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INTRODUCCION

En los Oltimos afos la Secretaria de Salud ha tenido como principal
enfogque la atencion de cada nivel de salud ¥ sus necesidades, segdn
estos s rmanifiestan en el territorio del pais, por ello se determing
prestar atencidn basica de primer nivel, en los hospitales de
especialidades, que atendieran a la mayaria de los casos de salud, muy
cerca del lugar de hahitacidn de los interesados.

Estas Qltimas han evolucionado en forma paralela a los conceptos de
crecimiento poblacional  de la extension de las areas urbanas, del
aumento de las especialidades v del avance general de la ciencia
medica.

Los Institutos thospitales de especialidades) se crearon como una
respuesta a la necesidad de otorgar un servicio mas eficiente,
especifico y de mejor calidad 2 la poblacidn, como parte del propdsito
nacional de salud social,

Este mistmo proposito se inscribe en un nuevo vy mejorado impulso a la
solidaridad social que ha sido establecido por el Gobierno Federal,
dentro del cual se hace indispensable acercar a la medicing al
bienestar social, propiciando una mayor cercania tanto fisica como
funcional entre el interesado — poblacidn atendida — v 105 instrurmentos
ingtitucionales — las clinicas.

Los niveles de atencion medica han tomado como premisa el
adecuarse para otorgar una atencidn opoduna, eficas, intedgral v mas
acceshle a la poblacidn, tomando en cuenta las formas de wida
prevalentes en nuestra sociedad, la relacidn wivienda — trabajo, la
dispersidnde las areas habitadasy otros factores socio-econdmicos.

Ello dio origen a los HOSPITALES DE ESPECIALIDADES, gque se hasa
en principios cuanticosy técnicos para los procedimientos que permiten
obtener los indicadores de disefio actualizados, esto para aprovechar
disefios racionales para las instalaciones existentes, de la misma
manera proponer camhbios idoneos a estas o se lleve a cabo un mejor
plantearniento enlas que se provectaran.




OBJETIVOS.

Objetivo personal,
-Demostrar que con los conocimientos adquiridos dentro
de la Facultad de Arquitectura, se pueden lievar a cabo

provectos arquitectonicos de una excelente calidad formal
¥ funcional

Objetivo del tama proplesto.
Demostrar todo 1o aprendido durante los 10 samestres de

la licenciatura, indicando asi el total entendimiento vy
camprension del tema.




JUSTIFICACION DEL TEMA

En la actualidad, en el estado de Querétaro habitan 1,912,727 personas
las cuales casi no cuentan con servicios de salud especialzados en
algunas enfermedades como lo podrian ser cardiclogia, neumologia,
nutricidn, oncologia, elcélera (ya que e dnico hospital de
especiaidades trata al nifo ¥ a la mujer solo durante el embarazo),
siendo asi que las enfermedades Cardiacas ocupen la principal causa
de muerte en todo el mundo, se calcula que en 2004 murieron por esta
causa 17,1 millones de personas, o cual representa un 29% de todas
las muertes registradas en el mundo; 7,2 millones de esas mueres se
debigron a la cardiopatia coronaria, v 5,7 millones a los AV Claccidentes
vasculares cerebrales).

Las dolencias cardiovasculares representan cerca del 40% de las
mueras por enfermedad en nuestro pais. Agui tiene un retrato de las
mas habltuales:

-Anteriosclerosis

-Angina de pecho

-Infarto de miocardio

-Accidentes vasculares cerebrales
-Hiperntension

La labor de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en materia de
ECY (Enferrmedades Cardio-Vasculares) esta integrada en e marco
general de la prevencidn y control de las enfermedades crdnicas que ha
elaborado el Departamento de Enfermedades Cronica v Promocion de
la Salud.

Los objetivos estratégicos del departamento consisten en aurmentar la
concienciaciin acerca de la epidemia de enferrmedades crinicas, crear
entornos saludables, especialmente para las poblaciones pobres v
desfavorecidas, frenar e invertir la tendencia al aumento de los factores
de rigsgo comunes de las enfermedades cronicas, tales como la dieta
malsana v la Inactividad fisica, v prevenir las muertes prematuras v las
discapacidades evitables causadas por las principales enfermedades
cronicas.
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Dertro de las causas desencadenantes del problema dque han
favorecido el Incremento de estas enfermedades se encuentra |a
magnitud de la transicion demografica que se derivo de la acelerada
dinamica que tuvo la poblacion hasta los afos sesenta, actualmente en
el fendmeno de envejecimiento de la poblacion se advierten dos claras
tendencias, la primera de la poblacidn infantil y juvenil de 0 a 14 afios a
la anciana, donde el decremenio de 14.2 milones en 0s primeros se
equipara casi al ncremento de 14.5 millones entre quienes tienen de 65
a 75 anos de edad v la segunda donde las edades laborales(31 a 45
anos) disminuye a 6.8 milones vy ésta perdida es asumida por el grupo
de los viejos.

Los adultos mayores aumentaron de 4.1 millones en 1986, a 7.1 én &l
afio 2000 v se incrementaran progresivamente estimandose que para el
afio 2060 existiran 32.4 millones de adultos mayores, representando al
26% de la poblacidn total,

Transicion demografica. Méxica, 1970-2000
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Transicion epidemiologica de las cinco principales causas de muerte en México
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El aumento de la esperanza de vida, la disminucion de la natalidad, la
drastica reduccidn de la mortalidad por enfermedades infecciosas, el
acceso a los servicios médicos v el desarrollo socioecondmico han
cortribuido a este cambio en la estructura demografica, de tal modo que
la poblacion en edad adulta constituird el grupo etario de mayor
proporeion,

Mexico ha logrado una disminucidn de las enfermedades Infeccinsas a
traves de mejorar la salud materno infantil entre otras acciones, dichos
resultados se ven reflejados en un aumento de la esperanza de vida, la
cual se stla actualmente en los 75 afios, esto se fraduce en un
emvejecimiento de la poblacion y por ende a una mayor exposicidn de
los factores de riesgo.
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ANTECEDENTES

COMNTEXTUALIZACIOM

Centros Hospitalarios y ndmero de camas censahbles.
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Infraestructura hospitalaria de la coordinacion de salud
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ANALOGOS.

instizmto Nacional de Cardiologia "fgnacio Chavez "

El Indlitito Nacional de Cardiologia, es una institucion de asistencia
publica pereneciente a la Secretaria de Salud de México su
especialidad es como lo dice su nombre la Cardiologia, forma parte de
un sistema de 12 hospitales de alta especialidad que dan servicios
de salud pdblica a la poblacion mexicana.

