacile residual v pluvial para Interiores

Vo. 80

D Al ez Genripe.

Vo Bo.

Cx. Jorpe Quijarn Vakdiz

Instalacion Sanliaria
CORTEA

Voo

Ar. Edunro Schitio Gdmex Ugars

Acrlecicres: Encalr

matros
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Instalacién Hidréaulica
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E
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Instalacion Sanitaria

Hospital General de Zona Zumpango
(H.G.Z. Zumpango)

Ubloacin:

CALLE GUERRERO Y CALLE FERROCARRIL
Col. §an Marcos al Liano, Zumpango, Edo. da México

Crocuie de keoalieacdn: Orlanteciin:

I

-

HLEF Mavel Icho Dajo 06 el
NLET  Hivel Inoko bl e irabe o viow,
NLAT  Nivyl bncho ol d b vign
N Nivsl de mibrn

]

1.COTAS ¥ MIVELER EN METROS

2. LA COTAS AIGEN AL PROYECTD

2. Ny DEBEN TOMARBE GOTAB A EOCALA DE ESTE PLANG

4. LAS GUTAB BON A EJES O PARUS DE ALBARILERIA

5. LOS PLANGS.
[ Y EETRUCTURALES

B.ELNNE AL PROYECTO

7. LA COTAB ¥ NVIELER INDICADOS EN PLANG DEBERAN SER VERIFICADAS ¥ CONTAR
GON EL W.80. DE LA DIRECGISN ANTES DEL INIGH DE LA CBRA

Tipo de plnos:
DETALLES DE INSTALACION
HIDRO-SANITARIA

REDES HIDRAULICAS Y
SANITARIAS EN SANITARIOS

Duloe Alne Hermdingez Avildes

Vo. 80 Vo Bo.

O, Aoy Shechor Gonrkige. Dr. dorpe Quijerm Vakitz

Voo

Ar. Edunro Schitio Gdmex Ugars

Acolsciores: Encale
matros
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ELEVADORES KOYO TKJ1300
EN VESTIBULO

A N NN

ELEVADOR KOYO TKJ1300
EN INGRESOS A HOSPITAL

-
-

ELEVADOR KOYO TKJ1300
EN URGENCIAS

’7/////////////////////////'7////A [ 1]

7
7
7
¥

ELEVADORES CAMILLEROS KOYO TKJ1600 CON TRANSFER EN
CIRUGIA, URGENCIAS, LABORATORIO Y HOSPITALIZACION

<

Hospital General de Zona Zumpango
(H.G.Z. Zumpango)

Ubloacin:

CALLE GUERRERO Y CALLE FERROCARRIL
Col. §an Marcos al Liano, Zumpango, Edo. da México

Crocuia de koalieacdn: Orlanteciin:

HLEF Mavel Icho Dajo 06 el
NLET  Hivel Inoko bl e irabe o viow,
NLAT  Nivyl bncho ol d b vign

2. LA COTAS AIGEN AL PROYECTD

2. Ny DEBEN TOMARSE GOTAB A EOCALA DE ESTE PLANG

4. LAS GUTAB BON A EJES O PARUS DE ALBARILERIA

5. LOS PLANGS.
[ Y EETRUCTURALES

B.ELNNE AL PROYECTO

7. LA COTAB ¥ NVIELER INDICADOS EN PLANG DEBERAN SER VERIFICADAS ¥ CONTAR
GON EL W.80. DE LA DIRECGISN ANTES DEL INIGH DE LA CBRA

Tipo de plnos:

ELEVADORES

Actackne:
UBICACION DE ELEVADORES
EN EL HOSPITAL EN PLANTA

Duloe Alne Hermdingez Avildes

Vo. 80 Vo Bo.

