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INTRODUCCION

Durante mi estancia en esta universidad aprendi que la arqui-
tectura es una carrera de tipo social o mejor dicho que su prin-
cipal objetivo es ayudar a que las personas puedan obtener el
maximo confort posible y que esto les proporcione armas para
mejorar su calidad de vida.

Es por eso que esta tesis fue enfocada a un tema completa-
mente social, la Salud Publica, con la elaboracion de un hospi-
tal general que pueda satisfacer a un sector de la poblacion
que ya sea por limitantes econdmicas, politicas o simplemente
geograficas no son beneficiados de este servicio.

El contenido de esta tesis busca solucionar este problema, tra-
tando de encontrar el sitio adecuado con las caracteristicas
propicias para su realizacion.

Veremos estudios de poblacién para encontrar la ubicacién
principal de las personas que podremos beneficiar, estudios
de servicios para garantizar que el implementar este tipo de
edificio no vendra a afectar mas la situacion del sitio, y un ejer-
cicio arquitectdnico para satisfacer el objetivo planteado.

Concluyendo con un ejercicio de factibilidad técnica para com-
pletar la solucion y viabilidad del Proyecto.

En la primera parte de esta tesis se recopild informacién de la
Delegacion Iztapalapa con el objetivo de encontrar un terreno
adecuado para el proyecto. Una vez que se localizo, se expli-
caran las razones por las cuales se ven potenciales en él.

A continuacién se analizaran de manera mas particular las
areas que se requieren para el funcionamiento adecuado del
Hospital.

Finalmente, basados en la conclusion de la investigacion, se
plantea una solucion arquitecténica y una propuesta construc-
tiva, asi como un presupuesto paramétrico que da como con-
clusion si es el Proyecto es viable o no.




FUNDAMENTACION

Existen muchas razones por las cuales
se eligi®6 como tema de tesis un hospi-
tal general de zona, pero primordialmen-
te es por la conciencia que tengo sobre
el hacer de un arquitecto y su responsa-
bilidad con la sociedad. La consecuencia
de este punto obligd a esta tesis a enfo-
carse en una necesidad real en nuestro
pais.

La Constitucion en su articulo 4° mencio-
na que todos los mexicanos tenemos de-
recho a la salud, por lo que es responsa-
bilidad del gobierno proporcionar este
servicio a toda su poblacion.

Por cuestiones de factibilidad, se busco
un sitio de estudio dentro del Distrito Fe-
deral , razdén por la que se penso6 encon-
trar una zona viable en esta entidad fe-
derativa donde se concentran los mejo-
res servicios de Salud. Lo que parecio
preocupante, fue que no se necesita
gran esfuerzo para encontrar areas con
carencias de este servicio.

El ejercicio empezd por conocer cada
Delegacion del Distrito Federal y compa-
rar graficamente los indices de equipa-
miento con que cuenta cada una, descu-
briendo que, Iztapalapa era la que mas
requeria de este servicio.

|ztapalapa resulté ser una Delegacion con
gran carencia de equipamiento .Su pobla-
cion representa el 19.26% de la poblacién
total del Distrito Federal, cuenta con solo
9.06% de unidades medicas y el 7% de

camas del Distrito Federal, es decir, su
nivel de servicios de Salud presentan un

déficit mayor al 50%.

Es importante mencionar que segun su
tasa de crecimiento calculada por el INEGI
en su censo de 1995, para el afno 2020 su
poblacién llegara a ser una cifra aproxima-
da a los 2,000,000 de habitantes lo cual
hace aun mas preocupante la carencia de
este equipamiento.

Esta Delegacion esta dividida en 7 secto-
res: Aculco, Centro, Cabeza de Juarez,
Ermita Iztapalapa, Santa Catarina, Paraje
San Juan y San Lorenzo. Tomando este
ultimo como zona de estudio debido a la
escasez de equipamiento de este tipoy a
su gran densidad de poblacién por la can-
tidad de unidades habitacionales.

El numero de personas que se veran be-
neficiadas con este Hospital General de
Zona asciende a los * 361 410 habitantes
en Consulta Externa y mas de 500 000
personas en urgencias de primer contacto.

Como sabemos Iztapalapa es una de las
delegaciones que colinda con el Estado
de México y uno de los principales acce-
sos al Distrito Federal, por lo que hace
aun mas preocupante la escases de este
servicio.

*El numero de personas beneficiadas por un edificio de segundo grado esta basado en las Normas del

IMMS.




FUNDAMENTACION

Terreno que ocupa la Delegacién
|ztapalapa con respecto al Distrito
Federal.

Iztapalapa

Objetivo
EEEEEEEEEEERN

El objetivo que persigue este ejercicio es
beneficiar a la poblacion con un edificio
dedicado a la Salud Publica y, como to-
dos los edificios de este tipo, lograr que
el funcionamiento brinde un servicio efi-
ciente a los enfermos que de él depen-
dan.

Como objetivo complementario se quisie-
ra intentar que las personas acompanan-
tes (entendidos como personas que no
estan enfermas o que no requieran de
atencion médica) eviten toda sensacion
de intranquilidad o estrés durante su es-
tancia en este edificio, ya que clinica-
mente también es clasificado como pade-
cimiento fisico; esto con la finalidad de
que el edificio logre su objetivo de una
manera integral, el cual es brindar salud
a todos sus usuarios.

Tomando en cuenta las dimensiones y el
numero de poblacién segun los datos de
poblacion INEGI 2011,de 2 millones de
habitantes en la Delegacion lztapalapa
se ha tomado la decision de realizar un
Hospital General de Zona de 72 camas
segun datos del IMSS.




ANTECEDENTES HISTORICOS

Los antecedentes de la medicina en Mé-
xico son muy extensos ya que desde
los aztecas se conocian plantas medici-
nales, los conocimientos adquiridos por
los indigenas fueron mezclados con la
medicina medieval y ambas fueron
transformadas. Durante la Colonia la
religion aportd los primeros hospitales.
El punto de encuentro se dio en los lla-
mados Hospitales Monasterios. La pri-
mera construccion de este tipo fue fun-
dada por Hernan Cortés en Huitzillan.

Al terminar la conquista, se construye-
ron mas hospitales con sus debidos
templos y en ellos ejercieron los prime-
ros médicos, pero estos cumplian fun-
ciones mas alla de las de un nosocomio,
se recogia a los huérfanos, se daba
hospedaje a los peregrinos, se alberga-
ba a los desvalidos y adicionalmente se
cuidaba de la Salud. Después aparece-
rian los Hospitales-Pueblo, Hospital real
de los Naturales que llegaron a su
desuso hasta que aparecieron los an-
cestros de lo que actualmente conoce-
mos como Hospital General.

Un parteaguas en la construccion asi
como en su Programa Arquitectdonico
llegé con la nacionalizacion de los bie-
nes del clero por Benito Juarez donde
los hospitales quedaban incluidos y pa-
saban a formar parte del Ayuntamiento.

En 1881, aparecié un Reglamento de la
Beneficencia Publica y el proyecto for-
mal para la construccion de un Hospital
General.

La comision recomendd como lugar ade-

cuado para la construccion del Hospital el
Rancho del Cebollébn o San Rafael ubica-
do al oeste de la ciudad, y como segunda
opcion un terreno localizado al noroeste
de Belem. La construccion y planificacion,
se inicio en 1896 sobre una superficie de
170 mil metros cuadrados.

El modelo que se adoptd para las instala-
ciones fue el sistema del Ingeniero Follet,
que se utilizaba en Francia. Los pabello-
nes independientes, incombustibles e im-
permeables, de ladrillo y fierro, con estu-
cado en el interior, sin cielo raso y con pa-
vimento, lambrines de mosaico que pudie-
ran lavarse y desinfectarse, pabellones
elevados 2.5 m del suelo, aislados entre si
por jardines y con capacidad para 30 en-
fermos quedaria integrado por 38 pabello-
nes, se calculé que 5 estarian en repara-
cion o descanso con el fin de que se venti-
laran y desapareciera el peligro de infec-
cion o la aparicion de una "fiebre de hospi-
tal". Ademas de ese nucleo de pabellones
habria edificios para la consulta externa,
sala de operaciones, oficinas administrati-
vas, cuarto de maquinas, cocina, come-
dor, banos, dormitorios, auditorio, bibliote-
ca, museo, salas para conferencias, aloja-
miento para empleados y dos capillas pa-
ra servicios religiosos, necesarios para el
funcionamiento adecuado del hospital.



Hospital General México

Con la construccion de este tipo de Hos-
pitales y el constante crecimiento de la
poblacion en el Distrito Federal como
hasta nuestros dias, el cambio en el sec-
tor salud fue drastico, se dio un cambio
cultural de cuidado y disminucién de la
mortandad, lo cual promovi6 la construc-
cion de nuevos hospitales que abatieran
las necesidades de salud exigidas por la
poblacion creciente.




PARAMETROS DE ELECCION DE TERRENO

El disefio y construccion de cualquier tipo
de establecimiento de salud, desde las
unidades basicas de salud hasta los hos-
pitales de mayor complejidad, requiere
gue se tomen en consideracion un conjun-
to de lineamientos y especificaciones téc-
nicas que aseguren condiciones Optimas
para la operacion y seguridad de la edifi-
cacion.

Para la seleccion del lugar donde se ubi-
cara al establecimiento de salud se debe
tomar en cuenta los estudios de zonifica-
cion que se tengan disponibles y la infor-
macidén complementaria como:

1. Uso anterior del terreno, para determi-
nar si ha sido usado anteriormente como
cementerio, relleno sanitario, vivero, tierra
de cultivo, cantera de materiales, indus-
tria.

2. Registro de eventos que han ocurrido
en el pasado en la zona, como terremotos,
deslizamientos o inundaciones.

3. Caracteristicas del entorno, es decir de
los terrenos cercanos, si éstos han sufrido
afloramiento de aguas subterraneas,
asentamientos o hundimientos, y agrieta-
mientos o fisuras en las edificaciones exis-
tentes por efectos de sismos.

Todo establecimiento de salud debe ubi-
carse en lugares seguros ante la ocurren-
cia de desastres naturales, para lo cual se
puede tomar en consideracion los siguien-
tes criterios:

. No se ubicaran en zonas de inunda-
cion de los cursos de agua, ni en zo-

nas bajas con respecto al entorno,
especialmente en relacion con rios,
lagos o lagunas, los cuales pueden
crecer en época de lluvia e inundar el
establecimiento.

No se ubicaran al pie o al borde de
laderas inestables, o en areas de de-
posito de materiales que bajan por
los rios y quebradas.

No se ubicaran en zonas bajas de
las quebradas que drenan de las fal-
das de los volcanes. Se debe tener
cuidado con la direccion y velocidad
de los vientos que trasladarian las
cenizas en caso de una erupcion.

No se ubicaran en zonas de inunda-
cion por maremoto o tsunami.

Se recomienda que los estableci-
mientos se ubiquen al menos a 500
metros de la playa y a 15 metros so-
bre el nivel del mar. Estos valores
pueden variar en funcion de los estu-
dios especificos para cada caso.

Los parametros de eleccidn son recopilados del las normas del IMSS




PARAMETROS DE ELECCION DE TERRENO

Se recomienda no ubicar al establecimien-
to en terrenos irregulares y debajo del ni-
vel de la vereda de las zonas colindantes.

Cuando se ubiquen nuevos hospitales en
zonas de expansion urbana es importante
contar con estudios de sismologia, geolo-
gia, mecanica y dinamica de suelos.

Se recomienda localizar al establecimiento
de salud en suelos rocosos o secos, com-
pactos y de grano grueso. Otros tipos de
terrenos como aquellos de grano fino, ar-
cillas, arenas finas y limos requieren inter-
venciones especiales de acuerdo a los es-
tudios geotécnicos. No se deben ubicar
los hospitales en suelos que han sido utili-
zados como rellenos sanitarios.

El hospital debe ser accesible a través de
vias de comunicacién tanto en situaciones
de normalidad como en casos de desas-
tres. El establecimiento debe contar con
servicios basicos de agua, desague y
energia eléctrica.

Para el andlisis de la instalacion del servi-
cio de agua, se debe evaluar la presion,
continuidad del suministro, calidad del
agua en cuanto a su potabilizacibn como
su dureza, asi como el volumen y canti-
dad, tomando en consideracion que se
requiere como minimo 800 litros por cama
y oOptimamente entre 1200 y 1500 litros
por cama para un hospital al dia.

El suministro de energia eléctrica es tam-
bién un componente critico para mantener
la operacion del servicio. Los equipos vy
procedimientos modernos requieren de un

mayor uso y consumo de energia, lo cual
es un aspecto vital en situaciones de
desastres, en las cuales se requiere no
solo mantener sino extender la cobertura
de los sistemas de energia eléctrica por
periodos de tiempo extensos.




UBICACION DEL PREDIO

Con base en los parametros mencionados an-
teriormente se decidioé que el hospital se locali- \
za en la Avenida las Torres esquina —
con Melchor O Campo s/n, Colonia =
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ANALISIS DEL SITIO

Medio Fisico Natural

CLIMA sefalar lo extremoso que se ha tornado
los ultimos anos, por lo que se debe priori-
zar orientacion de aquellos locales con
ventilacién natural.

El clima célido se acentua mas por la es-
casez de vegetacion y falta de camellones
arbolados.

Los milimetros cubicos de lluvia no repre-
sentan un problema, sin embargo se pue-
den implementar sistemas de recoleccion Temperatura promedio: 22°c
de agua que surta los jardines y cuerpos
de agua, con la finalidad de crear micro-
ambientes mucho mas agradables. Temperatura minima: Diciembre 3°c

Temperatura maxima: Junio 32°c

En cuanto al clima invernal, es importante Precipitacion pluvial promedio : 616.8mm
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UBICACION DEL PREDIOQ

En esta figura se localiza de una forma gréfica la diferencia de climas y la zona en la que se encuentra. Tiene un
clima subhimedo que beneficiara el uso de la vegetacioén para crear microclimas.
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ANALISIS DEL SITIO

Medio Fisico Natural

ALTIMETRIA

Para conocer las condiciones del suelo, es
preciso ubicar el predio dentro de un plano
altimetria. El predio se encuentra en una
zona de transicién (que consiste en un
predio de mediana resistencia) , ya que su
ubicacién queda entre las faldas de una
cordillera montafosa y una zona con me-
nor resistencia.

Es importante tomar en cuenta para el
tipo de cimentacién y el tipo de estacio-
namiento que se propone, ya que por las

[ZTACALCO

COYOACAN

SUBCUENCA

dimensiones del predio es muy probable
que el estacionamiento deba ser subterra-
neo.

En cuanto a los escurrimientos naturales
asi como cuerpos de agua, habria que to-
mar encuentra la construccion de un siste-
ma estructural que contuviera la fuerza
que el agua podria ejercer asi como la im-
permeabilizacion del mismo, al igual que
la proteccidon de cimentacion.
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ANALISIS DEL SITIO

FLORA

Medio Fisico Natural

Los ecosistemas nativos del valle de Méxi-
co y en especial en la delegacion Iztapala-
pa han desaparecido por el crecimiento
de la mancha urbana la cual actualmente
ocupa el 90% del territorio de esta delega-
cion. El Cerro de la Estrella y Santa Cata-
rina fueron declaradas como areas de
conservacion aun después de ser areas
completamente deterioradas. Ambas re-
servas ecoldgicas se han reforestado con
arboles no nativos de la zona. Por lo que
el objetivo que se perseguira en este pro-
yecto sera de dotar de areas verdes que
brinden sombra y a su vez permitan los
rayos de sol el épocas invernales, se bus-
cara que los arboles sean de hojas cadu-
cifolias y de alturas aproximadas de 5 m
para permitir espacios mas humanizados
y que produzcan sensacion de permanen-
cia.