La caracteristica principal de este Instituto, primero en su génaro en el
mundo, es s caracter polifacetico, con una vision integral del problema
cardioldgico. Caracteristica por |3 gque fue v sigue siendo un Certro
Hospitalario para la atencion del enfermo de escasos recursos, un gran
Lahoratorio de Investigacion {de ciencia basica v de tipo clinico
aplicada); asl como una Escuela Superior en donde se ensefia la
Cardiologia en sus diferentes grados, desde lo esencial gue reguiere un
estudiante de medicing, hasta la suma de doctrinas v técnicas que
requiere |a formacion especialzada de un cardiologo o investigador.

Como parte del programa educativo de este Instituto se dictan
anualmente cursos de Cardiologia para estudianies de medicina,
cursos monograficos breves, tedricos practicos para cardidlogosy, en
coordinacién con la Universidad Naciona Autonoma de Mé&ico, cursos
de especializacion en Cardiologia General, Cirugia Cardioloracica,
Cardiologia Pediatrica, Nefrologiay Reumatologia




El Centro Médico Nadonal " 20 de Novientre"

El Centro Medico Nacional {CMMN) 20 de Noviembre, reconocido como
el mas moderno en atencion médica de alta especialidad y como
promotor de la investigacion cientifica y del intercambio académico
internacional, ha demostrado ser modelo en su tipo. Ha sido pionero en
la estructuracion integral de servicios multidisciplinarios comunesy en
la incorporacion de nuevastecnologiasy procedimientos diagndsticos y
terapeuticos de aranzada, lo cual lo sitia a la vanguardia de la
medicina social en Maxico.

Su desarrollo ha ido en ascenso ¥y mas de 80 por ciento de sus
servicios operatvos en las areas clinica, administrativa y diagnostica se
efectla de manera automatizada con una amplia red de informatica que
permite acciones de calidad, agilesy oportunas a la derechohabiencia
del pais.

su productividad promedio mensual de consultas, egresos
hospitalarios, cirugias v estudios de diagndstico ha sido superaday, en
conjurto, incrementada,

Con lo mas avanzado en ciencia v tecnologia, el personal de salud del
CMM 20 de Moviembre ha hecho posible brindar una atencidn de
excelencia a los pacientes gue presentan problemas graves y
complejos

Através de 59 especialidades médicas, diagndsticasy quinirgicas
olorga mensualmente un promedio de 15 mil consuitas de alta
capacidady registra mas de mil egresos hospitalarios. Practica 600
cirugiasy mas de mil estudios de laboratorio, cinco mil radioldgicosy
600 de medicina nuclear, asi como aplica 800 tratamientos de
guirnioterapia vy mil 600 de radioterapia.




Los recursos humanos son o
Mas impartante del
NOSOCOMIo. Fisicamente
estan disponiblkes 382 camas
censabks ¥ 145 (1]
censables, 98 consultorios de
alta especialidad, 27
guirdfanos, una unidad de
trasplantes, 12 salas de RX,
dos salas de hemodinamia,
dos areas de cuidados
intensivos, una sala  de

guemados, un banco de drganos, un labaratorio de mezclas, una unidad
de Telesalud (telecomunicacionvia satelite) y un helipuerto,

Los recursos humanos son 1o mas importante del nosocomio,
Fisicamente estan disponibles 382 camas censables y 145 no
censables, 98 consuttorios de ata especialidad, 27 guirdfanos, una
unidad de trasplantes, 12 salas de RX, dos salas de hemodinamia, dos
areas de culdados intensivos, una sala de quemados, un banco de
drganos, un laboratorio de mezclas, una unidad de Telesalud
{telecomunicacion via satélite) ¥ un helipuerto.

Fueron instalados 600 equipos de computo, 28 de anestesia, 10 de

fratamiento de rifdn arificial ¥ 65 de terapia y rehabiitacion, 49

ventiladores, dos bombas de cobalto, 65 peines de laboralono ¥ un

acelerador lineal. Asimismo, aparatos de vanguardia, como microondas

para prostata, ultrasonido endoscdpico, tomografia axial computarizada,

resonancia magnética, electroencefalografos v cortador garmema, entre
otros.

En el ambito nacional, desde 1975, es pionero en trasplarte renal A la
fecha cuerta con programas formales en trasplantes de corazon v
médula dsea v para este afio se tiene conternplado reactivar el programa
de trasplante de cdrnea e iniciar con el trasplante hepatico y de
pancreas en lavariedad de trasplante de islotes de Langerhans




Loz  miembroz de &
- Institucion  han  publicado
v, varias decenas de  libros
cientificos, apareciendo sus
imestigaciones en
numerosas publicaciones v
principalmente en 13 rewista
bimestral  Archivos  del
- |nstituto Macional de
. Cardidlogia  de México
drgano oficial de 3
sociedad Mexicana de

. E =
Cardiologia, que se publica ininterrumpidarmente desde su fundacion en

1944 v gue es la continuacion de Archivos Latinoamericanos de
Cardiologiay Hematologia nacida en 1930,

El Instituto es sede de la Sociedad Mexicana de Cardiologia v de la
Secretaria General de la Sociedad Interarmericana de Cardiologia,
manteniendo  una  constante  comunicacion con 3 Sociedad v
Federacian Internacional de Cardiologia (1SFC: International Society
and Federation of Cardiolody) con sede en Ginehra,

La planta fisica del Instituto refleja su organizacion interiory se ajusta 3
las miltiples funciones de este. Fruto de largos estudios v de |3
experiencia acumulada en los primeros 30 afios de vida, las nuevas
instalaciones del Instituto fueron planeadas para  satisfacer [as
demandas actuales de trabajo v hacer frente en [o posible, las gque ya
Se anuncian para los prdgimos afos.