O, Aoy Shechor Gonrkige. Dr. dorpe Quijerm Vakisz

Voo

Ar. Edunro Schitio Gdmex Ugars

Acolsciores: Encale
matros
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Hospital General de Zona Zumpango
(H.G.Z. Zumpango)

Ubloacin:

CALLE GUERRERO Y CALLE FERROCARRIL
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J PLANTA
5. L PLANGS.
Il L 'Y EETRUCTURALES
TJ B.ELNNE AL PROYECTO
B 7. LA COTAB Y NWELER INDICADOS EN PLANG DESERAN SER VERIFICADAS Y CONTAR
‘ GON EL V.80, DE LA DIRECGION ANTES DEL INIGIO DE LA DBRA
‘ . } 13.35‘
‘ ! 11,69 ‘ 47 5.95
| \ pr—
‘ ‘ 6.20 ‘ 5.45 ‘ \ 493 ESTRUCTURALES
‘ TEDR i ‘
‘ N.D.T. = 4,95 NPT, * 4.05 PLANTA Y CORTES DE
ESTRUCTURA DE TERRAZA
]
! Yer D-3 i pa—
‘ ‘ planc E23 || ‘ ‘ Dulon Al Herrdinciez Avisy
| i -
INTEDIOR | | | | EXTERIOR | e 5 | EXTERIOR
‘ _L verD-2 ‘ ‘ Armadc de losa de
clmentaciin Vars. No. 1 20
‘ i planc E20 ATTBGG (16 15a 06 ‘ cm en ambos
| cimentaditn Vars. Ne. 3 815
DT, ‘ ‘ < an ambes sentidos ‘ ‘ vo.Bo. vo. 0.
- 013 : ; . Ak Bl Gkl Dx. dorgm Quian Vaklex
‘ N.P.T. - 045 | | B . ‘ ND.T. — .45
s et s s Ll et h 500
e o ot s U e s oA LA G LA ot
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@ Prayeot:
Hospital General de Zona Zumpango
(H.G.Z. Zumpango)

Ublcaciéer

CALLE GUERRERO Y CALLE FERROCARRIL
Col. §an Marcos al Liano, Zumpango, Edo. da México

]
f=

e e kcallracidn:
| | N
b Columna de C.A. 33 X 36 cm
F o= 200 kg/om2
= 595 -~
| Losa Maclza de C.A.
F c= 250 kg/cn2,.10 cm
4,93
H-‘ T4 I.F
ol
N.D.T. *4.95 TERRAZA ) ' Ve I 6 sxore g6 . e
T - - . 1| |4 12°x26 v4.77m Hor o wn
A e I e
| NVEG Nik 84 vigitiuil
Apotmobna;
Yiea IR de acerc de 127 X 26 1 COTAG Y MVELES ENMETRO
de E.00MY3.30m
2 LAB COTAA RIGEN AL PROYECTO
4 N DEREN TOMARBE GUTAS A ESCALA DE ESTE PLANG
Al s ooiessonARESD PAROS DEALBARILERIA
rmﬂ“vm
Tubo de acere O cuadrado
extruido de 7" x C.500" ¥ 5,30 m B e ~ FRovET
e 7. LA COTAB Y NWELER INDICADOS EN PLANG DESERAN SER VERIFICADAS Y CONTAR
GON EL V.80, DE LA DIRECGION ANTES DEL INIGIO DE LA CBRA
EXTERICR ‘ INTERIOL

3,40

Cartabén come rigidizador de
colaumna hecho con placa de
acervde 12x6omy 3/8"

Placa de acercde 30x30cmy

Tl 3/8" comc base de cclumna Tioo de plros:
DPado de cdimeniacion de
M:m:;_mg:; : A gm“;:nr;:lﬁedgn ESTRUCTURALES
: g N.P.T. arclila de l;xn:avndﬁn —
DT, 043 \ P — TSI
I peralte y F o=
% R o g o s o7 o ] & Al P
g A e G sy G s e 1t s G A G ot Ot Extonsttn 4o dade do drme
. 165 . ::’;‘;'{:ff;;m resistencla
Estructura de terraza i
CORTE X FACHADA e B St v g