FAUNA

La Fauna en esta parte practicamente ha
desaparecido sin embargo hay algunas
zonas donde aun es posible observar al-
gunos reptiles , roedores o murciélagos.

SUELO

El suelo de la delegacion se divide en dos
sectores, norte y sur. En este caso el
predio se encuentra situado en la zona
sur.

La mitad sur de |ztapalapa corresponde a

lo que fue la peninsula del mismo nombre.
Sobre esta peninsula se encuentran las
principales elevaciones del territorio. La
mas emblematica de ellas es el cerro de la
Estrella .En la actualidad se encuentra
rodeado por un centenar de colonias urba-
nas.

El territorio de lztapalapa se encuentra
ubicado en territorio que antiguamente
fueron parte del lago de Texcoco lo que
puede traducirse en problemas de drenaje
en algunas zonas elevadas e inundacio-
nes , a su ves también afecta en proble-
mas de agrietamiento, hundimientos dife-
renciales del suelo y sismos, afectando
por estas razones a edificaciones e infra-
estructura por lo que eleva el costo de las
obras, tomando en cuenta que la resisten-
cia del terreno es de 6 toneladas .
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ANALISIS DEL SITIO

Medio Fisico Artificial

RED HIDRAULICA

La delegacién cuenta con una red hidrauli-
ca que cumple con el 96% de su demanda
mas sin embargo el gran problema se pre-
senta en las areas altas al suroriente de
la delegacion (TEOTONGO) ya que la
presién del agua es insuficiente para sur-
tirlas y a la carencia de plantas de bom-
beo que alimenten directamente a la red
primaria, la demanda de agua requerida
es de 4.5 Its/seg y lo que se recibe actual-
mente son 3.7 Its/seq.

Las fugas en la red de distribucion pre-

Enesta grafica se diferencia™
por colores la calidad del Servi-
cio de Red Hidraulica que consi-
dera instalacién y buena presion
de agua, siendo 0.00 un mal
servicio y 1 el servicio 6ptimo.

sentan un problema constante debido a la
falla en la conexion de tomas

domiciliarias o por lo obsoleto de las tube-
rias. En otros casos se origina por asen-
tamientos del terreno o grietas que provo-
can fracturas en redes secundarias.

En la zona de San Lorenzo es importante
mencionar que al encontrarse en la penin-
sula de lztapalapa el terreno no presenta
este tipo de fallas por lo que su red es 6p-
tima ademas de encontrar una altimetria
adecuada para satisfacer la demanda de
agua y presion de la misma.

PORCENTAJE DE ABASTO

0-0.352
0.352-0.58
0.58-0.741

0.741-0.89
0.89-1



ANALISIS DEL SITIO

Medio Fisico Artificial

RED DE DRENAJE

La red de drenaje cubre el 85% del suelo
urbano , esto arroja que el 55,000 vivien-
das no estan conectadas al sistema princi-
palmente en la zona de TEONTONGO co-
mo lo muestra el mapa ya que es compli-
cada la conexion entre estas areas altas.

La zona de TEZONCO cuenta en su totali-
dad con este servicio y se encuentra en
muy buenas condiciones a pesar de ser
una de las areas con mayor desalojo debi-
do a que es una zona habitacional.

PORCENTAJE DE DESALOJO

\! f -
En esta grafica se diferenci\ il W 0.068-0.253

por colores la calidad del Servi- 0.253-0.683
cio de Red de Drenaje que con-
sidera instalacién y buen desalo- @ P GEEa0 904
jo, siendo 0.00 un mal servicio y O 0.904-0.97
1 el servicio 6ptimo.

O o971




ANALISIS DEL SITIO

Medio Fisico Artificial

ENERGIA ELECTRICA

La energia eléctrica abastece a un 75 %
de la poblacion, siendo nuevamente las
afectadas las zonas altas de la sierra de
Santa Catarina, las cuales estan en proce-
so de regularizacion, son desarrollos de
reciente formacién o invasiones por lo que
no se le ha dotado de este servicio.

En los ultimos afios se ha ampliado la do-
tacion de este servicio, mejorando los indi-
ces de cobertura, sin embargo, en la zona
de TEZONCO cuenta con poco alumbrado
publico.

En esta grafica se diferencia

%fh WU

PAVIMENTACION

La mayor problematica en la zona es la
carencia en la pavimentacion ya que aun
existen areas con terraceria o hacen falta
trabajos de bacheo.

q& " et '*ng‘

M

PORCENTAJE DE SUMINISTRO
"u', 0.943-0.964

W

por colores la calidad del Servi- bl V' 0.964-0.984
cio de Red Eléctrica que consi- '% ﬁ% BICACION DEL PREDIQ ) 0.984-0.992
dera instalacién y buena tension, "i."’ﬂ" J

siendo 0.00 un mal servicio y 1 Wﬂf'*‘{" 11l 0.992-0.997
el servicio éptimo. W,

Q 0.997-1



ANALISIS DEL SITIO

Medio Fisico Artificial

EQUIPAMIENTO

El equipamiento de salud que se encuen-
tra en esta delegacion es insuficiente ya
que poco mas de la mitad de la poblacién
no cuenta con estos servicios en especial
areas habitacionales como son Santa Ca-
tarina, San Lorenzo Tezonco y Paraje San
Juan.

El Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS) y el Instituto de Seguridad y Servi-
cios Sociales para los Trabajadores del
Estado (ISSSTE) presenta sus servicios
de medicina familiar y hospitalizacion cada
uno en cuatro clinicas. Ademas, en el ano
“2005, el gobierno del Distrito Federal
construyé un Hospital de Especialidades
de la Ciudad de México en Tezonco Con

el fin de dar servicios de Especializacio-
nes a la poblacion del oriente del Distrito
Federal.

Dentro de los servicios de salud de Iztapa-
lapa, aparte de contar con Hospitales del
(ISSSTE) e (IMSS) también existen un
Hospital General en Ermita Iztapalapa y
un Hospital Pediatrico en Granjas San An-
tonio.

La zona de Tezonco cuenta con 1800 co-
mercios, 1 mercado publico, 5 tianguis, 12
parques publicos y 80 escuelas, ademas
de contar con una instalacién de salud, 4
bancos, 15 industrias y dos estaciones de
metro cercanas.

+ Edificios de Salud

" ' (ACION DEL_PREDIQ @ Hospital General

Areas Verdes




ANALISIS DEL SITIO

Medio Fisico Artificial

TRANSPORTE
Hasta 1993, las lineas de autobuses de la
empresa paraestatal Ruta 100

(actualmente RTP) y varias rutas de mi-
crobuses y peseros (camionetas tipo com-
bi) prestaban un servicio como colectivos
en la Ciudad de México constituian una
base de transportes urbanos en |ztapala-
pa. A ellos cuatro lineas de trolebuses
(operados con la paraestatal Sistema de
Transportes Eléctricos) y los numerosos
taxis que circulan en el territorio de |ztapa-
lapa. Todos los anteriores tienen un punto
de reunidén en las cercanias a las estacio-
nes del metro.

Actualmente se construyé la linea 12 del
metro, que corre de la estacion del metro
Mixcoac a Tlahuac,.

En la delegacion se ubican los mddulos
13,39,41 y 51 A de autobuses urbanos, 20
terminales de transporte urbano, dos para-
deros colectivos y una terminal de carga.

ESPACIOS ABIERTOS

La mayoria de los espacios abiertos esta
conformado por: deportivos entre los que
podemos encontrar al Deportivo Santa
Cruz Meyehualco, El Parque Cuitlahuac,
La Unidad Deportiva Francisco | Madero y
el Centro Social y Deportivo Gallego, en lo
restante de la delegaciéon podemos encon-
trar parques y jardines de menor area, a

pesar de esto la delegacion presenta un
déficit de areas recreativas y deportivas,
ya que se encuentran descuidadas y en
mal estado.

Las areas de reservas naturales que pre-
senta la delegacion Iztapalapa se encuen-
tran disminuidas por la invasion urbana,
sin embargo aun se conservan el cerro de
la Estrella y Santa Catarina.

VIALIDADES

Las vialidades de |ztapalapa dividen la de-
legacion en 4 zonas debido a su uso a ni-
vel metropolitano estas vias son, Anillo
Periférico y la Calzada Ermita |ztapalapa,
unidas a la siguientes, Calzada Ignacio
Zaragoza, Avenida Rio Churubusco, Cir-
cuito Interior, Churubusco Oriente y la
avenida Tlahuac, en estas avenidas se
registra el mayor transito de la zona orien-
te de todo e Distrito Federal y Zona Metro-
politana.

Cuenta también con los ejes via-
les3,4,5,6,7 y 8 Sury 1,2,3,4 y 5 Oriente
que complementan la red vial hacia el nor-
te de Tlahuac, la cual tiene muchos pro-
blemas de vialidades debido a la poca pla-
neacion de estas colonias y por conse-
cuencia la estrechez de sus calles.



ANALISIS DEL SITIO

Medio Fisico Artificial

La delegacion Iztapalapa se encuen-
tra entre las tres de mayor numero de
viajes, producidos y atraidos en el
Distrito Federal con el 7.2% y genera
también un importante transito local
con el 2.8% del total del Distrito Fe-
deral.
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ANALISIS DEL SITIO

En la tabla que se presenta a conti-

nuacién se enuncian los tipos de uso

Medio Fisico Artificial de suelo que pueden ser elegibles

EEEEEEEEEEEN para realizar un hospital, contando

con un terreno de tipo Habitacional

USO DE SUELO mixto 5/50,lo cual hace viable el uso
de este terreno.

TABLA DE USO DE SUELO URBANO.

Delegacion IZTAPALAPA. k-
g
£
SIMBOLOGIA. ";
USO PERMITIDO i ?é’
USO PROHIBIDO - o | 2
& 4
[ ] =
Notas: 5 § b ;-
1.- LOS USCS que no estan sefiaiades en esia tabia, 2 sujetaran ai proc: 10} et en gl Reg celaley 2 = E é E
de Desarrollo Urbano. < B < g =
< oRX > < " = 3 Q
2.- Loa cquipamicntos paklicos existenics, queden sujetos a lo dispucsto por ¢l Articuo 2° Fraccion IV de la Ley de & (5] =) 2 ; S
= = = o

Desarrollo Urbano de! Distrito Federal; asi como a otras disposiciones aplicables sobre bicnes i pablcics. 8 3 = k4 Z g :V:
3.- La preeente tablzs de usos de suslo, no apiica para Zedscs, ahors Programas Parciaies, que cuentan con = | z -4 ‘:g 2 E =
S o 5 g 2 < g s
nommatividad especifica % ¢ ‘I‘ & b4 @ g I <
sS1z|lz|zE1Z) &) 2] ¢
: 1zl 21&) &) %
CLASIFICACION DE USO DE SUELO * = d L *
o Q 3 @ < >
- o I b I 3] .. 1] u <

I HABITACION VIVIENDA VIVIENDA

HOSPITALES Hospital de urgencias. de sspecidiidades, gensral y centa médico

Centros de salud dinicas de urgensizs y clinicas sn gereral

CENTROS DE SALUD

Laboratorios deniales. ge andlisis clinicos y radisgrafias
p—

S
Normas de ordenacion particular para vialidad
Lotes con frente a: [Tramo ntre las calles de: [Norma:
rmita [ztapalapa (Eje 8 sur) y

ICalz. San Lorenzo (Eje 6 Ote) K-L Anillo Periférico HMS/50
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3 / Uso de suelo Ha-
- " bitacional Mixto
18,625 m2 s
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En esta figura se observa lo predominante del uso de suelo habitacional mixto y de equipamiento, entre los
que se encuentran una escuela primaria y un CETIS de nivel medio superior. La avenida marcada en azul
es de tipo principal y la roja secundaria pero esta no presenta ningun tipo de transito.
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ANALISIS DEL SITIO

La colonia esta caracterizada
por casas habitacion de 2 nive-
EFSE mEENEERLEE les maximo lo cual nos da una

vREPORTE FOTOGRAFI altura promedio de construccion

Medio Fisico Artificial

Q P A

G 2. . .
b . o . »=., de 6 m por encima del nivel de
£ : ks s .
J & : s ‘ » 7°: banqueta, en la mayoria de las
: v A q,e / ? u’i‘f‘ banquetas podemos encontrar
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“ YL L ¥y L — . . . .
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RS N N w /17 L larentre 10y 15 metros de altu-
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Foto de avenida las torres es-
quina con Melchor Ocampo

Foto de calle Melchor Ocampo y Foto de calle Josefina Ortiz de
Matias Romero Dominguez
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minguez.
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NORMATIVIDAD

Dentro de todas las construcciones de
cualquier uso, se deben respetar las nor-
matividades que sobre esta recaigan. En
el caso de un edificio de salud, no solo de-
be cumplir con las del Reglamento de
Construccioén del Distrito Federal (RCDF) ,
sino que también el disefio debe girar en
torno a los parametros creados por el Ins-
tituto Mexicano del Seguro Social (IMSS)
para de esta manera, asegurar que sera
proyectado de una manera adecuada para
el uso correcto de las instalaciones, en
cuestion de pasos de camillas, aparatos,
circulaciones, etcétera.

A continuacion mencionaremos solo algu-
nas de las normas que se tomaron en
cuenta para la realizacion de este proyec-
to, ya que son demasiadas las que un edi-
ficio de esta tipologia debe cumplir.

. NOM-001-SSA2-1993

Que establece los requisitos arquitecténi-
cos para facilitar el acceso, transito y per-
manencia de los discapacitados a los es-
tablecimientos de atencién médica del Sis-
tema Nacional de Salud.

. NOM-005-SSA2-1993
De los servicios de planificacion familiar.
. NOM-007-SSA2-1993

Atencién de la mujer durante el embarazo,
parto y puerperio y del recién nacido. Cri-
terios y procedimientos para la prestacién
del servicio.

. NOM-014-SSA2-1994

Para la prevencion, diagndstico, trata-
miento, control y vigilancia epidemioldgica
del cancer uterino.

. NOM-017-SSA2-1994
Para la vigilancia epidemiologica
. NOM-127-SSA1-1994

Salud ambiental, agua para uso y consu-
mo humano-Limites permisibles de cali-
dad y tratamientos a que debe someterse
el agua para su potabilizacion.

. NOM-146-SSA1-1996

Salud Ambiental. Responsabilidades sani-
tarias en los establecimientos de diagnés-
tico médico con Rayos X.

. NOM-156-SSA1-1996

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

. NOM-157-SSA1-1996

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

. NOM-158-SSA1-1996

Salud Ambiental. Especificaciones técni-
cas para equipos de diagndstico meédico
con Rayos X.



NORMATIVIDAD

. NOM-166-SSA1-1997

Para la organizacién y funcionamiento de
los laboratorios clinicos.

. NOM-168-SSA1-1998

Del expediente clinico.

. NOM-170-SSA1-1998

Para la practica de anestesiologia.
. NOM-171-SSA1-1998

Para la practica de hemodialisis.

. NOM-173-SSA1-1998

Para la atencién integral a personas con
discapacidad.

. NOM-178-SSA1-1998

Que establece los requisitos de infraes-
tructura y equipamiento de establecimien-
tos para la atencién médica de pacientes
ambulatorios.

. NOM-001-ECOL-1996

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

. NOM-087-ECOL-1995

Que establece los requisitos para la sepa-
racion, envasado, almacenamiento, reco-
leccion, transporte, tratamiento y disposi-
cion final de los residuos peligrosos biol6-
gico-infecciosos que se generan en esta-
blecimientos que prestan atencién médica.