Cleveland Clinic Abu Dhabi

El hosptal, Inspirado en la conocida Clinica de Cleveland en los
EE UU., tendra 364 camas, con la opcion de aumentar ese nivel a 490,
y esta disefiado para operar cinco instiutos especializados que cubre
diferentes enfermedades digestivas, los ojos, e corazdn y lbos
trastomos vasculares, el tratamiento neurologico v respiratorias v de
cuidados crilicos. Aldar ha sido nombrada por Mubadala como Gerente
de Desarrollo para supervisar el diseno, consfruccion v puesta en
marcha de un preeminente multiples especialidades del hosphal
conocido como Cleveland Clinic Abu Dhabi (CCAD). CCAD esti
programada para completarse en 2012 con el objetivo de acercar la
salud de clase mundial a la region como ura extension Unica v sin
paralelo del modelo Clinica Cleveland. .Un hospital integrado v modelo
de practica clinica servird paciertes locales e internacionales en un
ambiente gue combina el estado de las instalaciones de Ultima
tecnologia y estandares excelentes servicios para proporcionar la mas
alta calidad médica atencion. El hospital ha sido disefiado para tomar
ventaja de las Oltimas tecnologias en cirugia, 1a imagen, 1a telemedicing
y la historia clinica electronica para asegurar el fratamiento v los
resultados a la altura de los mejores centros médicos del mundo
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Jofms Hopkans Hospitsf

El hospital universitario v de la investigacion biomédica instalacion
de Johns Hopkins University School of Medicine | ubicado en Baltimore |

el estado de EE. LI de Maryland.

El hospital ocupa aprokimadamente 20 de log B0 edificios en el campus
de la Universidad Johns Hopkins Medical. El complejo cuenta con mas
de 80 entradas y recibid 80.000 visitantes semanales. Alberga mas de
1.000 carmasy cuenta con una plantilla de mas de 1.700 médicos, con
mas de 30,000 empleados en total. En mayo de 2012 el Johns Hopkins
Hospital abrid dos nuevas torres, como parte de un esfuerzo de
reconstruccion importante campus. La apertura de la nueva § 1,1 mil
millones de ddlares Charlotte R. Bloomberg tarre para la Infancia v el
nuevn Centro de Sheikh Zayved Torre marcd el punto culminante de este
esfuerzo. Adernas del principal hospital, el sisterna opera otros cuatro
hospitalesy varios certros de atencion amhbulatoria en el Baltimore v las
areas metropolitanas de Washington v el hospital de nifios en St
Petershurg, Florida. Hopkins Dos de los avances mas frascendentales
en la redicing durante los Otimos 25 afios ; gue abrid el camino a la
moderna cirudia de carszdn.
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MEMORIA DESCRIPTIVA

Puesto que las palabras son abstractas, no se concretan en el espacio
ni en la experiencia sensorial material vy directa, este Intento por
entender el significado arquitectonico mediante el lenguaje escrito corre
el riesgo de no tenerse las palabras apropiadas para expresario sino
apoyado ¥ nuestra sensibiidad apuestan por salr de un esteredtipo de
una cuklsd genérics  es por eso que se plantea una edfficaciin
tataimente innovadora recayendo en formas poco vistas en hospitales.

Muestro Insttuto de Cardiologia tiene una forma muy curva ya que la
idea planteada es la de hacer que la arguitectura de nuestro hospital
tenga el poder de Inspirar v transformar nuestra existencia del dia a dia
en un lugar con movimiento fuera de lo comun sin afectar el
funcionamiento esencial al empezar a idear varias opclones se
determing hacerlo en forma de un "Pez” visto en planta; por supuesto
sutglkdan de Inmediato preguntas cormo: iPor qué un pez?, LGOus
relacidn tiena?, LEs un capricho del arguitecto?, (Por qué no algo
canvencional?, etc. La respuesta es sencilla, pues |la estructura de este
es perfecta debido a que tiene un esgueleto perfectamente modulado
como el proyecto formado por un hueso principal que asemele la
estructura del edificio v a su vez, la mdiple relacion de nuesiros
espacios tan primordial como cualquier olra v a partir de ese flujp
principal (hueso principall se ramifica en varios huesos secundarios
(hospitaleacion, urgencias, cirugia, administracion, mantenimeento, efc))
que estan inter comunicados mediante este hueso principal (Mujp de
relaciones) que es tan importante v esencial, la boca es por donde hay
una acceso pleno como el que se necesta para un accesos de
emergencia, e estomago es donde se acurmula todo, donde todo llega
en donde se encuentra nuestra sala de espera principal, una mega sala
con la cual se busca tener una percepcion de un espacio ganeroso,
acogedor con un jardin que es el remate visual al mismo tiempo que un
domao monumental hace acto de presencia mediante un juego de Uz y
sombra dandale movimiento al lugar, asi podriamos segulr describlendo
su similitud pero eso no es o gue nos acupa ahora.

El Instituto @s un edificio monumental ubicado en un terreno a las
afueras de la cludad de Santiago de Querétaro, Gro. sobre  una via
principal de facl acceso (Av. lgnacio Zaragoza) la cual cnza
practicamente la ciudad y comunica con las principales avenidas y
carreteras del la regidn.




El EDIFICIQ.

La edificacion tiene una piel exterior de paneles de aluminio Gond)
totalmernte reticulada, las cusles estan en algunos lugares encimadas
gn forma de escamas 0 cascos haciendo un juego escalonado en la
fachada norte vy sur dandole un movimiento mayor a las simples curas,
estos paneles no intentan ocultar ni negar las ventanas del lugar sino
gue coinciden perfectamente a donde son necesarias, en la punta
horoeste se percibe un gran volado que asemeja |2 hoca del pez un
volado curvo wisto de petfil en el cual se aloja el ascenso y descenso de
la ambulancia, hacia el centro de esta fachada norte se encuentra el
acceso principal el cual atraviesa el edificio de lado a lado accediendo
de una plaza exterior a una plaza interior igualmente ajardinada, el
acceso principal es de amplias dimensiones ¥ tienen una segunda
funcian devestibular al area de la cafeteria, administracion, auditorios y
al banco de sangre.