Acolsciores: Encale
matros

ST e E18
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Tandn redondo nara tubo
acero incxidable satinado
de 10cm £

Cllp para vidrioc base curva
acero Inoxidable satinado
Ix5cm

S

Poste diimirico 10 cm B
para baramdal de acero
Incxidabie cal. €, filado al
Curcck con tomdllos

Vidric tempiado con
espesor de 3cm

Flaca de Durcck de 13 nan ¥
0.30 m de ancho, como tapa
de barda y base de tubo de
acerc, filadc a canales
metidlicos estructurales

eh s W \=%

Placas de Durock de 13 mm
¥ 1,00 m de ancho, como
caras de barda, flladas a
postes metdlices
estinucturales

Postes metdlloes estructurales
marca Durock, 35 cm de largo
¥ 9.20 cmn de ancho, cal. 20

Canales metallcos
estructurales marca Durock
de 9,20 cm de anche, cal, 22

R L R B R AR R MRS BRI RSN

MN.E. T, * 4.95

Espaclo Interior de 1a barda

Tubo de acero O
cuadrade extruido
de F x 0.500"

Disc ceramico marca Recubre,
modelc Sofia color salmén
40 x 40 aom Y 8 mm de espesor

\“mlndeaumlrxzﬁ

Losa maciza de C.A.
F c=230 ke/cm2
¥ 10 cm de espesor

Darda de terraza
CORTEX FACHADA a-a

Hospital General de Zona Zumpango
(H.G.Z. Zumpango)

Ublcaciéer

CALLE GUERRERO Y CALLE FERROCARRIL
Col. §an Marcos al Liano, Zumpango, Edo. da México

Crocuie de keoalieacdn: Oriertacdin:

I

-

HLAT i Incha skl d ik g
MR Wivel de milrc
WVEG Hioll 84 vigpbiuioh

1.COTAS ¥ MIVELER EN METROS

2. LA COTAS AIGEN AL PROYECTD

2. Ny DEBEN TOMARSE GOTAB A EOCALA DE ESTE PLANG

4. LAS GUTAB BON A EJES O PARUS DE ALBARILERIA

5. LOS PLANGS.
[ Y EETRUCTURALES

B.ELNNE AL PROYECTO

7. LA COTAB ¥ NVIELER INDICADOS EN PLANG DEBERAN SER VERIFICADAS ¥ CONTAR
GON EL W.80. DE LA DIRECGISN ANTES DEL INIGH DE LA CBRA

Tipo de plnos:

ESTRUCTURALES

CORTE X FACHADA a-a'DE LA
BARDA DE LA TERRAZA

Duloe Alne Hermdingez Avildes

Vo. 80 Vo Bo.

O, Aoy Shechor Gonrkige. Dr. dorpe Quijerm Vakisz

Voo

Ar. Edunro Schitio Gdmex Ugars

Acolsciores: Encale
matros

- «|E19
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EBarda de Durcck con aplanado v

acabado de pintura vinilica

Poste cllindrice 10 cm £ para barandal de acero
Inoxidable cal.6, filado al Durcck con termiilos
VYidrio templado con espescr de 3 cm

Clip para vidrio base curva acero
Inoxidable satinado 7 X 5 ¢n

Tapin redondc para tubo acero

Incxidable satinado de 10cm £

Unién mediante sodadura de filete, de
Viga IR de acero de 12° x 26 con tubo
cuadrado OD extruido de 7" x 0.5300"

N.D.T. + 4.95

Fle €&

Carda de Teiraza
Detalle 1. D-1

Fle4

Columna C.A.
F'c=200 ka/com2
35 x35 cm

Charcla sanitaria de
30 cm de espesor

Contratrabe de
C.A.de 1.2 m
unida a la losa,
F = 230 ke/cm2

ver
Detalle "A"

LUnitn mediante sodadura de fllete, de
Viga Il de acero de 12" x 26 con Tubo
cuadrado OF extruide de 7" x 0.000"