. NOM-026-STPS-1998

Colores y sefiales de higiene e identifica-
cion de riesgo por fluidos conducidos en
tuberias.

. NOM-001-SEDE-1999
Instalaciones eléctricas, utilizacion.

. Reglamento de Construccién del Dis-
trito Federal.

. Requerimientos minimos arquitecto-
nicos para el correcto diseno de edifi-
caciones Hospitalarias.




EDIFICIOS ANALOGOS

Hospital General “Adolfo Lépez Mateos”

Con el fin de poder realizar un proyecto
funcional y que integre todos los espacios
necesarios, con correcta distribucion y
analisis espacial, se hace el estudio de
Analogos para poder examinar errores y
aciertos de edificios precedentes y poder
realizar un mejor y mas completo proyecto
con fundamentacion mas sélida.

El Hospital Lopez Mateos es un Hospital
General agudo, esto quiere decir que los
usuarios permanecen en hospitalizacién
por un periodo no mayor a 15 dias a dife-
rencia de un hospital cronico, donde per-
manecen por periodos mas largos.

Este Hospital fue proyectado por el Arq.
Enrique Yafiez y se inauguré en el afo de
1970. Comprende las cuatro grandes ra-
mas de la medicina: medicina general, ci-
rugia general, gineco-obstetricia y pedia-
tria. El conjunto se compone principalmen-
te de dos edificios verticales conectados a
90 grados por puentes.

El partido arquitectonico esta formado por
tres cuerpos principales: uno destinado a
la consulta externa y los servicios auxilia-
res de diagndstico, otro a las unidades de
hospitalizacion y ademas a los servicios
de alimentacién y lavanderia que intima-
mente se relacionan con ellas y el tercero
que aloja los servicios de urgencias, obs-
tetricia y operaciones en la parte baja y los
vestidores del nivel inferior. La razén de

ser de estos tres cuerpos es que la con-
sulta externa, las unidades de hospitaliza-
cion y los departamentos de urgencias y
tocoquirurgico son tres partes del hospital
muy importantes por su magnitud y por su
funcién , la cual en cada caso requiere pa-
ra cumplirse satisfactoriamente de dimen-
siones y formas especificas que no po-
drian obtenerse si se tratara de disponer-
las en pisos sobrepuestos. Los tres cuer-
pos quedan ligados por un sistema de cir-
culaciones horizontales en dos niveles, el
de planta baja para pacientes, personal y
publico en general y el del sétano para
personal y servicio; este sistema conecta
con un eje de circulaciones verticales que
viene a constituir el pivote de los cuerpos.




EDIFICIOS ANALOGOS

\\\4/'

Planta de conjunto  A. Gobierno y Hospitalizacién
B. Consulta externa C. Urgencias, tocicultura y
servicios D. Casa de maquinas

Planta arquitectdnica tipo. Area de hospitalizacion.

La unidad de hospitalizacion se ha proyec-
tado en plantas con tres crujias y dos pa-
sillos de circulacion, obteniéndose de esta
manera mayor concentracion, que permite
atender un elevado numero de camas (50)
con una sola estacion de enfermeras.

La estructura esta expuesta al exterior
convirtiéndose en la fachada del edificio
en ambos extremos, y conectados por
unas largas trabes que se atraviesan el
edificio e inclusive para darle un juego a la
fachada en ocasiones las trabes también
atraviesan esta celosia estructural dando-
le mas movimiento a la fachada.




EDIFICIOS ANALOGOS

La estructura es el principal elemento en
este edificio proyectado por Yafiez, la cual
tiene esta doble funcion, que a parte de
servir de sostén, al darle esta forma de
celosia también funciona como un filtro de
la luz solar, que aunque en ciertas facha-
das no es necesaria el la continua para
darle el mismo lenguaje a todo el conjun-
to.

Esta doble fachada proporciona juegos de
luz y sombra funcionando como quiebra-
vista, y creando una reticula uniforme en
las vistas exteriores e interiores.
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En esta obra no hay mucha experimenta-
cion con el uso de materiales, se mantiene
lo mas sencillo y menos rebuscado posi-
ble.

La estructura exterior que es el principal
elemento de la fachada es en concreto
aparente seguido por cristal que protege
el interior del exterior.

Lo que resta de las fachadas son muros y
estan terminados con tabique rojo, que
contrasta en tono con la pureza del resto
del edificio, acentuando la diferencia de
usos y de intenciones.



EDIFICIOS ANALOGOS

A. Go-
bierno y Hospitalizacién B. Consulta externa  C.

Vista volumétrica de la planta de conjunto

Urgencias, tococirugia y servicios D. Casa de ma-

quinas.

Esta estructura nos habla de que en el in-
terior se encuentra un espacio muy unifi-
cado y muy abierto al exterior, que si se
da gracias a su par de ejes de columnas
interiores que estan conectadas por medio
de trabes con dos fachadas estructurales
que son las que ya se mencionan funcio-
nan como celosia.

Muy al contrario de esta fachada, pero con
la misma intencién de mostrarnos la dife-
rencia de usos en sus espacios, Yanez
ubica las circulaciones verticales en blo-
ques contenidos por muros, que dicen que
son usos distintos los contenidos en esos
bloques y que al ser tan angostos en rela-
cion con su altura, dan la idea de que en
ese lugar se ubican las circulaciones verti-
cales.




ANALISIS ESPACIAL

Para la realizacion de un proyecto, y en
especial de un Hospital se requiere un es-
tudio de areas, para conocer cuales son
las funciones del lugar y darle el dimensio-
namiento adecuado en el disefo plantea-
do, asi como relacionarlo adecuadamente
con los espacios cercanos.

En un Hospital existen muchas areas, por
lo que unicamente se pondra a continua-
cion el estudio de las mas especificas o
de mayor prioridad.

En este espacio se busca que el personal
Hospitalizacion

optimice su trabajo con los menores reco-
rridos posibles y con los elementos y equi-
pos adecuadamente localizados para es-
tos efectos.

Con base en las funciones de apoyo que
presta a los servicios médicos conviene
ubicarse en un lugar de facil acceso a los
Servicios de Cirugia, Tococirugia, Urgen-
cias y Admision Hospitalaria, la localiza-
cion arquitectonica debe resolverse evi-
tando cruces de circulacién ajenas al ser-
vicio.

El diseno de un Servicio de Hospitaliza-
cion, se basa en las acciones de los parti-
cipantes, tanto personal, pacientes familia-
res, insumos y desechos.

El piso de encamados esta constituido por

seis elementos basicos elevadores, Salas
de Espera, Vestibulo, Servicios Comunes
de apoyo a los Mddulos de Hospitaliza-
cion, Servicios de Apoyo a los cuartos de
encamados y por ultimo Cubiculos de Cui-
dados Continuos.

A continuacion veremos un ejemplo de
coémo deben funcionar los espacios en es-
ta area asi como el recorrido tanto del pa-
ciente como del técnico.

PROGRAMA MEDICO ARQUITECTONICO HOSPITALIZACION

CONTROL DE ADMISION HOSP.

G4l 4 DE ESPERA

ESTACION DE CAMILLAS

MODULO ENCAMADOS ADULTOS

TRAB 410 DE ENFERMERAS ENCAMADOS ADULTOS
BANO PARA PACIENTESENCAMADOS ADULTOS
CUARTO AISLADO CON BARID

MODULO PREESCOLARES ¥ LACTANTES
CUNERQ PATOLOGICO

CEMTRAL DE DISTRIBUCION (CEMNDIS)
OFMA, JEFE DE SERVICIO

OFMA, JEFE DE ENFERMERAS

TRAB 410 DE MEDICOS

GLARD A DE ROPA LIMPLA

GLARD A DE MEDICAMENTOS

ESTACION DE CARROS TERMICOS

EQUIPO RODABLE

SaLADE DIA

CUARTO COM B AN DEL MEDICO BECARIO
SANITARIO PARAPERSONAL HOMBRES
SANITARIO PARAPERSOMAL MU JERES
CUARTODE ROPA SUCIA

CUARTO SEPTICO

CUARTO DE ASEQ

HOSPITALIZACION

PISO: Loseta Vinilica Modulo de encamado 2.40 x 2.50 mts.

MURO: Recubrimiento Texturizado

sobre aplanado fino de mezcla

Debera contar con lluminacién natural y
ventilacién natural o artificial, proporcionando
confort al paciente.

Confortambiental de 22°C

PLAFON:  Pintura Vinilica

Z0CLO: Vinilico
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Informacién, referencias y planos del apartado de Analisis Planta arquitecténica del Hospital General de Sub-Zona
Espacial obtenido del Diplomado de Arquitectura para con Medicina Familiar No 2, Cancun, Quintana Roo, Mé-
Edificios de Atencién Médica impartido en la Divisiéon de xico.

Educacion Continua a cargo del Arq. Gilberto Mufioz.
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Imagenologia

El area de Imagenologia es de los espa-
cios que requieren mas atencion al mo-
mento de disefar, ya que contiene apara-
tos delicados que requieren cierta especi-
ficacion en el espacio en el que se encon-
traran. El aparato de Resonancia Magnéti-
ca no emite radiacion ionizante, pero los
principios basicos de su estructura es un
gran iman que envia ondas de radio para
reconstruir una imagen, lo que lo hace no
invasivo.

El concepto de Imagenologia se utiliza pa-
ra nombrar al conjunto de las técnicas y
de los procedimientos que permiten obte-
ner imagenes del cuerpo humano con fi-
nes clinicos o cientificos.

La imagenologia o imagen médica, por lo
tanto, se utiliza para revelar, diagnosticar
y examinar enfermedades o para estudiar
la anatomia y las funciones del cuerpo. La
radiologia, la termografia médica, la en-
doscopia, la microscopia y la fotografia
médica forman parte de estas técnicas.

La gran ventaja de la imagenologia es que
permite  obtener imagenes internas
del cuerpo sin necesidad de abrirlo.
La tomografia, por ejemplo, es un método
de imagen de un solo plano que se lleva a
cabo mediante el movimiento de un tubo
de rayos X sobre el paciente.

La imagen de resonancia magnética, por

su parte, apela al uso de imanes para po-
larizar los nucleos de hidrogeno en las
moléculas de agua de los tejidos. Esa ex-
citacion que generan los imanes en los
nucleos de hidrégeno puede captarse vy
codificarse de manera espacial para gene-
rar imagenes del cuerpo.

La fluoroscopia es una técnica de la ima-
genologia que genera imagenes en tiem-
po real a partir de una entrada constante
de rayos X. Gracias a medios de contraste
(como el yodo), es posible visualizar cémo
trabajan los 6rganos internos.

La radiografia de proyeccion, la medicina
nuclear y el ultrasonido son otras técnicas
de la imagenologia.

PROGRAMA MEDICO ARQUITECTONICO IMAGENOLOGIA

Resonancia Magnética

41.2
Cuarto de control 1
15.2
Preparacion 1 9
Recuperacion 1
9.1
Oficina de Médico 1
6.3
Entrevista y Valoracion 1 59
Recepcion y Sala de Espera 1 11' 5
Vestidor de Paciente 2 2'
Aseo 1
3
Camilla 1
. 41
Area de Lavado 1
1.2
Sanitario de Paciente 1
2.3
Equipo de Soporte electrénico 1

10.5
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Tipos de zonas: Zona lll.-En esta solo puede estar el pa-
ciente y personal capacitado para utilizar

Zona l.-En esta zona estan pacientes y la resonancia (Sala de control.)

visitantes que transitan por el hospital sin Zona IV.-Es la sala donde se encuentra el

control alguno. magneto y a esta solo puede acceder el
.-Solo pueden estar personas que paciente previa autorizacion del personal

tienen cita en la sala y que estan prepa- encargado y el personal del hospital a car-

rando su visita (zona de preparacion y go del estudio.

vestidores.)

Planta arquitecténica del Hospital de Alta especialidad
120 camas, Atizapan de Zaragoza, Estado de México.
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Terapia Intensiva

La Unidad de Terapia Intensiva es un ser-
vicio de atencidn médica intensiva, equi-
pada con tecnologia de soporte de vida y
operada por personal médico y de enfer-
meria especializados en cuidados a pa-
cientes criticamente enfermos.

La terapia intensiva tiene estrecha rela-
cion con el area de hospitalizacion. Ade-
mas, los recorridos a los servicios con los
que se interrelaciona, urgencias, cirugia,
hospitalizacion, deben ser los menores
posibles. Otros servicios que se encuen-
tran colindantes son sala de espera, inten-
sivista y Terapia Intermedia.

FLUJO DE ENFERMERA

La enfermera viene desde los elevadores
0 escaleras y se coloca en la central de
enfermeras. Desde ahi vigila a los pacien-
tes. Cuando estos necesitan medicamen-
tos puede dirigirse a la Preparacion de
Medicamentos y Gasometria y repartir el
medicamento al paciente correspondiente.
Puede sacar o meter equipo médico que
no se ocupa al Almacén de Equipo. Final-
mente puede ayudar sacando la ropa su-
cia al local de Ropa Sucia.

FLUJO DE PACIENTE

El paciente llega en camilla o sillas de rue-
das y pasa por el filtro de aislamiento. Se
le asigna un cubiculo dependiendo si debe
0 no estar en Aislados.

Cuando el paciente termina se le remite a
un cuarto de observacion en el area de
hospitalizacion.

PROGRAMA MEDICO ARQUITECTONICO TERAPIA INTENSIVA

Cubiculo Observacion 6
115.2
Cubiculo Aislado de Terapia Intensiva 4 T
Bafio 6 .
12.5
Central de Enfermeras 3
84.2
Intensivistas 2
41.9
Prep. De Medicamento y Gasometria 1 .
Recepcion 2 '
12.7
Sala de Juntas 1
6.3
Jefe de Piso 2
17.9
Almacén de Insumos 1
5.9
Almacén de Equipos 1
6.9
Aseo 2
4.7
Estacion de Camillas y Sillas 1 a6
Séptico 2 '
4.6
Ropa Limpia 1
P P 5.7
Ropa Sucia 1
6.3
Sanitario 2

10
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La relacion de Terapia Intensiva con el
resto de las areas es crucial para el buen
funcionamiento de la misma. Para ejempli-
ficarlo, ponemos un plano abajo que expli-
ca mas a fondo cual debe ser el recorrido.

Conocemos que La terapia intensiva esta
en estrecha relacién con el area de ciru-
gia , ya que al salir del quiréfano y luego
de pasar a un area de recuperacion los
pacientes son ubicados en esta area para
Su recuperacion.

suma importancia, los pacientes de estas
areas pueden tener heridas debido a ciru-
gias por lo que la ropa de cama y demas
utensilios son directamente llevados por
una circulacién blanca hasta este sitio pa-
ra evitar infecciones.

El area de hospitalizaciéon también tiene
una estrecha relacion ya que los pacientes
que evolucionan satisfactoriamente pasan
a una cama en hospitalizacién segun su
padecimiento.

La relacién con el area de CEYE es de
CEYE
ENSENANZA
QUIROFANO TERAPIA opsm e
DIAGNOSTICO Y
|  NTESIVA TRATAMIENTO
/ PEDIATRICO
URGENCIAS ALMACEN
S — 1| I_I|— | s
' (1] o
ue_%ﬁr fota - = 1,_—% T = 3 —
T Nots” LAAL | N V)R ﬂ
£ (W . |salidas por == =
Piﬁcull? |[h=60em. i\ \ luplclfondp _ "
|_monitor |2 de oxigeno, /&
| \\2 de alre, y24%
2 de vacio -
|
I
N {l e 1 1[99
‘ |
]
i 26

34

Cuarto tipo para area de
terapia intensiva.

ITmite de piso conductivo
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Tomografia

El area de tomografia se encuentra inmer-
sa en la zona de Imagenologia.