La plaza exterior esta dividida en dos partes: |la primera y  mas drande
esta en forma de medio circulo, 2 cual tiene en la parte central pegado
hacia la calle un moro chilldn en el gue esta tatuado el nombre v el
escudo de la institucion, mientras gue del lado opuesto se encuentra
rodeado este jardin de un espejo de agua delimitado de un lado par
dicho jardin mientras gue del otro por una plancha de cantera adornada
con un bello mobiliario, la cual ks limita otro jarding en la fachada norte
hay un espejo de agua gue rodea toda la parte norte-sur del edificio
interrurnpido por el acceso exterior de la cafeteria; mientras gue la otra
parte de este plaza esta adornada con una bella fuente que comunica
el area de emergencia con el exterior teniendo su propio acceso
mediante la misma.

Al entrar al lugar y pasar por el acceso principal, se tendra un remate
visual de un jardin ¥ una serie de desniveles que tiene un mura chillan
inclinado formado asi un enorme espejo de agus con UNES
edificaciones al fondo {la facutad de enferrmeria v |a zona habitacional
de |os residentes). Esta zona sirve de esparcimiento v a su wez
intercomunica a todo el Instituto mediante rampasy escaleras.

El acceso al hospital es enmarcado por un monumental domo gue nace
desde el piso tomando en primera instancia la forma de una pared de

ctistal curva en todos los sentidos para después convertirse en una
techurnbire, la cual en todo momento es curva  con una enmarafiada

estructura que esta sujeta a las paredesy techo del lugar.




EL HOSPITAL,

Al pasar mediante este pared de cristal templado (domo) hacia el
interior tenemos un remate visual de un bello jardin al fondo, el cual se
e caon un juego de [IE v sombra debido a gue el domo tiene este
entrelazado, pero antes de llegar 3 este jardin == encuentra la sala de
Bspera misma gue es enmarcada por dos espejos de agua-jardines a
su alrededor dando una sensacion de comodidad, frescura v serenidad
al lugar; al voltear 2 ambos lados se akzan dos grandes edificaciones de
cuatro niveles, camo si fueran dos gotas de agua los dos son
exactamente iguales dejando wer los entrepisos de cada lado gue
rodean a este gran jardin desde donde se observa el flujo de los
medicosy la gente gue trabaja dentro del hospital,

Al acceder al hospital ertramos a una peguefio vestibulo donde se
puede acceder mediante las escalera o el elevador a todo el hospital
tanto los pacientes como sus acompafiantes, también en este vestibulo
se encuentra la salida de ermergencia, al igual que el acceso al area de
mantenimiento v a patologia donde se tiene conexion inmediata a
urgencias. Al seguir por este pasillo nos encontramos el area de
imadeneolodis la cual esta contigus a medicing nuclear gue esta
intercomunicado con el banco de sangre. En cada una de dichas areas
hay un control para mantener el orden del gar. Por detras de las
escaleras se encuentra una serie de elevadores de uso exclusio para
los doctores v los pacientes gue son trasladados de una area a otra.

Mediante la circulacion vedical se llega a distintas areas; en el primer
nivel se encuentra el area de consultorios los cuales tienen sy propio
vestibhulo en el gue hay una recepcidn misma gque controla todo el
nivel en el tercer nivel se encuentra hospitalzacion el cual estd dividido
en tres areas de camas con una central de enferrmeras a sU cargo.
Cada una de estas areas se encuentra conformada por seis camas con
los semicios necesarios de gases medicinales, medicamentos, ropa,
etcétera. También cuentan con un bafio comparido el cual esta
acondicionado para todo tipo de necesidades especiales Este nivel esta
compuesto por dos alas, las cuales son cortroladas mediante una
vestibulacion la cual tiene una area al aire libre de doble altura donde
los acormpafiantes pueden esperar sU turno para acceder a ver 8 sus
enfermos o simplemente relajarse debido a la magnifica vista gque se
tiene hacia las mortafias. El ltimo nivel se encuentra dividido en dos
areas gue igualmente se encuentran controladas por una central gue
tiene de fondo una vista espectacular, del lado oeste se encuentra Ia
zoha de terapia intensiva  la cual tiene una comunicacion directa al
helipuerto, tambien de este lado se encuentra el zona de
hospitalzacion para particulares |a cual cuenta con accesos privados y
una area recreativa, mientras que del lado opuesto se encuentra
cirugia.




CIRUIGIA

Lin lugar muy importarte del hospital el cual tiene un accesa muy
restringido; por un lado entra el paciente que llega en camilla v en la
rona llamada transfer en donde se cambia de camilla al paciente y par
donde sdlo puede pasar el mientras que por un scceso especial entran
doctores v enfermeras (los cuales dehen de pasar al los vestidores,
bafiarse v prepararse para acceden guienes antes de entrar a dicha
Zoha tienen que pasar por el cambio de botas v dirigirse a los lavabos
los cuales se encuentran en un pasillo gue rodea toda el area, para asi
después entrar a los guirdfanos; por otro ladao el paciente accede por un
pasilo central, al terminar la cirugia el intemo pasa al area de
recuperacion donde se mantiene hasta gue es estabilizado; a un lado
de dicha area encontramos la zona de C.EY.E. (todas estas areas
deben ser totalmente estériles). Mo existe ningln tipo de esguing v
angulo alguno entre muros, techos v paredes debido & gue todas estas
son redondeadas, tamhbign se tiene un recubrimiento especial el cual no
permite el crecimiento de ninadn tipo de bacteria, por esto mismo es el
area mas cuidada =2 EY.E.- ¥y con mayores requerimientos de detalles
de todo tipo en su canjurnto.




EL PROYECTO ELECTRICO

Con respecto & calculo para el servicio de energia que se necesita
para el instituto de cardiologia, se dispondra de un transformador
debido a la gran carga de energia necesaria ¥ a los distintos voltajes
utilzados en el silio; mientas que la e que se dispondra dentro del
lugar sera muy variable segin el area ya que en algunos lugares debe
de ser muy especifica ya que en esios lugares se encuentran aparatos
especialzadosy con grandes voltajes.