T
¥R

| “
il 1

T

<

Q@

P L T -

Losa maciza de C.A.
F =230 kg/cm2, 10cm

hl oy

A

a. .
PN

a
L i
L H t

Viga IR de acero
12" X 26

Tubc de acero OB
cuadrado extruido

de 7" X 0.500"

]
Estructhura de Terraza

Detalle D-3

Tubc de acerc O6 cuadrado
extruidoe de 7 x 0.500"

Losa de cimentadon de C.A.
de 1.60 X 1.6 X 0.20 m,
F = 200 kat/cnm2

N.P.T. - C.A3
h. A

K

. ‘l\\‘«f-ﬁ-.‘x\\\\\\\\\\\il\\\\\\\\\

Hospital General de Zona Zumpango
(H.G.Z. Zumpango)

Ublcaciéer

CALLE GUERREROQ Y CALLE FERROCARRIL

Col. §an Marcos al Liano, Zumpango, Edo. da México

Crocuie de keoalieacdn:

-

Oriertacdin:

I

MLAT N lncha skl da ik o vgn

ivad de mllona

WVEG Hioll 84 vigpbiuioh

0,22
A
'I‘:-
Termeno con
resistencla de
. 5a8T/m2

@

Estructura de Terraza
Detalie D-2
Tubo de acero CL cuadrado
extubdo de 7 x C.500
Cartabones rigidizadores de

placa de acero de 12x 6 cmy
3/8" con scidadura de fllete en
unlén con colunmna

Tuerca hexasenal de alta reslstencla
de 4" xX 7/8" vy resca de 7/8" para
sujecion de la plaa ¢on congreto

Claca de acerc de 30 x 3¢ cm y 3/8"
come base de columna

Tomillo de cabeza hexagsonal,
de alta resistencla de 4" x 7/8",
ahcsado en el concrelc de la
losa de cimentacion

Lesa de cimentacién F'c= 200 ka/cm2

Armado de losa de dmentadidn,
VYars. No. 3 @13cm

Terreno con resistenclia de 3 a 8 T/m2

Estructura de TesTaza
Detalle "A"
ESC. 113

1.COTAS ¥ MIVELER EN METROS

2. LA COTAS AIGEN AL PROYECTD

2. Ny DEBEN TOMARSE GOTAB A EOCALA DE ESTE PLANG

4. LAS GUTAB BON A EJES O PARUS DE ALBARILERIA

5. LOBPLANGE
L

B.ELNNE AL

7. LA COTAB ¥ NVEELER INDICADOS BN

Y EETRUCTURALES

PROYECTO

DEBERAN SER VERIFICADAS Y CONTAR

PLAND |
GON EL W.80. DE LA DIRECGISN ANTES DEL INIGH DE LA CBRA

Tipo de plnos:

ESTRUCTURALES

DETALLES Y UNIONES DE
ELEMENTOS DE TERRAZA

Duloe Alne Hermdingez Avildes

Vo. 80

Vo Bo.

O, Aoy Shechor Gonrkige. Dr. dorpe Quijerm Vakisz

Voo

Ara. Edunrmo Schitie Gdimez Ugark
Acoleciores: Encaler Cleve:
matros
= |E20
Feche
Julio 2011