La tomografia axial computarizada, tam-
bién conocida por las siglas TAC o por la
denominacion escaner, es una técnica de
diagnostico utilizada en medicina.

Tomografia viene del griego tomos que
significa corte o seccidén y de grafia que
significa representacion grafica. Por tanto
la tomografia es la obtencion de imagenes
de cortes o secciones de algun objeto.

La palabra axial significa "relativo al eje".
Plano axial es aquel que es perpendicular
al eje longitudinal de un cuerpo. La tomo-
grafia axial computarizada o TAC, aplica-
da al estudio del cuerpo humano, obtiene
cortes transversales a lo largo de una re-
giéon concreta del cuerpo (o de todo él).

La TAC es una tecnologia sanitaria de ex-
ploracion de rayos X que produce image-
nes detalladas de cortes axiales del cuer-
po. En lugar de obtener una imagen como
la radiografia convencional, la TAC obtie-
ne multiples imagenes al rotar alrededor
del cuerpo. Una computadora combina
todas estas imagenes en una imagen final
que representa un corte del cuerpo como
si fuera una rodaja. Esta maquina crea
multiples imagenes en rodajas (cortes) de
la parte del cuerpo que esta siendo estu-
diada.

El espacio destinado para la tomagrafia
debe tener las siguientes caracteristicas.

Se debe garantizar el flujo de personal,
camillas y pacientes alrededor de la mesa
y gantry.

El espacio debe ser suficiente para colo-
car equipos auxiliares como maquinas de
anestesia, desfibriladores, inyectores de
medio de contraste, monitores, etc.

Los generadores y gabinetes de control se
deben instalar en un cuarto dedicado de
preferencia debido al calor que generan.
Los vestidores y sanitarios son obligato-
rios y el numero de estos se calcula de
acuerdo a el volumen de pacientes en el
servicio.

PROGRAMA MEDICO ARQUITECTONICO TOMOGRAFIA

Sala de tomografia 1
Cuarto de control 1
Vestidor 1
Ropa Limpia 1
Sanitario 1
Sala de espera 1

Control / Admision 1
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Urgencias

En un edificio de segundo contacto es una
de las areas mas importantes y se compo-
ne de las siguientes areas:

a) Consultorio de adultos: El consultorio
de adultos de urgencias es el local donde
se atiende a pacientes adultos con padeci-
mientos de presentacion subita que com-
prometen la integridad o la vida y que re-
quieren valoracion inmediata.

b) Consultorio de pediatria: El consultorio
de pediatria de urgencias es el local don-
de se atiende a pacientes pediatricos con
padecimientos de presentacion subita que
comprometen la integridad o la vida y que
requieren valoracion inmediata.

C) Valoracion obstétrica: La valoracion
obstétrica es el local donde se recibe a la
paciente embarazada que presenta sinto-
mas de trabajo de parto o de amenaza de
aborto, donde se evalua la conveniencia
de admitirla al servicio de labor.

d) Sala de observacion adultos: La sala de
observacion de adultos es el local donde
se recibe a pacientes adultos con padeci-
mientos de presentacion subita, que com-
prometen la integridad o la vida y que re-
quieren de observacion en cama bajo vigi-
lancia médica para decidir si procede 0 no
su hospitalizacion.

e) Puesto y trabajo enfermeras: El puesto
de trabajo de enfermeras es el area con

relacion visual y auditiva con la sala de

observacion, donde el personal de enfer-
meria prepara y concluye los procedimien-
tos que realiza directa e indirectamente
con los pacientes.

f) Sala de observacion y rehidratacion pe-
diatrica: La sala de observacion y rehi-
dratacién pediatrica es el local donde se
recibe a pacientes pediatricos con padeci-
mientos de presentacion subita, que com-
prometen la integridad o la vida y que re-
quieren de observacion en cama o restitu-
cion de liquidos bajo vigilancia meédica,
antes de decidir si procede 0 no su hospi-
talizacion.

g) Bano de artesa: El bafo de artesa es el
local ubicado en relacion con la sala de
observacion, rehidratacion pediatrica, don-
de la enfermera efectua bafio al lactante,
ya sea con propositos de limpieza o con
fines terapéuticos.

h) Sala de curaciones: La sala de curacio-
nes es el local donde se atienden a pa-
cientes que presentan un padecimiento de
iniciacion subita y que requieren de un
procedimiento médico-quirurgico como
tratamiento inicial o definitivo.

i) Control de urgencias: ElI Control de ur-
gencias es un espacio con relacion visual
y auditiva con la Sala de Espera, donde se
recibe la solicitud de servicios y se contro-
la el acceso de pacientes, tanto ambulato-
rios, como los que llegan en camilla o silla
de ruedas.
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PROGRAMA MEDICO ARQUITECTONICO URGENCIAS

Triage 1
Cubiculos de valoracién 2
DIAGRAMA DE FUNCIONAMIENTO
Cubiculos de curaciones 2
— Hospital
Mesa Karam Arribo Quiréfano
Paciente uci
- a 0o Traslado
Cubiculo de aplicacién de yesos 1 1 Reanimacién Mortuorio
Central enfermeras primer contacto 1 ol / PR
- e Tri. ) Ob: i6
Cubiculo de observacién adultos 25 S Loy
/ A
Central enfermeras observ. adultos 2 | — Hospital
Control Quiréfano
- a C
Cubiculo de observaciones menores 4 s
Consulta
Incubadoras 2 UME
Cunas 5 Salade Esper» Primer Contac
pr—
Cuarto de venoclisis 1
Envio
C It.
Central enfermeras observ. menores 1 el ME
Domicilio
Sala de cirugia de urgencias 1
Sala de radio diagndstico 1
Sala de Ultrasonido 1

Estacion
desillas
camillas

Sala
interna

Des
contaminacion

Curaciones
Rehidra

tacion - R

opa
cont_rol s
termico

Salade
espera
general

Cuarto de choque

Sanitarios

Personal
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Primer contacto

Diagramas del Hospital General Regional 240, Metepec, Estado de México.
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Rayos X

Puntos clave para el disefo:

-Es parte del area de imagenologia.

-Observar los accesos de pacientes am-

bulatorios, externos e internos.

Garantizar el facil acceso de pacientes
con camillas, sillas de ruedas y equipos
auxiliares.

La seguridad radiologica del paciente y del
personal.

o T ncho [ Tota | atura

Mesa de RX

Cuarto Control 5m 4m 20m?2 2.7m

Cto. Maquinas

A tomar en cuenta en el piso

El peso del equipo y espesor de la loza adecuado para
que se puedan colocar taquetes correspondientes

A tomar en cuenta en el techo

La altura de la sala es importante ya que en ocasiones
la columna del equipo no cabe, revisar guias
mecdnicas del fabricante

Tomar en cuenta el tipo de servicio a ins-
talar en el Hospital.

Se debe tomar en cuenta:

No debe estar cerca de areas de publico
en general.

Las salas de espera adyacentes deben
tener el menor numero de personas posi-
bles.

Debe estar cerca de secciones de prepa-

PROGRAMA MEDICO ARQUITECTONICO RAYOS X

Sala de espera
Sala de Rayos X
Area de consola de control

Vestidores y sanitarios para pacientes
Area de almacenamiento de pelicula

Cuarto obscuro

Area de interpretacion

Preparacion de medios de contraste

Preparacion del paciente

Dimensiones para ingreso del equipo

1.15mx2.15m

Peso del componente mas grande

300-500 Kg.

Requerimientos eléctricos

Voltajes de operacion 220,380,400y 440 V
+/-10%

70 KVA—90 KVA
112.5KVA (3F+N+T)

Variacién méaxima de voltaje
Demanda méaxima
Capacidad del transformador

S| Con baritado de
plomo en muros y losas

¢éRequiere proteccion radiolégica?

racion de alimentos para evitar prolifera-
ciones de plagas que puedan danar los
equipos.

Las areas de RPBI deben estar definidas
y sefaladas.

Los pasillos donde circulan los equipos
portatiles deben garantizar el libre paso de
estos equipos y soportar el peso de los
mismos entre 500 y 1000 kgs.
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Planta arquitecténica del Hospital General de Uruapan,
Michoacan, México.




CRITERIOS BASICOS PARA EL

DISENO DE HOSPITALES

Las configuraciones arquitectonicas de los
hospitales deben tener caracteristicas par-
ticulares en cuanto al tipo, disposicion,
fragmentacion, resistencia y geometria de
la estructura que contribuyan a reducir la
probabilidad de dafos por efecto de un
desastre.

En las edificaciones que tienen plantas
continuas, uno de los principales proble-
mas es la longitud de la configuracion que
influye en la respuesta estructural. Por lo
tanto, se debe evitar las formas muy alar-
gadas de plantas debido a que son mas
sensibles a los componentes torsionales
de los movimientos del terreno, por que
las diferencias de movimientos transversa-
les y longitudinales son mayores. Es reco-
mendable la particion de la edificaciéon en
bloques por medio de la insercidon de jun-
tas de dilatacion sismica.

Otro problema de configuracién, esta aso-
ciado a las plantas complejas, que son
aquellas que tienen alas de tamafo orien-
tado en diferentes direcciones (H, I, L, T,
U). Las plantas de forma en L pueden
causar stress de concentracion y fuerzas
torsionales en terremotos y contribuyen a
localizar las altas presiones de los vientos.
Las plantas irregulares también agravan el
proceso de evacuacion durante incendios.
En tal sentido, se evitara las plantas con
entrantes y salientes, debido que ante sis-
mos son causa de cambios bruscos de
rigidez y de masa, generando dafio en los
pisos aledafos a la zona del cambio brus-
co. Se recomienda usar plantas rectangu-
lares y con alta densidad de muros evitan-

do las plantas complejas que tiene seccio-
nes en diversas orientaciones.

Los escalonamientos en los volumenes de
los hospitales son también un problema
desde el punto de vista sismico debido
que puede ser causa de cambios bruscos
de rigidez y de masa. En tal sentido, se
recomienda que las transiciones sean lo
mas suave posible.

FACTORES CLIMATICOS Y DE
ILUMINACION

Se debe tomar en cuenta los factores cli-
matologicos como temperatura, humedad,
lluvia, vientos, tormentas eléctricas y la
iluminacion, lo cual servira para determi-
nar tipo de techo, altura de plafén, altura y
tipo de ventanas, necesidad de aire acon-
dicionado, calefaccion, canales de desa-
gue pluvial y de instalacién de pararrayos.

Respecto al viento, se recomienda estu-
diar el curso de éstos para determinar la
orientacién que tendra la edificacion, con
la finalidad de evitar la contaminacién con
olores y humos especialmente en las
areas de hospitalizacion.

Los ambientes del establecimiento deben
contar con luz natural pero evitando que
los rayos del sol ingresen en forma directa
a los cuartos de hospitalizacion para lo
cual se analizara el punto de salida y en-
trada del sol.



CRITERIOS BASICOS PARA EL

DISENO DE HOSPITALES

CONFORT DE LOS USUARIOS
DEL HOSPITAL

La edificacion debe ser confortable para
que contribuya a la recuperacion de los
enfermos. El hospital debe otorgar privaci-
dad al paciente durante la estancia, facili-
tando el acompanamiento confortable de
los familiares, especialmente en casos de
internamiento de los nifios y las nifias.

Otro aspecto a tomar en cuenta, es la pro-
vision de servicios higiénicos para el per-
sonal, pacientes y visitantes del hospital.
Se deben diferenciar estos servicios por
género, y asignar servicios diferenciados
para las personas con discapacidad espe-
cialmente en las salas de espera, consulta
externa, farmacia y otras zonas segun la
demanda de uso.

Los ingresos, zonas de atencidon y espera
de los pacientes deben tener luz y ventila-
cion adecuada. Los ambientes deben
orientarse preferentemente hacia el exte-
rior.

También, se debe recordar que el confort
de los espacios de trabajo facilitara la la-
bor del personal del establecimiento de
salud. La disposicion y diseio de los
puestos de trabajo debe adaptarse a las
diferentes tipos de actividades, conside-
rando los criterios ergonométricos especi-
ficos para cada tipo de trabajo.

CIRCULACIONES

El adecuado diseino de las circulaciones

asegura que el desplazamiento de los pa-
cientes, el personal, los visitantes, y los
materiales y suministros sea eficiente, evi-
tando los cruces de circulacion.

Existen siete modalidades de flujos de cir-
culaciones, las cuales varian en funcion
del volumen, horario y necesidades del
servicio:

-Circulacién de pacientes ambulatorios e
internados.

-Circulacién de personal y recursos huma-
nos en proceso de formacion, capacita-
cion o especializacion.

-Circulacién de visitantes.

-Circulaciéon de materiales y suministros.
-Circulacioén de ropa y materiales sucios.
-Circulacion para salida de cadaveres.

-Circulacién de desechos y material reci-
clado.

Se debe mantener separado el trafico de
los pacientes ambulatorios e internados, y
evitar que los ambulatorios ingresen a las
areas de internamiento y otras destinadas
para diagnéstico y tratamiento exclusivo
de los internados.

Ademas, se debe evitar que se crucen los
visitantes con el personal que realiza las
funciones cotidianas en el establecimiento
de salud.




CRITERIOS BASICOS PARA EL

DISENO DE HOSPITALES

CIRCULACION EXTERNA

Se definiran los accesos al hospital para
los diferentes tipos de usuarios, evitando
los cruces entre ellos, especialmente entre
vehiculos y peatones.

Ademas, se identificaran las circulaciones
para el ingreso y salida de materiales e
insumos, y para el egreso de cadaveres.

Se considera los siguientes tipos de acce-
SOS:

e Acceso de pacientes a las unidades de
atencion ambulatoria, urgencias y emer-
gencias: definir una entrada y salida in-
dependientes. Para el caso de emergen-
cia, se requiere asegurar que el transito
de ambulancias o vehiculos con pacien-
tes tengan un curso unidireccional, y
que el acceso peatonal sea controlado
en el mismo punto del acceso vehicular.

e Acceso de pacientes a las unidades ma-
dre-nifio, rehabilitacion y servicios espe-
cializados: el acceso desde el exterior
podra ser el mismo que el de urgencias
pero con un ingreso independiente a ca-
da unidad.

e Acceso del recurso humano en forma-
cion: definir un ingreso y salida indepen-
diente de la correspondiente a los pa-
cientes.

e Acceso de las visitas a las unidades de
administracion y hospitalizacion: debe
definirse los accesos vehicular y peato-
nal con un solo control.

e Acceso a la unidad de servicios genera-

les: acceso unico para personal vy
vehiculos que este separado de los
otros accesos, en especial del acceso a
la unidad de emergencia y urgencias.

CIRCULACION INTERNA

En el disefio de los flujos de circulacién
interna se debe considerar:

Proteccion del trafico en las areas quirur-
gicas, obstétricas, cuidados intensivos,
emergencia y neonatologia.

Evitar el entrecruzamiento de las zonas
limpias y sucias.

Evitar el entrecruzamiento de los pacien-
tes internados con los ambulatorios y visi-
tantes.

FLUJO DE CIRCULACION HORI-
ZONTAL

Los corredores de circulacién para pacien-
tes ambulatorios e internados deben per-
mitir el facil paso de las camillas y sillas de
ruedas. Aquellos ubicados en las areas de
emergencia y urgencias, y en los centros
quirurgicos y obstétricos deben tener 2,20
metros como ancho minimo, lo cual es si-
milar a los destinados a tréafico intenso de
material y personal.

Los corredores externos y auxiliares desti-
nados al uso exclusivo del personal de
servicio y de cargas deben tener un ancho
de 1,20 metros. Los corredores dentro de
una unidad funcional deben tener un an-
cho de 1,80 metros y son para uso de per-
sonal.