En guirdfanos se tendra especial atencidn debido a que en este ugar
g5 indispensable la electricidad por los aparatos ulilzado v que en
ningln momento puede faltar la luz para el funcionamiento de dickho
lugar, g5 importante mencionar que en esta area la luz es detarminate v
las instalaciones deben de variar conforme a las adaptaciones del lugar,

For otra parte, conforme a los resultados del servicio de energia de
emergencia se determind usar una planta de luz para tener un samvicio
adecuado en caso de cualguier fallo del surministro eléctrico.

Sin embargo es necesario mencionar gue la instalacion debe de contar
con sistemas alternos de alimentacion al igual los materiales utilizados
deben de tener altos estandares de calidad vy en que encada area se
tendra que especificar el tipo e uz que se ulilizara al igual que las
clavjas, cables, apagadoresy las conexiones conforme a lo establecido
en la normatividad de instalaciones eléctricas de IMMS

EL PROYECTO HIDRAULICO Y SANITARIO

El suministro de agua potable sera mediante la red municipal, la cual
abastecera a una cisterna general con una capacidad especificada por
el calculista la cual debe de llevar un 20% adicional para incendios con
forme a lo marcado en el reglamento de construccion al igual que
debera estar seccionada minimo en tres partes debido & que se
necesita que el agua circule v por =i es necesario lmplarla se pueda
limpiar una seccidn mientras que las demas estén en funcidn, de estas
alimentaran los servicios a través de un eguipo hidroneumdtico de
bombeo, tarrbién cabe resaltar que el agua se someterd a pesar de ser
agua potable a pruebas de potabilidad dehido al uso que se le dara.

Tanto las aguas negras como pluviales seran separados, canalzando
las aguas negras a una planta de tratamiento v el agua pluvial a las
redes de drenaje sanitario existentes; estas sera reutiizada en jardines
y en los escusados. En el proyecto se uliizaran muebles de bajo
consumo ¥ dispositivos ahorradores en Baves todo esto conllevara a
llewar una instalacion severamente precisa e higienica.




EL PROYECTO DE AIRE ACONDICIONADO

En las areas de cirugia, terapia intensiva y hospitalizacion se
acondicionara mediante un sistema de agua helada, a base de
manejadores con fitros absolutos de eficiencia, aire filtrado en la
cocina, con unidad paquete aulas y mini Split en oficinas todo esto es
indicado en las normas del IMMS.

Las unidades manejadoras, las unidades de agua helada y las
unidades paquete estaran ubicadas en la azotea del edificio, las
unidades evaporadoras de los mini Split estaran ubicadas en plafdn,

La distribucion de aire sera mediante ductos de lamina galvanizada, las
terminales seran difusores de inveccion de cuello cuadrado para su
calocacion en plafon, se utilizaran compuertas de control de volurmen
en donde se reguiera. El retorno de aire sera con ducto de larmina
gakanzada, utilizando rejillas de retorno de deflexidn sencllla.

Las manejadoras funcionaran de manera independiente v utilizaran
sensores de temperatura, el control de los equipos sera de forma
manual desde una posicion por el proyecio eléctrico,




INSTALACIONES ESPECIALES

G ases medicnales

Aquellos que se suministran a los pacientes en forma gaseosa, tales
como; el axigeno ¥ el aido nifroso, independientemente del estado en
gque se encuentren amacenados en los contenedores ubicados en la
tasa de maquinas, como complemento de acciones médicas, como es
el caso del bidxido de carbono que se utiliza para la congelacion rapida
de tejidos, el nitrogeno para impulsar herramientas d instrumentos
neumaticos y también el helio para enfriar el egquipo.

El oxigeno en combinacidn con otros gases son (tiles para las
slgulentes funciones: oxigenoterapia, dificultades respiratorias, atagues
cardiacos y/o sofocaciones, anestesia, mezclas con helio, este
mezclado con gas carbdnico sirve para el relajamiento muscular,

Telecomunicaci ones

La principal razon de utilzar un sisterna de voz, es permiir una
localizacion rapida del personal médico, administrativo v del piblico en
general.

El sistema de intercomunicacion paciente-enfermera servird para
brindar un mejor servicio a derechohabiente, el paciente podra solicitar
atencion a la enfermera faciitando la comunicacion entre estos.

Instalacion de gas LP

El gas licuado de petroleo es un combustible alterno a la gasolina v el
diesel que se utilizara en este proyvecto en dreas como la cocina, la
cafeteriay la lavanderia.

Red de Riego para Exteriores

Mo sdlo son necesarias las salidas de agua para riegn, se necesfta un
sisterna completo a base de aspersores controlados electranicamente
para que de esta forma las areas verdes puedan seguir el proceso de
crecimiento ¥y mantenimiento de una manera adecuada.




ELSITIO
Uibicacion

Av. fgnacio Zaragoza sin
Col La Capilla Querdaro,

Uso de suels "EREZD"
Equipamiernta regional
ENVELES ¥ AREA LIBRE DEL 20%

Tamaho del predio (56163 m 2)

Superficie con una pendiente del 2% (cas plano)

P ozbilidad de hasta 6 niveles.

Cercania de equipam iento urbano v vislidades principales
Diversidad de transporte publico.

Comunicacion vial y peatonal

Zona con seguridad publica ¥ Federal

Aistamiento acustico natural (Arboles)
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Consideraciones Ambientales
PRECIPITACION

La precipitacion pluvial anual es de 597 4 mm o que ubica a Querdtaro
con un cima seco

La prec ipitacion minima mensual se presenta en febrero con 21 .9 mmy
la maxima en Julio con 324 mm

-?ﬁﬁf‘i ZIHHF“ e

VIENTOS DOMINANTES

La mayor parle del ano se registran vientos dominantes del Este y
Noreste con una velocidad media enfre 1.8 ¥ 3.95miseg




Consideraciones Ambientales
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CONTEXTO URBANO

Querétaro

Lhicado en el cruce de caminos gue comunican al sur con el norte y al
occidente del pais, es un estado que ha ido cambiado rapidamente en
las Oltimas décadas. Su intenso crecimiento dermografico, aunado a la
expansion de algunos sectores econdmicos hacen de la entidad un
[Ugar con grandes oporunidades de progreso, a la vez que enfrenta
retos imporantes en materia de dotacion de servicios basicos,
seguridad  plklica, deterioro  ambiental  disponibilidad de  agua
ordenamiento urbano, entre otros.