o

Hospital General de Zona Zumpango

| |
pe- 3,30 | - ‘ (H.G.Z. Zumpango)
| 1.6 ‘
I | ‘ ‘ _ Ublcocidee
| i CALLE GUERREROQ Y CALLE FERROCARRIL
| ‘ Col. $an Marcos al Liano, Zumpango, Edo. da México
Armado de lcsa, | | %\Hﬁ\j{
Yars.nNo.3 @ 16 on en ATmago de losa,
h 1os dus sentidos | YarsNo.d & 13 om e | 0
| e |
@~ ] e — e
< ERecubrinmdentc 3 cm I \ \ MMM & cm
y W I e W . i
| ‘ NNNNN Lo
Nivyl o preill
NG Nival e carmanienio
| ] ‘ — L4 Ml it do o
2] 3 EruchwageTerrazay 002020000 || HEF Nwliedobtod
{ Estructura ao Torvaza y { armado do zavata 2 T
Flanta Pranta MR Nivel do il
VRGNl s gkt
Ee6 ERSAYA . 5°YE" Aocrmobras:
1.COTAS Y MIVELER FN METROB
WWWWWWW PROYECTOD
Unkim de columna a losa 2 NG DESEN TOMARBE GOTAB & EAGALA DE ESTE FLAND
i gﬂﬂllllew-l::illmlle . [ mmm e 4. L8 COTAS BN AL EJES O FARIGS DE ALBARLEFR,
Losa de cimentacion o Maca de acerc, tuercas ¥ Losa de chmentachin A J acero, tuercasy tomiiios STRLAGONES Y ERTRUGTLRA 20
Terrenc resisiencia 3.30x 165 X 0.23 m : tomiliios alvodaics on Armado de losa, 1,66 X 1,65 X 0,25 mt : ahcgados en conoreto
5a8T/om2 ¥ F'o= 200 ke/em2 : ’ . contreto (Vor delalie’s”)  Vars.Ne.d @ 15 an ¥ = 200 ka/on2 NE ver deotalle "A%) . E L Q.0 CORTESFONDE AL NFTIETR0 POfL B ROV
Terveno resistenda Armado de losa, 7L ™ CONTAR
D/ Pecubrimiento 5 cm 5a8T/om2 r_ SR vars.Ne.3 220 em GONELVQ.30.DELAD! IRECGION ANTES DEL NGO DE LA OB
. | ] e

DETERE OISR BIREETE [P A
\ A B ST T
- 4 : R T I SR 55

SR TR

S T S P e A — :bd B PESEN BN T a T Ty e S e ]

L PR W AT e s g : B RS NN - Lo e
LR el AN AT g PSS R S LRI
B R i A : LR S T e 3 Ly P

o T AT AT e e COA g T SN

2 NN ST e gy e T T e e T g Aty T

R R S

K EIKK Y P T DA IR
Lets R

‘Tipo de planos:

ESTRUCTURALES

EBtructhura de Termaza y
amado de zapata 2
e Yo s —
oread . PLANTAS Y CORTES DE LAS
ZAPATAS DE LA TERRAZA
ElesAv A FlosAY A, 5°¥Y0" [—
Duios Alne Hermdnciez Avi e
Unién de columna a losa e twwrrwhom [ oo L]
Al de cimentacion mediarnte
Lesa do chmentactén 330% 1.63 X620 ey s Sormitios acsadoton
¥ F - 200 kai/on F = 200 ko/cm2 . concrelo (Ver detalle "A%)
Terreno resistenda Terreno resist & - Anmado de osa.
Sas T/onm? a8 T/an2 ( e Yars.me.d @ 20 cm
:Xlgu 'F';.,'«: ‘_"“.‘:_ ‘.- ._?:l"“.” T - o 3 \R"“‘L: ."‘":,k » .’5 ; h ".I'ﬂ"'_}.. P '-‘_;_ ‘._?_‘-.'-‘:: -
M B e - AL P S esamdmenton om = =
S —— e I
o o
T T T ET LI AT AE .
Arq, Edumrio Schilis Gome. Uigaris
Estructusra de Terraza ¥ Estruchiura de Teimaza ¥
amado de zanata 1 armaddo de zapata 2 Acolaciorm: Encalr Clpeo:
Corte BB Corte BB matros

= » E21
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CORONA
TALUD
TMENTACION
Murc de Contenclion
HEVACKONG
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i £.58

— .rwywww‘%i CORONA
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P
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K§—— CIMENTACION

Mure de Contenclon

ELEVACION B

Hospital General de Zona Zumpango
(H.G.Z. Zumpango)