CRITERIOS BASICOS PARA EL

DISENO DE HOSPITALES

de 1,20 metros. Los corredores dentro de
una unidad funcional deben tener un an-
cho de 1,80 metros y son para uso de per-
sonal.

No se ubicara cabinas telefénicas, extinto-
res, bebederos, coches u otros artefactos
en los corredores que reduzcan el area de
circulacion. La circulacion hacia los espa-
cios libres contara con protecciones late-
rales en forma de baranda y deben estar
protegidos del sol y las lluvias. En caso
existan desniveles entre pisos de 0,15 me-
tros 0 mas se debe utilizar una rampa pa-
ra unir los dos niveles.

FLUJO DE CIRCULACION VERTI-
CAL

Escaleras: aquellas de uso de pacientes y
visitantes deben tener un ancho minimo
de 1,80m entre paramentos y contar con
pasamanos a una altura de 0,80-0,92m
del piso a ambos lados. Mientras que las
destinadas a uso exclusivo de personal
tendran 1,20m de ancho minimo. El paso
de la escalera debe tener una profundidad
de 0,30m la altura de la grada no sera ma-
yor de 0,14m. Los pisos de las gradas de-
ben estar revestidos de material antidesli-
zante

En las unidades de hospitalizacion, la dis-
tancia entre la escalera y el cuarto mas
distante no debe ser mayor de 35 metros.
Las escaleras no deben tener llegada di-
recta hacia los corredores y elevadores,
sino desembocar en vestibulos, los cuales
tendran un ancho minimo de 3,00 metros.

Las escaleras que sirvan para evacuacion
deben tener un ancho minimo de 1,50m
entre paramentos y pasamanos a ambos
lados, cuanto sirvan para una carga de
ocupaciéon mayor a 50 personas, y de
1,20m cuando sea menor a 50 personas.
Las escaleras circulares pueden emplear-
se como elementos de salida cuando el
diametro exterior sea mayor de1,60m.

Rampas: el ancho minimo sera de 2,00
metros entre paramentos para pacientes y
de 1,50 metros para servicio. La pendiente
de la rampa no debe ser mayor al 6%
(minimo 1:12). El acabado del piso debe
ser antideslizante, y debera tener baran-
das a ambos lados. En caso de existir
desniveles entre las unidades se debe
usar rampas. Las rampas a ser usadas
como medio de evacuacién deben tener
un ancho minimo 1,20m, inclinacién maxi-
ma de 6% y longitud de descansos de
1,80m.

Ascensores: son de uso obligatorio en
hospitales de dos o mas pisos de altura.
Un hospital de 200 camas debe contar
con dos ascensores para pacientes. Un
hospital con mas de 200 camas tendra un
ascensor por cada 100 camas adicionales.
La cabina del ascensor de pacientes no
sera menor de 2,20 x 1,20 metros y la
puerta sera de 1,10 metros de ancho.




CONCLUSIONES

La eleccion de realizar un Edificio de Sa-
lud esta fundamentado con la Investiga-
cion previa. Se ha llegado a la conclusion
que la Delegacién lztapalapa carece del
servicio de Salud hasta en un 40 %, que
solo representa a la poblacién local, pero
hace falta sefalar la poblacién transitoria.

Una vez analizado el sector especifico del
terreno y sus colindancias, la colonia pre-
senta vialidades con una gran cantidad de
ambulantaje lo cual hara muy complicado
el acceso de la poblacion que llegue en
sistemas de trasporte colectivo, no asi pa-
ra las emergencias, ya que se identifico
una ruta no transitada vehicularmente que
conecta directamente el Hospital con Peri-
férico Sur.

Al desarrollar un proyecto de Alto riesgo,
asi catalogado por el Reglamento de
Construccién, las caracteristicas fisicas
del terreno toman mucha mas relevancia
y con la informacion recopilada sabemos
que histéricamente este terreno se en-
cuentra ubicado en suelo firme de la anti-
gua lztapalapa, por lo mismo podemos
deducir que no presentara estancamientos
de agua ni hundimientos diferenciales.

En cuanto a la infraestructura no presen-
tamos problemas de dotacion de servicios
sin embargo por las carencias delegacio-
nales se tendran que tomar precauciones
para garantizar el buen funcionamiento del
edificio.

Por lo anterior podemos concluir que el
terreno de eleccion presenta caracteristi-

cas suficientes para el desarrollo de un
Complejo Hospitalario Agudo de Zona de
72 camas que dara atencion a mas de
361,410 habitantes en consulta externa y
mas de 500,000 personas en urgencias de
primer grado.

Este Hospital generara grandes beneficios
para la poblacion Local y Transitoria en
caso de Urgencias. Es importante senalar
este punto ya que la delegacion es el prin-
cipal punto de Transicion entre el Distrito
Federal y el Estado de México.
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CONCEPTUALIZACION

“Salud para todos” es un concep-

to en el cual englobo el pensamiento de
injusticia que veo en el tema, me parece
preocupante que la misma entidad federa-
tiva muestre un excedente del servicio en
la Delegacién Benito Juarez y una caren-
cia en lztapalapa, siendo esta la mas po-
blada en el Distrito Federal y por lo mismo
la mas necesitada.

Salud para todos es también una conclu-
sion de experiencia propia, todos hemos
sido pacientes alguna vez pero también
hemos tenido que ser acompanantes de
un paciente lo cual en mi punto de vista es
aun peor, la experiencia de los dos __

usuarios es muy diferente por lo (=
que este concepto busca ge-
nerar espacios para los '
acompafiantes y pa- =
cientes con la finali- £
dad de lograr sa- £
lud fisicay men- /=
tal en todos sus
usuarios.




PROGRAMA ARQUITECTONICO

Para poder tener un proyecto funcional y ta orientacion, nimero de usuarios, y toda
con buen desarrollo arquitectonico, es de la informacion necesaria para comprender
vital importancia realizar un programa ar- las dimensiones y usos de cada espacio.

quitectonico, que es un estudio donde de-
ben senalarse las necesidades espaciales
y de instalaciones precisas para el ade-
cuado funcionamiento, asi como la correc-

A continuacién se anexa el Programa Ar-
quitecténico que se realizd para esta tesis.

Instalaciones
N°de Tipo de Tipo de .
N . PO. s PO. s Area observaciones
usuarios iluminacién ventilacién
Salade espera 25 X Artificial y natural natural SE 51.84 4m e AT (e
- consultorio
Recepcion
Control 2 X Artificial y natural natural et 58.32 4m 8.1mx 7.2m
il 3 X Artificial y natural natural e 20.65 3m 5.9mx 3.5m
interna
Pediatria 3 X Artificial y natural natural e 9 el 1 consulterio
i 3 X Artificial y natural natural S 18 & 2 consultorios
General
UL 3 X Artificial y natural natural SE 18 3m 2 consultorios
Obstetricia
e 3 X Artificial y natural natural e 9 Sl 1 consultorio
prenatal
" SE 3m
Oftalmologia 3 X Artificial y natural natural 18 2 consultorios
OLor{rmoIarmg 3 X Artificial y natural natural e 9 Bl 1 consultorio
ologia
Consultorio VT 3 X Artificial y natural natural e 18 el 2 consultorios
i ay ortopedia
Especialidad  Orientacion « .
higiénico 3 X Artificial y natural natural 9 1 consultorio
Nutricional
AREA TOTAL DE CONSULTORIO DE ESPECIALIDAD Y RECEPCION 238.81m2
Control 2 X Artificial y natural natural X 58.32 3m 8.1mx7.2m
Sl e 25 X Artificial y natural natural S i) 3m 7.2mx7.2m
externa
Cubiculode SE
electrocardiog 3 X Artificial y natural natural 20.65 3m 5.9mx 3.5m
rafia
Vesthor 2nsxo X Artificial Natural X 4 3m 2mx2m
a cubiculo
Gabinetes de
auxiliares de SZEI‘;T:SWH 3 X X X Artificial y natural Natural N 41.25 3m 7.5mx5.5m
Diagnostico P
Sanitario para :
P 3 X X X Artificial y natural Natural N 36 3m bmx 6m
personal
Archivo 1 X Artificial Natural X 165 3m
Cubiculode Natural
il 1 X Artificial i X 9 3m 3mx3m
secretaria artificial

AREA TOTAL DE GABINETES DE AUXILIARES DE DIAGNOSITCO 386.06 m2




PROGRAMA ARQUITECTONICO

Laboratorio
de patologia
clinica

Controlen 12y
34 camas

Cubfculotoma
de sangre

Cubfculotoma
muestra
bacteriologica
con sanitario
Oficina jefe

Cubiculo
secretaria

Almacén

Orinasy plasma

Gasometriay
Electrolitos

Urgencias

Hematologia

Esterilizacion

Ducto (autoclave)
Lavadoy

distribucion
muestras

Preparacion
medios de cultivo

Preparacion de
material

Aseo

Banco de sangre

Sanitarios

Papeleria

Quimicaclinica

Tipo de

iluminacién

Artificial

Artificial

Artificial

Artificial y natural

Artificial y natural

Artificial

Artificial

Artificial

Artificial y natural

Artificial y natural

Artificial y natural

natural

Artificial y natural

Artificial y natural

Artificial y natural

Artificial

Artificial y natural

Artificial y natural

natural

Artificial y natural

Tipo de
Ventilacién

Natural

Artificial

Artificial

Naturaly
artificial

Naturaly

artificial

Artificial

Naturaly
artificial

Naturalya
artificial

Naturaly
artificial
Artificial y
natural

Artificial y
natural

Artificial y
natural

Artificial y
natural

Artificial y
natural

Artificial y
natural

Artificial y
natural

Artificial y
natural

natural

Artificial y
natural

Orien-
tacién

NE

AREA TOTAL DE LABORATORIO DE PATOLOGIA CLINICA

10

9.24

16

15

15

20

6.25

16.5

5.25

7.5

14

16.5

18

49

6.25

6.25

3m

3m

2.5m

3m

3m

260.74 m2

Observaciones

2mx5m

42mx2.2m

4mx 4m

3mx3m

3mx3m

b6mx 2.5m

2.5mx2.5m

5.5mx3m

3.5mx1.5m

3mx 2.5m

2mx 7m

5.5mx3m

2mx 1.5m

6mx 3m

Tmx 7m

2.5mx2.5m

2.5mx 2.5m




PROGRAMA ARQUITECTONICO

Imagenologia

Anatomia
patoldgica

Salade planigrafia
C/vestidory sanita

Sala fluroscopia
c/vestidory sanita

Sala ultrasonido
¢/vestidor y sanita

Control

Oficina jefe de
servicio

Cubiculo
secretaria

Archivo

Interpretacion y
criterio

Almacén

Equipo movil

Estacion de
camillasysillas

Medio de
contraste

Cuarto obscuro

Sanitarios
Personal

Aseo

Mortuorio

Vestidor de
personal

Instalaciones

Tipo de

iluminacidn

Artificial y natural

Artificial y natural

Artificial y natural

Artificial y natural

Artificial y natural

Artificial y natural

Artificial

Artificial y natural

Artificial

Artificial y natural

Artificial

Artificial

Artificial

Artificial y natural

Artificial

Tipo de
Ventilacién

Artificial y
natural

Artificialy
natural

Artificial y
natural

Artificial y
natural

Artificial y
natural

Artificial y
natural

natural

Artificial y
natural

natural
natural
natural
Artificial y

natural

Artificial y
natural

Artificial y
natural

natural

Orien-
tacion

SE

AREA TOTAL DE IMAGENOLOGIA

Artificial

Artificial

Artificial y
natural

Artificial y
natural

AREA TOTAL DE ANATOMIA PATOLOGICA

Area

40 2.5
36 3m
12.5 3m
29.25 3m
S 3m
6.25 3m
10 3m
5 3m
4 3m
2 3m
5 3m
5 3m
5 3m
3 2.5m
1.5 2.5m
173m2
30 3m
15 2.5m
45m2

Observaciones

8mx4.5m

5mx 2.5m

6.5mx4.5m

3mx 2.5m

2.5mx2.5m

4mx 2.5m

2.5mx2m

2mx 2m

1.5mx2m

2.5mx2m

2.5mx2m

2.5mx2m

1.5mx2m

Imx1.5m

10mx 3m

5mx 3m



Instalaciones

Observaciones

Salade espera

25 X Artificial y natural Natural SE 145 4 29mx5m
general
Avrtificial tural Artificial
Consultorio 3 X X X MEHEEIITIE WLEEIR7 SE 9 3m 3mx3m
natural
Curacién 3 X X < Artificial y natural Artificial y < 16 3m Amxam
natural
Control 1 X Artificial y natural Artificial y X 25 Im Smx 5m
natural
Avrtificial
Aseo 2 X X X rificia natural X 225 3m 1.5mx15m
S 2 X X X Artificial y natural Artificial y X 3 3m 15mx2m
natural
Sanitario 3 ¥ % % Artificial y natural Artificialy N 3 26m Amx 2m
pacientes natural
Sanitario 3 M X X Artificial y natural Artificial y N 3 25m 4mx 2m
personal natural
i Artificial tural
Estacion camillas 2 X e natural X 12 3m 3mx 4m
Lavadode 2 X X X Artificial y natural Artificial y N 3 3m 15mx2m
camillas natural
Observacion de X Artificial y natural Artificialy X 25 3m Smx5m
menores natural
Observacion de X Artificial y natural Artificial y st 100 3m 10mx 10m
adultos natural
Central de 5 X Artificial y natural Artificialy X 6 3m 6mx 6m
enfermeras natural
Cubiculo Trabajo 3 X Artificial y natural Artificial y X 9 3m 3mx 3m
social natural
Salade espera 25 X Artificial y natural Artificialy st 130 4 Segln
interna natural especificaciones
Avrtificial tural
Guarda equipo 2 X runciaty natura natural X 9 3m 3mx3m
Urgencias Oficinajefe del 3 X Artificial y natural Artificial y NE 9 3m 3mx3m
servicio natural
Secrerar 5 X Artificial y natural Artificial y X 6.25 3m 2.5mx2.5m
natural
Artificial tural Artificial
Espera consulta 15 X rficialy natura ricialy SE 75 3m 15mx5m
natural
Cuarto oscuro 2 X AiieE e Artificial X 3.75 3m 2.5mx 1.5m
Artificial y natural
Rayos “x” 3 X Bl A Artificial X 2025 3m 4.5mx4.5m
Aplicacion yesos 3 X X X AR TR Artificial X 27 3m 4.5mx6m
Avrtificial tural Seg
Mesa Karam X UL e Artificial X 25 3m s
especificaciones
Seglin
Ecosonogafia 3 X Artificial y natural Avrtificial X 5 3m & . .
especificaciones
Venoclisis 3 X Artificial y natural Artificial y X 7 3m 35mx2m
natural
Descanso médicos 8 X SR SRR Abierto 7 3m 3.5mx2m
natural
A Artificial y natural
rea . X MEHEEITE Artificial X 625  3m 2.5mx2.5m
descontaminacion
Sanitario publico X X X Artificial y natural Artificial y N 18 3m 6mx 3m
hombres natural
Sanitario publico X X X Artificial y natural atural N 18 G Gm%am
mujeres
Salade espera 10 X Artificial y natural Artificial y NE 75 A 15m%5m
visita controlada natural