El perfil de Guerétaro esta lleno de contrastes, existen regiones con
hiveles altos de  desarrollo,  setvicios  suficientes ¥ mejores
opotunidades de ermpleo v bienestar. Existen también, zonas con
enarmes carencias, donde las condiciones de la naturaleza v la
marginacion limtan las actividades productivas v por consiguiente el
acceso a niveles de vida dignos . Queretaro se caracteriza por una
diversidad entre su poblacion, tal como se puede apreciar en su
volumen, la estructura por edad v sexo v la forma en gue esta
distribuida. Esta diferencia poblacional determming la dimensidn v
complejidad de los retos en rmateria econdmica v de hienestar social.

El estado cuadruplico su poblacion a o largo de cuatro décadas,
cuando a nivel nacional ésta sdlo crecid tres veces, Entre 1990y 1995
el ndmern de habitantes se incremento enun 19% v se calcula gue ek
19598 la poblacion ascendia a 1,339,628 habitartes: de la cual el 70.4%
de |la poblacidn esta concentrada en los municipios de Queretaro,
Cortegidaora, San Juan del Rio, Teguisquiapan v El Margueés. De
acuerdo & provecciones de poblacidn, para el afio 2012 Querétaro
contara con casi 2,000,000 de hahitantes.

Aun cuando e han realizado importtantes avances en materia de
atencian al rezago, el reto gue perrmanece es todavia muy grande. En
este sertido, los temas relacionados con el hienestar social tales como
educacion, salud, deporte, culturs el cuidado del ambiente v los
servicios basicos, son aspectos gue deben mejorar a fin de ncrementar
la calidad de vida.




Infraestructura

Los grandes centros urbanos presentan una dinamica de crecimiento
gque requiere la atencidn de los gobiernos estatales v municipales, por
tal motivo el estado de Gueretaro, se ha preocupado por mantener y
actualizar la infraestructura de los nicleos urbanos, conformando una
importante red de servicios basicos de agua potable, alcantarillado,
electrificacidny vialidades, permitiendo asi su desarrollo urbano.

Agua P otable

Todas las actividades del desarrollo dermandan agua, s captacion del
liguido se realiza a traves de los martos acuiferos del vale de
Guerétarn, las sub-cuenca del rio Extoraz v de las cuencas de los rios
San Juany Querétaro, Su distribucian parte de una red municipal de la
cual se dertvan ramales con diametros que fluctdan entre 127y 187, El
tarmal gque abastece al predio cotre por debajo de la acera a una
profundidad de 80 cm, la tuberia tiene un diametro de 8 v posee
registros a cada 145 m.

Servicio de alumbrado eléctrico

La distribucion de la energia es de tipo sérea. En el predio, sohre la
acera, se localizan postes a cada 159 m, permitiendo v resokiendo el
alumbrado publico con una iluminacion a base de l[amparas de vapores.




PROGRAMA ARQUITECTONICO

CARACTERISTICAS DE LOS USUARIOS

Tomando en cuenta la permanencia del paciente en dicho lugar puede
clasficarse como:

v Agudo. Aguel paciente gue permanezca en el hospital menos de 14
di as.

» Sincronico. Su permanencia varia entre 15y 90 dias.
» Cranico. Aquel paciente que tenga gue permanecer mas de 3 meses.
CUANTIFICACION DE LA DEMANDA

En base a las normas del IMSS tenemos gue en el estado de Querstaro
hiay un promedio de 1400 personas con padecimientos relacionados con
erfernedades cardiacas, en relacion al total de habitartes gue es de
1,912 727 personas.

Calculos

Consyitonns

1400 personas % 36 (Mo, Total de consultas por usuario, en una afio) =
40,400 consultas

1 consulta = 30 minutos

1 hora= 2 consultas

1 turno = 16 consultas

1 afio (se calcula en hase a 250 dias habiles) = 4,000 consultas por
consultorio.

Si necesitarmos 80 400 consultorios al afioy el rendirmiento por consultorio
esde 4,000 obtengo 12.6 consultorios

Es decir se necesitan 13 consultorios, tomando en cuenta el crecimiento y
que estos datos son en base a normatividades del 1993 se decidid poner
20 consultorios pudiéndose ampliar,




Camas

Ahara bien tomamos en cuenta 03 indicadores proporcionados por el
IMSS, donde nos dan como numero generador 128.43 en poblacion
soportada en cama v nos indica gue por cada 00 hahbitantes
necesitamos 5 camas, sitengo una poblacian de 1,912,727 hahitantes s
12843 =1489314 f 500 = 2978 % & camas = 148. 93 camas; par o
fue se normalizara segdn al IMMS 3 144 camas.

Consultorios de emergencia

El ndmero de consultorios de emergencia esta dado, segdn ndmeros
del IMMSZ, si por cada 1000 personas atendidas solo 520 son
soportadas al afio por este tipo de servicio obtenermos que 1,000 es &
520 consultas al afio como a 1,400 (el ndmero de pacientes de
cardiologia); 1o cual nos arroja un razonamiento logico de 2 consultorios
abiertos las 24 horas del dia los 365 dias al afio.

Camas de observacian

De cada 1,000 pacientes 520 van a urgencias, pero Unicamente el 15%
de estas tendra que pasar & observacion, entonces de 1,400 gue es la
poblacidn gue soportara el lugar, 728 ingresos & urgencias y 1092
personas pasaran para ohseracion, de estas el B0% seran adultos v
el otro 40% nifios de donde 109.2 personas de ohservacion f 365 dias
de atencion al afio = 0.299 ingresos diarios.

0.299 ingresos al dis 0% gue son aduttos= 018

0.299 ingresos al dia 40% gque son hifios= 012

Ahora si ese factor (0.18) o multiplicamos por las horas gue una
persona pasa en ohservaciones un promedio son 12 horas tenemos:
0.18 % 12 horas = 2.16 horas de estancia al dia en promedio para los
adultos y para los infantes 0.12 % 12 haoras = 1.44 horas promedio de
estancia, en teoria necesitamos 1 carma para nifos y una para adultos
al dia.