Ublcaciéer

CALLE GUERRERO Y CALLE FERROCARRIL
Col. §an Marcos al Liano, Zumpango, Edo. da México

Crocuia de koalieacdn: Oriertacdin:

HLAT i Incha skl d ik g
MR Wivel de milrc
WVEG Hioll 84 vigpbiuioh

Acotsobras;
1.COTAS ¥ MIVELER EN METROS
2. LA COTAS AIGEN AL PROYECTD
3 N0 DEBEN TOMARBE COTAS A EOCALA DE ESTE PLANC

4. LAS GUTAB BON A EJES O PARUS DE ALBARILERIA

5. LOS PLANGS.
[ Y EETRUCTURALES

B.ELNNE AL PROYECTO

7. LA COTAB ¥ NVIELER INDICADOS EN PLANG DEBERAN SER VERIFICADAS ¥ CONTAR
GON EL W.80. DE LA DIRECGISN ANTES DEL INIGH DE LA CBRA

Tipo de plnos:

ESTRUCTURALES

Acoinchn:
MURQ DE CONTENCION
Prapwciks
Duice Aline Herndngez Aviiia
Yo. Bo. Yo Bo.
O, Aoy Shechor Gonrkige. Dr. dorpe Quijerm Vakisz
Vo 8o
Ara. Edunrmo Schitie Gdimez Ugark
Acrieciores: Encale Cleve:
matros

- an |E22
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Proyeon:
ospital Ge de Zona Zumpango
{ rmpa
Ubloacin:
e CALLE GUERRERO ¥ GALLE FERFOGAR
Crocpe de loceliracidn:
| P
Smbcioght:
T
e
i EESEE.
MR de mllong
wea S v
1mmmﬂsxuwn:mm
s L e ALK GOTAB BON A EJES O PARCE DE. ALBARRLERIA
a INSTALACIONES Y EETRUCTURALES
T Tum:mm;mmmmrm
Azotea
10.20
e plros:
IIIIIIIIIIIIIII
- Cortes
tructura de traj
Prapwciks
Alng Hemdinder
Ay S Gnriige. dorpe Quijano Vakdex
roveccho e estructura agalur
de Tragaluz CORIE
PLANTA
mmmmmm
Acolsciores: Encalr Cleve:
mmmmmm
= = | A12




EPelicarbonato celular marca Arcoplus,
6.00 x 0,60 m ¥ 27 mm de espesor

Ferfll ¥ conecicr de aluminio,
para placas de polcarbonato

oot te Y perfil de aluminie para

cerramientc de nlacas de nollcarbonato

Sopcorie ¥ perfil de aluminic para scsiener

el cesramiento de las placas a la losa

Columna C.A. Fc=250 ks/cm2 ,
IFx3Fcm

B Lelleno de arctea.
i ® Yer DT-Al, planc A11
C
" — ; : Capa de compresion armada con
- _ ® 4 Aa malla electroscldada 6x6 10/10
<7 .
<7
) Nervadura de losa, peralte de 30 cm y
7 4 ® _ o C-A. F c=200 kat/om2
' %
A B
@\' . Dlafon

Conector de aluminic entre
placas de pollcarbonatc

Perfll ¥ conecior de aluminio,
para nlacas de nolcarbonato

Provecclon de perfll ¥
conecicr de aluminio, para
rlacas de polcarbenate

Policarbonato celular
marca Arcoplus,

€00 X 0.6 my

27 mm de espesor

=1 1]

Trasalur
DETALEF 2.D-2

Trasaluz
DETALLIF1.D-1

Hospital General de Zona Zumpango
(H.G.Z. Zumpango)

Ubloacin:

CALLE GUERRERO Y CALLE FERROCARRIL
Col. §an Marcos al Liano, Zumpango, Edo. da México