AREA TOTAL DE URGENCIAS 720.25m2




PROGRAMA ARQUITECTONICO

Instalaciones

Tipo de Tipo de Orien-

L. s i Observaciones
lluminacién Ventilacion | tacion

Cont{ro\ e 3 X ST Artificial X 4.5 3m 1.5mx3
quiréfano
Sa\ago espera 5 X Artificial y natural Artificial y SE 45 am
Familiar natural
Of
\cmadejefe de 2 X Artificial y natural Artificial y NE 12 3m Imxdm
cirugfa natural
e 3 X X X AEIEE Artificial X 12 3m 3mx4m
anestesiologo
Secretaria jefe de 5 X Artificial y natural Artificial y X 9 3m 3mx 3m
servicios natural
Estacion de 2 X Artificial Artificia X 4 3m 2mx 2m
camillas
RIS 3 X ST Artificial X 9 3m 3mx3m
camillas
, Artificial
Rayos “x” portatil 3 X et Artificial X 7.5 3m 2.5mx3m
Lavado de Artificial
2 X X X Artificial X 8 3m 4mx 2m
cirujanos
Cirugia DS 2 X X X Artificial Artificial X 6 3m 3mx2m
instrumental
: Artificial 22,5 3salas de 4.5m x 5m
Salad 7 X Artificial X 2
dlade cirugia rtiricia 30 m AcelEs @b B G
T X Artificial y natural Artificial y X 715 3m 13mx5.5m
natural
Descanso n.’wed\cos 3 X Artificial y natural Artificial y SE 20 i S A
y enfermeras natural
Bafio vestidor 3 X % X Artificial y natural Artificial y N 125 Im Srmx 2.5m
hombres natural
Bafio vestidor 3 X 5 ¥ Artificial y natural Artificial y N 12.5 3m cmx2.5m
mujeres natural
Ropa sucia 2 X Artificial paillal X 8 3m 4mx 2m
" — Este espacio esta
Septico 5 X % X Artificial y natural Artificial y ¥ 5 3m entampla o en el
natural 5
area de ropa sucia
Artificial
Cuarto de aseo 1 X X X natural X 225 3m 1.5mx1.5m

AREA TOTAL DE CIRUGIA 406.25 m2




PROGRAMA ARQUITECTONICO

Tococirugia

Salade expulsion

Salade legrados

Lavado de gineco-
obstetricia

Labor de parto

Salade
exploracion-
valoracion

Recuperacion
post-parto

Observacion al
recién nacido

Taller de
anestesiologia

Control

Salade espera
pacientes

Central de
enfermeras

Estacién de
camillasy sillas

Vestidor y bario
para personal

Cuarto de aseo

Cuarto séptico

Lavadode
instrumental

Ropa sucia

Sanitario personal

Transfer camilla

Guarda de equipo

Jefatura de
servicio

Descanso de
personal

N° de Instalaciones

usuari

4 X X X

3 X X X

3 X X X

3 X X X

3 X X X
X

5 X

3 X

1 X

5 X

6 X

2 X

3 X X X

1 X X X

2 X X X

2 X X X

2 X

3 X X X

2 X

2 X

3 X

3 X

Tipo de
iluminacion

Artificial

Artificial

Artificial

Artificial

Artificial

Artificial

Artificial

Artificial

Artificial Y natural

Artificial y natural

Artificial

Artificial

Artificial

Artificial

Artificial

Artificial

Artificial

Artificial

Artificial

Artificial

Artificial

Artificial y natural

ventilacion

Artificial X
Artificial X
Artificial X
Artificial X
Artificial X
Artificial X
Artificial X
Artificial 9
Natural X
Artificial NE
Artificial X
Natural X
Natural N
Natural X
Artificial X
Artificial X
Natural X
Artificial y N
natural

Natural X
Natural X
Artificial y X
natural

Natural EEEO

AREA TOTAL DE TOCOCIRUGIA

20.25 3m
16 3m
12 3m
29 3m
16 3m
66 3m
16 3m
10 3m
30 3m
50 4m
22 3m
35 3m
135 2.5m
2.25 3m
3 3m
15 3m
1.5 3m
30 3m
4 3m
9 3m
g 3m
12 3m
543 m2

observaciones

4.5mx 4.5m

4mx 4m

Smx4m

4mx 4m

5.5mx12m

4mx 4m

10mx 3m

10mx 5m

9mx 15m

1.5mx1.5m

1.5mx2m

3mx5m

Imx1.5

6mx5m

2mx 2m

3mx3m

3mx3m

3mx4m




Hospitalizacion

Encamados
escolaresy
adolescentes

Estacion de
camillas

Encamados
lactantes

Cunero fisiologico

Cunero patoldgico

Banco de leche

Técnica de
aislamiento

Encamados

Central de
enfermeras

Trabajo de
médicos

Roperia

Ropa sucia

Séptico

Aseo
Curacién

Sanitario hombres
personal

Sanitario mujeres
personal

Baflo pacientes

Asistencia medica
(secretarial)

Salade espera
visitas

Aislado c/bafio

Cuidados
continuos

Cendis

Usos mdltiples

Salade juntas

lefe de
departamento
clinico

Procedimientos

Medico becario
con bafio

Cuarto de lectura

Oficina Dietologo

N°de
usuari
os

59 ginzca
54 cirugia

10

10

10

Instalaciones

X X
X X
X X
X X
X X
X X
X X
X X
X X

Tipo de
iluminacién

Artificial y natural

Artificial y natural

Artificial

Artificial

Artificial

Artificial

Artificial

Artificial y natural

Artificial

Artificial

Artificial

Artificial

Artificial

Artificial

Artificial

Artificial y natural

Artificial y natural

Artificial y natural

Artificial

Artificial y natural

Artificial

Artificial

Artificial

Artificial y natural

Artificial y natural

Artificial y natural

Artificial

Artificial

Artificial y natural

Artificial y natural

Tipo de
ventilacién

Artificial y
natural

Artificialy
natural

Artificial

Artificial

Artificial

Artificial

Artificial

Artificial

Artificial

Artificial

Natural

Natural

Natural

Natural

Artificial

Natural

Natural

Natural

Artificial

Artificial

Artificial

Artificial

Artificial

Artificial

Artificial y
natural

Artificialy
natural

Artificial

Artificial
Artificial y
natural

Artificial y
natural

Orient
acién

NEo
SE

NO

NE

NE

NE

AREA TOTAL DE HOSPITALIZACION

49

6.25

88.44

7.5

616
550

15

6.25

12

2025

49

25

16

45

18

12

15

16

observaciones
3m Tmx7m
3m 2.5mx2.5m
3m 16.08mx 5.5m
3m
3m 2.5mx 3m
3m 3mx3m
3m 3mx3m
Im 22mx 28m
22mx 25m
3m 2.5mx 6m
3m 25mx2.5m
3m 1.5mx2m
3m 3mx4m

Este espacio esta
3m contempladoen el
area de ropa sucia

3m 1.5mx1.5m
3m 3mx3m
2.5m 1.5mx2m

2.5m 15mx2m

1.5mx2m
2.5m

En extremos
3m 3mx3m
3m Tmx7m
3m 3mx2m
3m
3m 4mx 4m
3m
3m 3mx6m
3m 3mx4am
3m
3m 3mx3m
i 4mx 4m
3m

1,634.69 m2



N° de Instalaciones

1 Tipo de Tipo de 1
usuari . po .. po .. Observaciones
o8 iluminacién ventilacion
Artificial 3m
Salade espera 10 X Artificial y natural ¥ SE 49 7mx 7m
natural
Artificial 3m
Control 1 X Artificial y natural cialy X 6 3mx2m
natural
Guarda de ropa 3m
7 2 X Artificial Natural X 9 3mx3m
limpia
Guarda d Artificial 3
SLCEEISUEE 2 X it Natural X 12 m 3mx 4m
de calle
Of de la jef Artificial Artificial 3
icinade la jefa 3 X rtificia rtificial y SE 1 m 3mxam
de seguro social natural
Guard, Artificial 3
uarda para ) X rtificia Natural X 25 m
canastillas
Salade espera 3m
interna altasy 25 X Artificial y natural Natural SE 50 5mx 10m
admision
Cunero X Artificial Artificial X 30 3m Smx 6m
Admision
hospitalaria, Cubiculo de
trabajo social, cirugia 3 X Sich) Sichl X 25 = S5mx5m
Puerperio de ambulatoria
bajoriesgo y
. Cubiculo de
cirugia Artificial Artificial 3
criloulEarE puerperio de bhajo 3 X X X rtificia rtificia X 70 m 14mx 5m
riesgo
Trabajo de P X Artificial Artificial X 25 3m Smx 5m
enfermeras
Artificial Artificial 3m
Cuarto séptico 3 X X X et et X 3 1.5mx 2m
Utileria 2 X Aritics Natural X 3 3m 1.5mx 2m
Cuarto de ropa 2 X Artificial Natural X 6 3m Imx 2m
sucia
CEEB VSRR | g X X X Artificial y natural AELEE N 30 2z 6mx 5m
de pacientes natural
SeliEliEEFEE 3 X X X Artificial y natural ATTIEED N 30 2.5m 6mx 5m
personal natural
Cuarto de aseo 1 X X X PIRETIEE Natural X 3 Sl 1.5mx2m
AREA TOTAL DE ADMISION HOSPITALARIA 385.50m2
3m
Control 1 X Artificial y natural Natural X 18 6mx 3m
Artificial
Salade espera 5 X Artificial y natural o] ¥ NE 36 4m 6mx 6m
Medicina fisica
hidromasaje y
Consultorio 3 X Artificial y natural A EL SE 9 B 3mx3m
natural
AREA TOTAL DE MEDICINA FiSICA 63 m2
parafinas 3 X ¥ X Artificial Artificial X 75 3m D Emx3m
Tina humbbard 3 X X X CHEIEEL CHEIEEL X 36 L 6mx 6m
Artificial Artificial 3m
Miembroinferior 3 X X X e e X 75 2.5mx3m
Artificial Artificial 3 2.5 3
Hidroterapia Miembro superior 3 X X X rtificia rtificia X 7.5 m mx3m
Artificial Artificial 3m 2.5mx 3m
Fluidoterapia 3 X X X e e X 7.5 *
Artificial 3m
Tinaremolino 3 X X X Artificial y natural natural ¥ SE 25 S5mx 5m

AREATOTAL DE HIDROTERAPIA 91m2




N°de Instalaciones
usuari

Tipo de Tipo de

A . Area Observaciones
iluminacién ventilacién

Mecanoterapia Gimnasio 6 X Artificial y natural Natural (0] 66 4m 11lmx 6m
Cubiculo electro 3 X Artificial y natural Artificial y NE 6.25 am 6 cubiculos de
natural 2.5mx2.5m
Electroterapia Cubiculotraccion 3 X Artificial y natural Artificial y NE 16 Im Ay 4m
cervical lumbar natural
AREATOTAL DE ELECTROTERAPIA 22.25m2
Actividades diarias 3 X Artificial y natural Artificial y st 18 am 6mx 3m
dela vida humana natural

Cubiculosm.sy Artificial y natural Artificial y

3 X SE 9 3m 3mx 3m
Tt columna natural
ocupacional
Bafio 1 X X X IR G Natural N 5 45m  2mx25m
AREA TOTAL DE TERAPIA OCUPACIONAL 32m2
g Artificial Artificial
Utileria 1 X et ALER X 6 3m 3mx2m
natural
. Artificial tural
Sépticoy aseo 1 X X X rificialy natura Natural X 6 3m 3mx2m
Estacion 5 X Artificial y natural Natural X 25 Im Smx5m
terapeutas
Bafios y vestidores 3 5 % % Artificial y natural Natural N 6825 | 3m 3 75mx7m
pacientes
Servicios Ropa sucia 2 X Artificial Natural X 4 3m 2mx2m
Sanitario . X M X Artificial y natural Natural N 6 25m Imy 2m
pacientes
Artificial tural 9 7
Sanitario personal 1 X X X riicialy natura Natural N 63 2.5m mx /m con
vestidor
. Artificial tural
Sanitario publico 1 X X X rificialy natura Natural N 36 2.5m 9mx 4m
AREA TOTAL DE SERVICIOS 214.25m2
Artificial tural
Salade espera 5 X riicialy natura Natural SE 25 4m Smx5m
Oficinade director 4 X B el Natural SE 25 3m 5mx 5m
Artificial tural
Salade juntas 15 X rificialy natura Natural P 20 3m 6mx 4m
Cubiculo 2 X Artificial y natural Natural X 9 Im Imx 3m
Secretaria
Gobierno Sanitario director 1 X X X AR GETEL Natural N 3 2.5m 2mx 1.5m
CITLELS Artificial y natural
subdirector 3 X Y Natural SE 6.25 3m 25mx2.5m
medico
Oficinade Artificial tural
subdirector 3 X ALEEREE Natural SE 625  3m 2.5mx2.5m
administrativo
AREATOTAL DE GOBIERNO 88.25 m2
|
Oficina del 3 « Artificial y natural Natural NE 6.25 3m 2.5mx 2.5m
administrador
Secretaria del 3 ¥ Artificial y natural Natural SE 625 3m 2.5mx2.5m
administrador
Apoyo secretarial 2 X ARSIl T Natural X 12 3m 4mx 3m
Arch\voyg’uarda 3 5 Artificial y natural Natural % 9 3m 3mx3m
s de papeleria
administrativas
Artificial tural
Fotocopiado 2 X riicialy natura Natural X 3 3m 15mx1m
Artificial tural
Cocineta 3 X X X MR ML Natural N 25 3m 25mx1
Artificial y natural
Cuarto de aseo i X X X Ay Natural X i 3m 15mx1

AREA TOTAL DE OFICINAS ADMINISTRATIVAS 40.5m2




Oficinas de
apoyo
administrativo

Oficinade
apoyo
administrativo
¢/médulo de
personal

Educacion
medicay
secretarial

Educacion
médicay
secretarial

Jefe de oficina de
servicios generales

Seccién secretarial

Archivo

Jefe de oficina de
personal

Jefe de ejercito
fuerza de trabajo

Jefe de control
préstamoy
asistencia

Control de personal

Oficianjefe nutricion
y dietética

Archivoy guarda de
papeleria

Seccion secretarial

Salade espera

Oficina jefe
ensefianza
C/sanitario

Oficina secretaria

Bodega auditorio

Sanitariode
personas hombres
y mujeres

Sanitarios
ptblicos hombres
y mujeres

Auditorio

Aulas

Taller

Archivo

Recepcion de
libros

Salade lectura

Fotocopiado

Control

Cuarto de aseo

Cabina auditorio

Instalaciones

Tipo de

iluminacién

Artificial y natural

Tipo de
ventilacién

Natural

Natural

Natural

&l

AREATOTAL DE OFICINAS DE APOYO ADMINISTRATIVO

3 X
3 X Artificial y natural
3 X Artificial y natural
3 X Artificial y natural
3 % Artificial y natural
3 % Artificial y natural
3 X Artificial y natural
X Artificial y natural
2 X Artificial y natural
3 X Artificial y natural

Natural

Natural

Natural

Natural

Natural

Natural

Natural

SE

SE

SE

SE

SE

AREA TOTAL DE OFICINA DE APOYO ADMINISTRATIVO CON MODULO DE PERSONAL

Artificial y natural

Natural

Natural

Natural

Natural

NE

AREA TOTAL DE EDUCACION MEDICA Y SECRETARIAL

8 X

3 X X X Artificial y natural

3 X Artificial y natural

1 X Artificial y natural

2 X X X Artificial y Natural
4 X X X Artificial y Natural
X Artificial y Natural

X Artificial y Natural

X Artificial y Natural

2 X Artificial y Natural
2 X Avrtificial y Natural
5 X Artificial y Natural
5 % Avrtificial y Natural
1 X Artificial y Natural
1 X X X Artificial y Natural
P X Artificial y Natural