Quirofano

Cormo purto de padida tenemos gue ver gue una L3, {intervencion
quirdrgica) dura en promedio 2.5 horas. De una poblacidn de 1,000
personas 0.3 terminan eh guirdfano, si soporto & una poblacidn de
1,400 obtengo 100.6 personas que necesiten de este servicio dividimos
entre los 280 dias habilesy nos da 0,86 1.2, al dia por 2.5 horas en
prormedio nos da 7 haoras de operacion al dia, un guirdfano en un turmo
de 8 horas sera suficiente para cirugias programadas; pero comao no se
puede dejar solamente un quirdfano por cuestiones de seguridad
(rmantenimiento, complicaciones en cirugia, emergencias, etc) se
pospondran 2 guirdfanos.

Peine de laboratorio

De cada 100 consultas 57.3 son factor de andlisis, en el hospital se
tiene conternplado al afio 50,400 consultas de las cuales 28,878 son
factor de andlisis, estas entre los 250 dias laborales nos arrajan 11551
analisis al dia. Un peine de lahoratorio en 8 horas puede hacer 120
estudios es decir con uno de ellos es necesario para este hospital.

Radio diagnostico

Partiendo de que por cada 100 consultas 8.21 van a radio diagnostica,
si tenernos 90400 consultas diarias 4,137 estudios al afio seran
requeridos en este Instituto, entre 250 dias laborales, tenemos 16.55
estudios diariog. En ocho horas se pueden realizar 32 estudios de este
tipo teniendo como conclusidn que con una sala se soportaria a la
poblacian.




Programa

Acceso Usuanios m2
Vestibulo principal g S0 m2
Mddulo de orientacion e informes 2 10 m2
Admision 3 30 m2
Caja 4 10 m2
Sala de espera 450 1500 m2
Teléfono publico 3 12 m2
Servicios Santarios = 80 m2
Gobiano Usuarios m2
Sala de espera privada % 75 m2
Apoyo Secretaral 2 7.m2
Oficina del directar con sala de juntas 2 40 m2
Sanitario 1 3.m2
Oficina de la enfermera en jefe 2 15m32
Oficina de la jefe de trabajo 2 15 m2
Oficina de promolores voluntarios 2 15 m2
Sala de espera 5 20 m2
Apoyo adminisirativo 3 15 m2
Oficina del administrador 2 18 m2
Oficina del contador 2 18 m2
Oficina del jefe de personal 1 14 m2
Recursos humanos 5 40 m2
Atencidn al publico 2 75 m2
Craditoy cobrarza 4 22 m2
. de sisternatizaciiny computo 2 28 m2
Fotocopiado 1 9 ma2
Archivoy papeleria 2 14 2
zocineta 1 3 m
Sanitarios del personal 1 15 m2
Cuarto de aseo 1 3 m2
Guarda Ropa 1 3 m2
Telernedicing iksuarios m2
A.UI-E ot 35 “'IE
1 35 m2

Sala de usos multiples

PAL= 035



Programa

Imagenoiogia Usuarios m2
Sala de espera 3 25 m2
Control 2 10 m2
Interpretacion 3 25 m2
Radiodiagndstico con fluoroscopio 4 84 m2
Tomografia axial computarizada 4 55 m2
Resonancia Magnética nuclear 3 105 rm2
Oficina del encargado 1 75 m2
Almacén de material Radiografico 1 7.5 m2
Archivo 1 10 m2
Cuarto oscuro 1 3.5 m2
Sanitarios del persanal 1 15 m2
Ropa sucia 1 35 m2
Electro Diagnostico Lisuarios m2
Ecodopler 1 95 m?2
Holter 1 95 m2
Banda de esfuerzos 1 125 m2
Analizador de marcapasos 1 12 m2
Electromiografia 1 9 m2
Patologia isuarios m2
Atencidn al deudo 2 8
Mortuorio 1 5 2
Banco de sangre 1 12 m2
Cortrol 3 15 rri2
Laboratorio 3 45 2
trgencias Usuarios ma
Control 2 8 m2
Filtro 1 5 m2
Consultorios 1 12 m2
Observacion 3 15 m2
Cuarto aislado 3 B m2




Programa
Hospitafizacion

Encamados

Central de enfermeras
Descanso de residentes
Curaciones

Trabajo de médicos

Ropa sucia

Septico

AsSED

Sanitario personal

Bafios para paclentes

Bafo minusyalido

Sala de espera parafamiliares
Guarda de ropa

Guarda papeleria e insumos
Cocina

Terapia inlensiva

Encamados

Central de enfermeras
Descanso de residentes
Curaciones

Trabajo de médicos
Ropa sucia

Séptico

C.E.YE

Recepcion de matetial
Lavado de instrumental
Preparacion y ensamble
Esterizadores

Guarda de material nuevo
Guarda de material estéril
Lavado de guantes
Oficina de jefe de servicio
Sanitario ¥y F ilro

E I T P T . I E
i
2 2

e e I -

Lisuarios

[l T T Y i s R

m2

910m2
20 m2
5 m2
20 m2
25 m2
10 m2

7 m2

7 m2

B m2
40 m2
20 m2
24 mz2
40 m2
12 m2
B0 m2

me

70m2
20 m2
25 m2
20 m2
25 m2
10 2
7 2

m2

21z
F0rmi2
20 2
25 m2
20 rm2
25 m2
1S m2
7 m2
7m2




Programa

Cirngia Usuarios m2
Sala de espera 20 40 m2
Preparacion 2 32 2
Vestidor medicos y enfermeros 10 50 m2
Descanso Medicos y enfermeros 6 30 m2
Sala de cirugia general 10 &0 m2
Lavado de cirujanos 1 & mp
Pre lavado instrumental 1 2 m2
Recuperacion post-operacion & 30 o2
Certral de enfermeria 1 P
Equipo