HLAT i Incha skl d ik g
MR Wivel de milrc
WVEG Hioll 84 vigpbiuioh

1.COTAS ¥ MIVELER EN METROS

2. LA COTAS AIGEN AL PROYECTD

2. Ny DEBEN TOMARSE GOTAB A EOCALA DE ESTE PLANG

4. LAS GUTAB BON A EJES O PARUS DE ALBARILERIA

5. LOS PLANGS.
[ Y EETRUCTURALES

B.ELNNE AL PROYECTO

7. LA COTAB ¥ NVIELER INDICADOS EN PLANG DEBERAN SER VERIFICADAS ¥ CONTAR
GON EL W.80. DE LA DIRECGISN ANTES DEL INIGH DE LA CBRA

Tipo de plnos:

ARQUITECTONICOS

Detalles 1 y 2 de tragaluz

Duloe Alne Hermdingez Avildes

Vo. 80 Vo Bo.

O, Aoy Shechor Gonrkige. Dr. dorpe Quijerm Vakisz

Voo

Arg. g Sotiiin Gimes Ugarin

Acolsciores: Encale
matros
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Caseta acceso princlpal
ALZADO B
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Caseta acceso nrincioal
ALZADO D
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Caseta acceso vehicular
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Casela acceso vehlcular
ALZADC C

Hospital General de Zona Zumpango
(H.G.Z. Zumpango)

Ubloacin:

CALLE GUERRERO Y CALLE FERROCARRIL
Col. §an Marcos al Liano, Zumpango, Edo. da México

Crocuia de koalieacdn: Orlanteciin:

HLAT i Incha skl d ik g
MR Wivel de milrc
WVEG Hioll 84 vigpbiuioh

Acotsobras;
1.COTAS ¥ MIVELER EN METROS
2. LA COTAS AIGEN AL PROYECTD
3 N0 DEBEN TOMARBE COTAS A EOCALA DE ESTE PLANC

4. LAS GUTAB BON A EJES O PARUS DE ALBARILERIA

5. LOS PLANGS.
[ Y EETRUCTURALES

B.ELNNE AL PROYECTO

7. LA COTAB ¥ NVIELER INDICADOS EN PLANG DEBERAN SER VERIFICADAS ¥ CONTAR
GON EL W.80. DE LA DIRECGISN ANTES DEL INIGH DE LA CBRA

Tipo de plnos:

ARQUITECTONICOS

Plantas y Alzados de casetas de los
accesos principal y vehicular

Duloe Alne Hermdingez Avildes

Vo. 80 Vo Bo.

O, Aoy Shechor Gonrkige. Dr. dorpe Quijerm Vakisz

Voo

Ar. Edunro Schitio Gdmex Ugars

Acolsciores: Encale
matros

- 1:100 A1 4
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Hospital General de Zona Zumpango
(H.G.Z. Zumpango)

r aw | 280 1 #l C [rrees
r — CALLE GUERRERO Y CALLE FERROCARRIL
_ ‘P"'.'Ii. : i ",{ ;,:? \‘ C ! Aq)f,, ’*ﬂ I ¢ _ Col. $an Marcos el Liano, Zumpango, Edo. da México
Crocpl e kcalinclir: Oersectire
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Caseia acceso velhilcular Casela acceso velicular Casela acceso vehfcular
v peatonal a Ureencias a Servicies a Servickes
PLANTA ATOTEA PLANTA ATOTEA PLANTA

405 | HLAT N lncha s da ik o vign:
MR Hival do mllra
345 NVEG e 80 it

I—— 115 T 215 -J| Jo—
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! ! 1. COTAR ¥ NIVELER EN METROS

f*ji 2. LAB COTA AIGEN AL PROYECTD

¢
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o 2is 4# 115 ﬁ
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o

2. Ny DEBEN TOMARSE GOTAB A EOCALA DE ESTE PLANG

4. LAS GUTAB BON A EJES O PARUS DE ALBARILERIA

5. LOS PLANGS.
[ Y EETRUCTURALES

875
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