Natural

Natural

Artificial y
natural

Natural

Natural

Natural

Natural

Natural

Natural

Natural

Natural

Natural y
artificial

Sl

SE

AREA TOTAL DE EDUCACION MEDICA Y SECRETARIAL

12 3m
15 3m
6 3m
33m2
1 3m
12 3m
12 3m
12 3m
1 3m
9 3m
40 3m
109 m2
30 3m
12 3m
9 3m
1855 oM
69.55 m2
125 2.5m
125 2.5m

3384 5aém

8 3m
s M
1225 °M
20 3m
15 3m
208 °om
66 3m
. 3m
208 oM

667.13m2

Observaciones

3mx4m

3mx2m

3mx4m

3mx4m

3mx4m

3mx4m

4mx 10m

3mx4m

3mx3m

3.5mx5.3m

5mx2.5m

5mx2.5m

18mx 18.8m

12mx 6.5m

10mx 14.5m

3.5mx3.5m

1.3mx 1.6m

3.3mx2m

2mx2m

2.6mx8m




PROGRAMA ARQUITECTONICO

o "
N°de Instalaciones
usuari

Tipo de

P, Observaciones
iluminacién

Zona de coccion 4 X Artificial y Natural Artificial y N 2555 3m Instalacion de gas
natural 3.5mx7.3m
A ble d Artificial y Natural Artificial
rea ensamble de 1 X X X rtificial y Natura rtificial y X 16.8 3m 42mx4m
charolas natural
. Artificial y Natural Artificial
Area aderezo final 1 X runcialy Natura runciaty X 2 3m
Natural
Area Lavado de 5 X X X Artificial y Natural Artificial y X 1675  3m 335mx5m
loza Natural
" . |
Area de lavado de ’ X X X Artificial y Natural Artificial y X 16.1 3m 4.6mx3.5m
ollas Natural
Area de estacion 1 X Artificial y Natural Artificial y X 15 am
de carros Natural
A |
Area de ) 1 X Artificial y Natural Artificial y X 3555 3m 73mx3.5m
preparacion pre Natural
Almacén secos 2 X X CaiEEly (e Natural X 2356  3m 7.6mx3.1m
| . ace |
!\utr’monv Alm.accncrj 2 X X Artificial y Natural Natural X 11.16 3m 31mx3.6m
dietética refrigeracion
Almacen enseres 2 X X Bty e Natural X 11.16  3m 3.Imx 3.6m
|
Recepcion 2 X PoEEE] DR Natural 0 13.6 3m 3.4mx 4m
Artificial y Natural
Control 1 X THMCEEL LS Natural X 21.6 3m 5.4mx 4m
J
Sanitario de 2 X X X Artificial y Natural Natural N 26 Im IJmx13m
personal hombres
Sanitario de 4 X X X Artificial y Natural Natural N 26 3m Imx1.3m

personal mujeres

AREATOTAL DE NUTRICION Y DIETETICA 204.03m2




Instalaciones

Tipo de Tipo de Orien-

R A I Area Observaciones
lluminacién Ventilacién | tacién

Recepcion de Artificialy Natural

3 X Natural X 12 3m 3mx4m
hospital
Lavadod Artificial y Natural
dvadode a X X X MUEEIRLEIE Natural X 315 3m 45mx7m
instrumental
Rece{puon de 2 X Artificial Artificial X 132 Im 2.4mx3m
quiréfano
R 5 Artificial Artificial
eparacion y 2 X rificia ruficia X 1452 3m 7.15m x7.37m
soluciones
REEETEE CE TEE X Artificial AdiIEE] X 1995  3m 5.25mx3.8m
limpiay aparatos
Sanitario 2 X X X Artificial y natural Natural N 19 2.5m 1.12nx 1.7m
Tocmg de By X Artificial Artificial X 9 3m 3mx3m
aislamiento
Reparacion y
ensamb\e de toco 3 X Artificial Artificial X 1452 3m 715mx7.37m
cirugiay
Quirofano
Cuarto de aseo 1 X X X Artificial Artificial X 2 3m 2mx 1m
Reparacion y
Central de ensamble de 2 X Sk Sk X 1452 3m 7.15mx7.37m
esterilizacion y hospital
equipos
Reparacion de 5 5 Artificial Artificial 9 6105 3m 3 8mx3.25m
guantes
Guarda de
material de 2 X ez ez X 1341 3m 2.57mx5.22m
consumo
Guarda y doblado ’ X Artificial Artificial X 46 3m 2 7mx1.9m
de ropa limpia
Guarda y limpieza 5 X X X Artificial Artificial X 1341 3m 3.57mx5.22m
de aparatos
Esterilizacion 2 X X X Artificial Artificial X 135 3m 7.6mx5.9m
Oficina de jefe de 3 X Artificial y natural Artificial y X 12 3m Imx4m
servicio natural
Guarda de
material estéril de Artificial
quiréfanos, 2 X Artificial X 7.01 3m 2.75mx 2.55m
Tocoquirurgicoy
hospital
Entrega a hospital 2 X ATdTEE] ATdTEE] X 8.64 3m 5.4mx 1.6m
Entrega a
quirdfanoy sala 2 X X X AdIEE] AdIIEE] X 864  3m 5.4mx1.6m
de expulsion
AREA TOTAL DE CENTRAL DE ESTERILIZACION Y EQUIPOS 220.37 m2
S5 @ e Artificial y natural
alpublico y 3 X y Natural X 3.68 3m 2.9mx1.27m
registro
. Artificial Artificial
Area simo 2 X X 16 3m 4mx 4m
Area de archivo 1 X St St X 6.9 3m 4.6mx1.5m
Archivo clinico A
Area de}efe de 5 X Artificial Artificial X 12 3m Imx4m
sector técnico
Sanitario 1 X X X Artificial ¥ natural Natural N 2 2.5m 2mx 1m
Area de secretaria 1 X REHEEL fmEE Natural X 13.8 3m 4.6mx3m

AREA TOTAL DE ARCHIVO CLINICO 54.38 m2




Tipo de Tipo de Orient

A . .. Altura Observaciones
iluminacion ventilacién acion

Lavadoy

i X X X Natural vy artificial Natural X 16 3m 4mx 4m
extraccion
Secado X X X Natural y artificial Natural p 3 3m 2mx 4m
Natural tificial Natural
Doblado X EISIE EmEitEE A X 16 3m Amx 4m
Natural vy artificial Natural
Guarda 2 X J X 50 3m 10mx 5m
o | J
Entrega de ropa ) X Natural y artificial Natural X 3 3m 4mx2m
limpia
Recibo por sticia 2 X Nt el il X 12 3m 4mx3m
Lavado
I Iz
SR ) X Natural y artificial Natural X 3 Im Imx 4m
Cuarto de aseo 1 X X X Detuglieriel R X 15 3m Imx1.5m
| |
Planchadoplano 3 X X X NN PEILIEEL WERIEL X 1176 3m 12mx8.8m
Sanitario 1 X X X Natural y artificial Natural N By 25m IJmx 1m
Natural vy artificial Natural
Oficinaencargado 3 X Y y articl Y SE 6 3m 3mx2m
AREATOTAL DE LAVADO 245.10 m2
| |
Taller de X Natural y artificial Natural NE )38 am Jmx 3.4m
electricidad
NE
: Natural vy artificial Natural
Taller multiple X ¥ 98 4m 7mx 14m
| J
Guarda para ) X Natural y artificial Natural X ) am Jmxim
contratistas
. Natural
Barios y vestidores 3 X X X Naturaly artificial NE 2.8 2.5m 1.4mx2m
Taller de 2 X X X Naturaly artificial Natural NE 238 am 15mx 6.8m
acondicionado
I artifi Iz |
Ta\’lerdeequ\pos ) X Naturaly artificial Natural NE )38 am 7mx3.4m
médicos
Guarda equipos
médicosen 2 X Natural y artificial Natural X 25 am Smx5m
transito
Naturaly artificial Natural
Oficinaresidente 3 X ey el " SE 9 3m 3mx3m
Selelo e 3 X Natural y artificial Natural e 15 am
| | ]
Cocineta 2 X X X Naturaly artificial Natural NE 4 am Imx 2m
Taller de
mantenimiento Of\cmajefe de 3 X Natural y artificial Natural e 6 am Imx2m
servicio basico
| | ]
Taller mecanico 3 X Naturaly artificial Natural NE )38 am 7mx3.4m
Taller pintura 3 X Natural y artificial Natural NE 238 3m Tmx 3.4m
Equipo
| | ]
A 3 X Naturaly artificial Natural NE )38 4m LA
en transito
Arealimpieza 1 X X X Natural y artificial Natural . by 3m Jmx1m

AREA TOTAL DE TALLER DE MANTENIMIENTO 306.60 m2




PROGRAMA ARQUITECTONICO

N° de Instalaciones

Tipo de Tipo de Orien-
Illuminacién Ventilacién | tacién

Observaciones

rios
E S H
Salade espera 5 X gaticialyina il Natural SE 16 3m dmx 4m
Dospacho de 3 % Artificial y natural Notieal ¥ 36 e 36mx1m
medicamentos
Artificial
Sardeds 2 X Hlice Artificial X 58.03  3m 7.95mx7.3m
medicamentos
Almacény estiba 2 X Artled Gt X 4836 5m 7.8mx 6.2m
Of d
cinade 2 X Artificial Y natural Natural NE 6 3m 3mx2m
responsable
Local para micro- 1 X Artificial Y natural Natural X 4 3m 2mx 2m
Farmacia procesadora
. -
Sanitarios 1 X X X AT Gl Retui N 266 25m 1.9mx 1.4m
SuERek 1 X Artificial NEGaE] X 286 3m 2.6mx1.1m
psicotropicos
AREA TOTAL DE FARMACIA 141.51m2
fieareans - 5 X 9 Artificial Y natural Natural P 5016 | 3m 1.4m x 3.6 en4d
secciones
. Artificial Y natural Natural
Area lavabos 5 X X X ruficialinatura atura P 378 3m 2.7mx1.4m
Bafiosy
vestidorde Area sanitarios 5 X X X BRI Griel Meitarel N 4.68 2.5m ekt LGN
secciones
personal
‘ |
Area vestidores 5 X Artificial Y natural Natural P 136.6 25m 6.1mx5.6men 4
secciones
AREATOTAL DE BANOS Y VESTIDORES DE PERSONAL 165.22m2
. -
Area de guarda 2 X Artificial il X 17.16 5m 4.4mx 3.9m
‘ Natural
Area de estiba 2 X Artificial X 36.4 6m 5.6m x6.5m
‘ |
Area de despacho 3 X Artificial et X 47.6 3m 6.8mx 7m
- Area de control 1 X AT DE el el X 7738 3m 10.6mx 7.3m
Almacén
Guarda de Natial
productos 1 X Artificial X 6.51 3m 3.9mx 1.67m
inflamables
Guarda de 1 X Artificial Y natural Natural X 36.4 Im 5 Gmx 6.5m
empaques
AREA TOTAL DE ALMACEN 221.45m2

El total de metros cuadrados que necesitamos para la realizacion de este programa es 7,973.89 m?

La distribucién sera en tres niveles , un subterraneo que albergara la medicina fisica, ropa sucia, almacén, anatomia
patoldgica y estacionamiento de personal en un area aproximada de 1,500 m?

En la planta baja se distribuiran la consulta externa, urgencias, cirugia y laboratorios asi como admision hospitalaria
en un area aproximada de 1,500 m?

Por ultimo la planta alta estara distribuida en dos partes consulta externa y hospitalizacion, con 1,500m?

Los 3,500m? restantes seran distribuidos en areas externas y patio de servicio.
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PROCESO DE DISENO

En este apartado se exponen los esque-
mas preliminares que ayudaron al desa-
rrollo de un proyecto funcional partiendo
por croquis de potencialidades del predio
para la ubicacidn de las distintas zonas
segun convenia al Proyecto.

En un primer intento se buscaba separar
en 2 nucleos los servicios, en especial se-
parando la consulta externa del area de
hospitalizacion. Este disefio presentd pro-
blemas de circulaciones cruzadas.
(Croquis 1).

Se tomé la decisién de concentrar en un
solo edificio todos los servicios para ga-
rantizar la mejor circulacion y aparecen los
primeros jardines internos, el acceso fue
mala decision ya que estaban concentra-
das las entradas de urgencias y consulta
externa. (Croquis 2).

(‘_" el
1'-‘1. fQ"

CROQUIS 2

CROQUIS 1

Por ultimo se concentré en un solo nucleo
todos los servicios pero se diferencian los
accesos. (Croquis 3).

CROQUIS 3




PROCESO DE DISENO
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PRIMERA IMAGEN

El emplazamiento de acceso debe estar lo El acceso de las Urgencias debe estar al
mas cercano a las vias de aproximacion lado opuesto por varias razones entre
peatonales, la Avenida de las Torres se- ellas el rapido acceso y evitar que los pa-
gun el estudio previo nos muestra que es cientes que acudan solamente a consulta
la principal circulacién y esto facilitara su puedan ver personas en su mayoria acci-
llegada. dentadas.

Como un método de amortiguacion se
pondran las areas publicas mas cercanas
al acceso y divididas por un vestibulo a
doble altura para delimitar fisicamente de
las areas privadas y por lo mismo mas
controladas.
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Las fachadas Se manejaran en su mayo-
ria con predominancia de macizo sobre
vano por las actividades que se desarro-
llan en su interior, asi como el mejor ma-
nejo de la sanidad en espacios claves.

Ademas de generar visualmente un edifi-
cio mas rigido y seguro esperando lograr
con esto una tranquilidad mental en los
usuarios.
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MEMORIA DESCRIPTIVA ARQUITECTONICA

Hospital General de 72 camas ubicado Las Puertas de acceso se manejaran
en Avenida de las Torres esquina con dobles, se proponen de cristal templado
calle Melchor O Campo. con una altura de 2.30 m y podran abatir
hacia ambos lados para mayor facilidad
de personas con discapacidades.

El acceso a la consulta externa se en-
cuentra justo en la esquina de Avenida
las Torres y Melchor O Campo, aprove-
chando el flujo natural de la circulacion
vial y peatonal. La plaza de acceso a b= =
consulta externa tiene un area de~ N 7R,
2,306.27 m? con un acabado de concreto j_‘ (8
estampado.

£ J"’J [4

El érea techada ayuda a enmarcar el '~ "
acceso con una triodésica ubicada ,er‘j‘. [ s
angulo de 45° con respecto a los muros

y esta soportada por una columna para

dar jerarquia y monumentalidad a-la fa-

chada.

En el exterior, tenemos una fachada con . RS @_ 7

repeticion de columnas a cada 7.20 me-. - 2

tros con un muro de fondo hecho de vi- , | o :

troblock para iluminar el interior; al exte- « ../ e Q P —
\

rior funciona como jardinera con arriate
para permitir que los visitantes puedan ,
descansar brindandoles sombra. NP> '

O

Las fachadas se trabajaran con un aca- 7 LR | S —
bado de repellado fino con plntura;@- , S B o
cay vivos en color verde, esto por &50\, En Iaumagen vemos un esquema del acceso peatonal
sicion normativa del IMSS creando asi a,\‘,consmta externa y vestibulo.

una imagen institucional. |

=




MEMORIA DESCRIPTIVA ARQUITECTONICA

Al ingresar al Hospital, el primer espacio
que encontraremos sera un vestibulo a
doble altura, un puente lo atraviesa para
comunicar dos areas del segundo nivel.

Los acabados en piso son porcelanatos
en color claro para garantizar una buena
limpieza.

La cubierta es de policarbonato con una
estructura triodésica que nos permite ali-

gerar los claros grandes, asi como ilumi-_<

nar el vestibulo aprovechando la doble
altura.