2 55 m2
Laboratorio de blopslas 1 -
Oficina del |efe de cirugia 1 12 pm2
Trabajo de medicos 2 12 s
Anestesidlogo v aquipo 1 & o
Cuarto séptico 1 13 m2
Cuarto de aseo 1 4 me
Control 2 205 m2
Consuita Extema Usuanos m2
Consultorio c/anexo (28) 3 40m228=1120m2
Consultorio (4) 2 25 m2x4 =100m2
Sala de espera 30 120 m2
Sanitarios 10 60 ma
Archivo Clinlco 2 20mz2
Aupciiiar de diagnostico LEsuarios m2
Laboratario g 50 rm2
Sala de espera 5 40 m2
Cortrol 2 10 m2
Cubiculo para torna de muestras 3 22 m2
. para loma de muestras especiales 3 20 m2
Privado de encargado . 12 m2
Labaoratorio clinico 2 30 m2
Almaceén i 55 m2
Sanitario de personal 8 125 m2




Programa

Servicios Generaes
Baiios y vestidores de personal Usuarios m2
Medicos 5 26 m2
Medicas 4 20 m2
Enfermeras 10 45 m2
Intendencia B 30 m2
Controf def parsonal Usuarios m?2
Reloj checador 1 2 2
Control de asistencia 4 10 e
intendencia LEuaros m2
Oficina del responsable
Bodegas de Insurmos 1 75 m2
1 8.5 m2
Conservaciin Usuarios m2
Residencia de conservacion
Apoyo secretarial 1 8 m2
Bafo-vestidor ’ 1 3 m2
Taller de equipo médico 1 ;g "ﬂg
Taller de instalaciones 4 m
Taller de mobiliario 4 20 m2
Taller de conservacion inmueble 3 18 m2
Bodega de materia 4 20 m2
Lavanderia 1 ig mg
Almacén de ropa sucia 4 b
Almacén de ropa limpla 1 10 ma
Patio de maniobras 1 12 ma
s 45 m2
Desechos Usnarios mz2

Depdsito de basura
Depdsito de desechos tdxicos - 20 m2
- 15 m2

-
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Programa

Casa de maqiinas isuanios m2
Caderas 5 105 m2
Subestacion 4 55 md
Planta de energia 10 25 m2
Gases medicinales 6 30 m2
Cuarto de medicidn 1 20 m2
Cuarto de bormbas . 3 15 m2
Estacionamiento Usuarios m2
Caseta de control 2 & m2
Persaonal (40 autos) - 1284 m2
Publico (50 autos) - 1300 e
Ambulancia - 200 m2
Estacionamiento Usirarios m?

Plaza interior
Plaza Exterior {accesn)
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INVERSION

izonsiderando los costos unttarios del Instituto Mexicano del Seguro
social Bimestre marzo — abril de 2012 se obtuvo el siguiente
presuplesto:

Hospita de Cardiologia (Unicamerte construccion)
m2 Concepto Costo Subtotal

9184 Hospital 72 camas b3, 727.00 24,294 44950

65185 32 consultorios F4,300.00 5§28, 029 550.00
26805 Chra Exterior F403.00 $10,802,415.00
1 2646 Jardineria F2E0.00 3,300,960, 00

Costo estimado $66,427,374.50

Con Instal aciones:

mZ Concepto Costo Subtotal
6518.5  Hospital 72 camas F11,765.00 F76,690,151.50
E518.5 32 consultorios $12.077.00 $78,723,924.50
26805 COhra Exterior $403.00 $10,802,415.00
1 2696 Jardineria F260.00 $3,300,960.00
Costo estimado $169.517,451.00

Hospita de Cardiologia

Costo par cama %1,500,3586.00 x 72 camas 5108,027,792.00
Costo por consultorio 55,058,950 00% 32 consultorios %161 ,886 400,00
Costo egirmado 5269914 192.00




INVERSION

Considerando los costos por honorarios del Instituto Mexicano del
Seguro Social Bimestre marzo — abril de 2012, =& obiuvo el siguiente
presupuesto

Honorarios por Arquitectura

H=169,517,451.00x 0.68x 536x 0.5/ 100 = $3,089,286.00

Desylosando:

Preliminares 35%= $1,081,25010
Froyecto Arquitectdnico 45%= §1,390,178.70
Direccion de obra Arg. 20%=§ 6B17, 85720

Honorarios de Ingenierias

H= 3,089 286.00x 0.45= % 1,390178.70

Total de Honorarios $ 4,479,464.70
Costo del Temreno $17,972,160.00
Imversion Total $169,517,451.00
$ 4,479464.70
$ 17,972, 160.00




INVERSION

Considerando los costos por honorarios del CAM SAM Bimestre
noviembre — Diciembre de 2012, se obtuvo el siguiente presupuesto:

Honorarios por Arguitectura

H=241,184,50000x 0.68x 5.36x 0.5/ 100 = $43,953,463.28

Desglosando:

Preliminares 35%=§15,383.712.14
Provecto Arquitectonico 45%=§19,779,058.47
Direccion de obra Arg. 20%=1% 8,790,692 65

Honorarios de Ingenierias

He 43,953, 463.28% 0.45= § 19,779,058.35

Total de Honorarios $63,732,521.63
Costo del Terreno $17,972,160.00
Imversion Total $241,184,500.00
$ 63,732,521.63
$ 17,972, 160.00
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CONCLUSIONES

Los resultados que se obtuvieron fueron satisfactorios, ya que mediante
un proceso de investigacion tanto en sitio como por ofras fuentes
recabamos lo siguiente

-Una padecimiento cardioldgico requiere un diagnostico temprano vy un
tralamiento costoso que necesita de instalaciones muy especificas para
llesarse acabo,

-La sobrepoblacion y los problemas de salud gue aguejan hoy en dia a
las personas, ponen un nuevo reto a la arquitectura hospitalaria, va que
la tecnologia avarza a pasos agigantados v nuestro deber como
arquitectos es avanzar can ella para desarrollar edificios gque puedan
responder a las necesidades venideras.

For otra parte, hablando del provecto arguitectonico v su desarrollo, el
aspecto formal no esta desvinculado de ningdn modo con la
funcionalidad del edfficio. Ademas de que cumple con la normatividad,
del Instituto Mexicano del Seguro Social, v con la normatividad de
construccion del estado de Querétaro.
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