Este espacio permite la comunicacion en==

tre laboratorio clinico, consulta externa,
admision hospitalaria y area de imageno-
logia. El vestibulo cumple una segunda

funcién, que es albergar en el interior del=——"

Hospital a las personas que acompafian a

algun enfermo, pero en un lugar cubierto,~———p—

ventilado, amplio y muy bien iluminado
con una vista hacia un jardin interior para
crear un micro clima fresco.

Del lado derecho tenemos dos accesos,
uno es Admision Hospitalaria y el segundo
es acceso a terapia intensiva. Admision
Hospitalaria es un area con configuracion
de sala de espera ya que cuenta con buta-
cas que permiten esperar sentado los tra-
mites. De frente a estas butacas se tiene
un area de control para una enfermera
que regula el acceso y salida de los pa-
cientes del area de hospitalizacion.

|
\l B ALTURA
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Enla image{n se observa un esquema del vestibulo prin-
cipal. | (|

.
PN 2K

El color que se manejara sera claro en el
piso de porcelanato; en el caso de los mu-
ros se pintara un rodapié de 1.20m de al-
tura en color verde después del cual se
pintara de blanco hasta enrazar con el pla-
fén.




MEMORIA DESCRIPTIVA ARQUITECTONICA

Del lado izquierdo del vestibulo hay un ac- .

ceso que nos conduce al area de consulta}"\,\
externa, compuesta por una sala de espe- ||
ra que rodea un espacio a doble altura y" B
nos permite iluminar por la techumbre el It : - HNSY :
espacio, haciéndolo mas amable y relajang 1 Tig |
te a la vista. | I l |
La consulta externa se compone de 2 M Y
consultorios distribuidos en dos niveles y

de areas complementarias como sanita- |J /
rios para pacientes, nucleo de escalerasi ) /

con elevador, farmacia y archivo clinico.

Los consultorios son de 21 m? cada uno [T T ==
segun la normativa del IMSS y cuentan ‘
con dos accesos, uno por la sala de espe- !
ra y la segunda por el lado opuesto que il
permite tener un pasillo ajeno a los pa-
cientes, exclusivo para personal autoriza- &
do, lo cual facilita el traslado de los médi- ‘
cos de un consultorio a otro de ser nece- F—E :
sario o abandonar el consultorio sin tener Wi |®

contacto con los pacientes. Este pasillo \n ke

tiene un ancho de 1.20m. En la imagen se mueLtfa

esquema de la QObIe altura
en &l cenho\f la sag de espera de [a consulta'externa.

Tanto el interior de los consultorios como
la sala de espera tendran recubrimientos
en pisos de porcelanato en color claro.
En la planta baja se podra entrar por la

Avenida de las Torres o bien por el vesti-
bulo principal.




MEMORIA DESCRIPTIVA ARQUITECTONICA

Al lado contrario del acceso de consulta
externa existe un area muy importante:
urgencias. Se encuentra opuesta al acce-
so principal para evitar obstaculizar a las
ambulancias y por salud mental de los
asistentes a consulta externa.

Se buscé que el acceso fuera por la calle
Matias Romero, porque la circulacion

vehicular es escasa y permite un buen flu-
jo de ambulancias.

11
\*:i/

b Vitroblock
L}

La fachada es un semlcwculora

para permitir el acceso de iluminacion na-
tural.

La entrada conduce a un pasillo de 2 me-
tros de ancho que permite entrar con una
camilla y una persona por cada lado. El
triage es donde se valora la gravedad del
paciente, de alli se puede pasar directa-
mente a observacidon de adultos. Esta
area se maneja en un sistema de panopti-
ca que es un esquema circular para tener
la visibilidad de todas las camas desde un
punto central. El espacio de observacion
de nifos es mucho mas reducido debido a
estadisticas y a la normativa del IMSS.

Urgencias también tiene una estrecha re-
lacion fisica con terapia intensiva , ima-

':'i- [-%enologla y cirugia, todas ellas se comu-
i L I

~nal. Es necesario poner en los muros un

ican por un pasillo exclusivo para perso-

cintillo de aluminio para evitar que los cho-
ques de la camilla los dafien.

Imagenologia cuenta con rayos x , tomo-
grafia, resonancia magnética y ultra soni-
do, todas las areas cuentan con su corres-
pondiente vestidor y control.

A un costado de imagenologia tenemos el
laboratorio clinico que consta de cubiculos
de trabajo y mesas de laboratorio de 3m x
m.




MEMORIA DESCRIPTIVA ARQUITECTONICA

Los jardines interiores se trabajan en todo
el conjunto, dos en planta baja y dos en
planta alta, con la finalidad de que se viva
un ambiente exterior dentro del Hospital.

La sala de espera en terapia intensiva tie-
ne acceso directo a un jardin para poder
tomar aire e iluminar el espacio.

Los jardines de planta baja tendran arbo-

les y pasto, en cambio los jardines de las

plantas altas, tendran pasto y gravas que |

generen recorridos.
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Vista de jardines desde sala de espera de terapia intensiva
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El area de hospitalizacion es quiza la mas
representativa de un Hospital, en este pro-
yecto se busco que esta area tuviera una
fachada que diera a un jardin exterior.

Vista de jardin en area de hospitalizacion

Las camas de hospitalizacion se dispon-
dran de manera que dejen un pasillo cen-
tral para facilitar el trabajo de enfermeras,
y se ubicaran bafos en cada modulo de 6
encamados para que los recorridos sean
lo mas cortos posibles.



MEMORIA DESCRIPTIVA ARQUITECTONICA

El segundo nivel fue elegido como hospi-
talizacion para garantizar el mejor control
de personas Yy aislar tanto sonidos como
imagenes no deseados.

El area esta ramificada por un pasillo cen-
tral que permite llegar a hospitalizacion
neonatal, medicina interna, tococirugia y
pediatria.

Cada una de estas salas de hospitaliza-
cion cuenta con sanitarios, trabajo de en-
fermeras y area de encamados.

Externo a hospitalizacion encontramos el
cuarto de maquinas que se une en un mis-
mo edificio con acceso de personal, vesti-
dores y el area de dietdloga.

En esta zona se manejaran materiales
mas industriales para facilitar el manteni-
miento, como son concreto aparente lou-
vers de angulos en puertas y plafones
aparentes.

A un costado de esta y para finalizar po-
dremos ver el estacionamiento publico
que estara muy cerca del area de urgen-
cias para facilitar el traslado en caso de
algun herido.










PLANTA ARQUITECTONICA DE CONJUNTO (rantaaita)
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PLANTA ARQUITECTONICA DE CONJUNTO (pLanTa soTano)
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CORTES Y FACHADAS GENERALES
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CONSULTA EXTERNA
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IMAGENOLOGIA
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VESTIBULO PRINCIPAL

HOSPITAL GENERAL. seccion vestibulo y admicion hospitalizacion <o <000 escaa | 250




IMAGENOLOGIA
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SeCCIon urgencias y cirugia <./ 0.0

HOSPITAL GENERAL.




URGENCIAS Y CIRUGIA

n
Ty
e avn
9 o
| ey L
—
o OLNIINNILN
2 ]
- ju
P g -t R ¢ f

e

—\‘f—@

|
T
L
o
1

reCraaen ‘
-

T

L1

T

e
=
o

=

SYNINOYW 30 YSva

et
-
|

| | | | |
HOEPlTAL GENERAL. seccion urgencias y cirugia n.o.t <0.00 escala 1400

| |
3




CONSULTA EXTERNA (pLanTa ALTA)
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HOSPITALIZACION PARA CIRUGIA (pLanta aLTa)
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HOSPITALIZACION GINECO-OPSTETRICIA LantaaLTa)

JETETRICIA
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HOSPITALIZACION MEDICINA INTERNA (pLanta aLTa)
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E E’ HOSPITAL GENERAL. seccion dietologia y administracion




M EDICINA FISICA (PLANTA SUBTERRANEO)

HOSPITAL GENERAL. seccion medicina fisica -




ANATOMIA PATOLOGICA (pLanTa suTERRANEO

2254
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21

seccion anatomia patologica y ropa sucia

HOSPITAL GENERAL.
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ACABADOS (CONSULTA EXTERNA)
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CUADRO DE ACABADOS
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MEMORIA DE CALCULO ESTRUCTURAL

El edificio se desarrollara en tres niveles,
un subterraneo y dos niveles por encima
del nivel de banqueta, el sistema construc-
tivo que se desarrollara partiendo de la
cimentacion es un cajon de cimentacion
debido a la baja resistencia del terreno
qgue es de 6 toneladas evitando asi hundi-
mientos diferenciales.

El cajon estara construido a base concreto
armado y la sub estructura se disefiara en
acero con entrepisos de losacero, los mu-
ros que contengan instalaciones como son
sanitarios y site seran de block hueco de
15x20x40 con catillos ahogados de 15x20
a cada 3 metros maximo. Los muros se-

cundarios o divisorios se realizaran en pa-
nel de yeso o tabla cemento segun sea el
caso.

El edificio debido a sus dimensiones y
apegandonos al RCDF y tomando en
cuenta las normas del IMSS que nos exi-
gen unos claros de 7.20m x 7.20m cuenta
con 6 juntas constructivas marcadas en el
plano inferior. Analizaremos el tramo del
Eje 1 al Eje 4, mismo que por la modula-
cion aplicada a todo el edificio, es un tra-
mo tipo para el resto de la construccion.

;




MEMORIA DE CALCULO ESTRUCTURAL

CALCULO DE CIMENTACION

Resistencia del terreno = 6 Ton
Superficie del edificio 1 = 1,788.68 m2
Rt =1,788.68 m2 x 6 Ton=10,732.08 TON

Cm (Muros, pisos, columnas, trabes)
(ENTREPISO + AZOTEA = TOTAL)

900kg/m2 + 800kg/m2 =1,700 kg/m2
Cm = 1,700 kg/m2

Cv = carga viva para edificio de uso HOS-
PITAL segun el RCDF = 350 kg/m2

Ct=Cm+Cv

Ct =1,700 kg/m2 + 350 kg/m2 = 2,050 kg/
m2

Pe =Ct x Rt

Pe = 1,870 kg/m2 x 2,050 m2 =
3,833,500 kg/m2 = 3,833.5 TON

Tabla para calculo de cimentacion
Pe < Rt por lo tanto Pe / Rt
3,833.5Ton/10,732.08 Ton =0.35 = 35%

+ de 100%
51% a100%
26% a 50%
0% a 25%

Pilotes de compensacion
Cajon de cimentacion
Zapatas corridas

Zapatas aisladas

Por calculo le corresponderia utilizar Za-
patas Corridas, pero ya que el Edificio es
de tipo A de alto riesgo, se considerara
una sobreestructura, utilizando asi un Ca-
jon de Cimentacion.




MEMORIA DE CALCULO ESTRUCTURAL

NUMERO DE LOSACERO

Analisis de cargas del entrepiso para obte-
ner el numero que se utilizara de losacero

Cv = 350 kg/m2

Loseta ceramica = 15kg

Losacero = ? Kg

Art197° = 20 kg :
SOBRECARGA = 385 kg, con un claro
maximo de 3.60 m = ab5=24

DATOS

Volumen del
0.0645 m2

0.0645 m2 x 2,400 kg/m2 = 154.8 kg
Peso del concreto = 2,400 kg/m2

concreto en losacero

Peso del concreto en losacero por m2
Lamina calibre 24 = 5 kg
Sobrecarga = 385 kg

Peso del metro cuadrado de losacero
Peso del concreto + Lamina de losacero +
Sobrecarga

P =154.8 kg + 5 kg + 385 kg = 544.8 kg,
aproximadamente 550 kg/m2

ANALISIS DE AREA TIPO

Se utilizara como analisis tipo la zona
del eje A al C y del 1 al 4. Por estar mo-
dulado todo el edificio bajo los mismos
criterios y distancias entre columnas,
este analisis sera aplicable al resto de
la edificacion.

A B C
] O O i
2 o 0 0
3 O (] O



MEMORIA DE CALCULO ESTRUCTURAL

ANALISIS DE 2 MARCOS TIPO

. Longitudinal

Carga Puntual

Cp=AxPe
2

Cp = (3.60m x 7.20m)(550ka/m2) T

2
Cp = (25.92 m2)(550 kg/m2)

2
Cp=14,256kg = 7,128 kg=7.1 TON

2

Carga uniformemente repartida
Cu=(DxPe)+ 200

Cu = (1.80m x 550kg/m2) + 200
Cu =1190 kg




MEMORIA DE CALCULO ESTRUCTURAL

ANALISIS DE 2 MARCOS TIPO

o Transversal

Carga Puntual

Cp=AxPe
2

Cp = (3.60m x 7.20m)(550kg/m2)

2
Cp = (25.92 m2)(550 kg/m2)

2
Cp=14,256kg = 7,128kg=7.1 TON a0 . 3

2

Carga uniformemente repartida
Cu = (D x Pe) + 200
Cu = (1.80m x 550kg/m2) + 200

- Cu=1190 kg=1.19 TON




MEMORIA DE CALCULO ESTRUCTURAL

DIAGRAMAS DE CARGA CON CARGAS PUNTUALES Y UNIFORME-
MENTE REPARTIDAS

| oy
A4y (3~ {2~ (1)~
[ I
7.90 .20 l
| & 0 3.60 J ’
170 TON 7.1 TON
19TOM
7.1 TOM 7.1 TON
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| 7.2 {
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MEMORIA DE CALCULO ESTRUCTURAL

Rigideces Relativas

Rr=1 - 738 - 738 =~
| -
0.135
i R= 1 =0.135
7.38
B 0.285 0.285
0.135
\ R= 1 =0.285
| 3.5
Suma de rigideces en cada nodo
042 6555 6142

0.7

bl
P

Estructura simétrica-en cargas y claros, este eje-de simetria coincide con el apoyo, por
lo tanto, se hara una simplificacion elaborando la mitad y al finalizar, duplicar los resul-
tados.




MEMORIA DE CALCULO ESTRUCTURAL

fd = Rigidez
Suma de rigideces
0.135
042 -
0.285
0.135
0.765
0.285
) —
#
0.285 0.135 o< o<
0.42 42 / o<
/ 0.32 0.00 1
1 068 | ./
#
0.285 #
0.705 0.135 (<] o<
/ 0.705 / <
% = ' i
0.40 0.20 0.00 1
1 0.40
9~ 0,285
0.705
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MEMORIA DE CALCULO ESTRUCTURAL

— 7,38 -—

- 492 -

— 2,46 = 246 == 246 = w2 = (860)(7.38)2 = 3,903.3 aprox 3.9
12 12
AN N A A A N 1 860 kg
3.2 TON Pa2b = (3.2)(2.46)2(4.92) = 1.74
12 12
Momento de w =3.9
Me + MP1 =3.49

+ MP2 =1.74 %
=9.13 aprox 9.2

L

©
)

0.32 0.00 1 )
0.68 9.2 +92 | -9.2 92 2
63 +29 K 0.00
0.00 S — ——
+3.7
0.40 0.20 0.00 1 -
0.40 9.2 +9.2 9.2 .
0.00 .
+3.7 +1.8 .
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MEMORIA DE CALCULO ESTRUCTURAL

Momentos finales

6.3
6.3

-
o
\‘

6,3

T

-
o
=

N3.7

$
0.00
ES
37 N
3.7 L74
>

i 0.00

b

Suma de momentos en los extremos de cada elemento

10

4.4

2.7

4.4

0.00

2.7

5.55

Rh = Suma de momentos

h
-0.67 +0.67
+-2.85 +-0.00
-0.41 +0.41

+-1.05 +0.00

y/o

+0.67

+0.41

3.7

10

5.55

~ Suma de momentos
|
-0.67

-0.41




MEMORIA DE CALCULO ESTRUCTURAL

V Estaticos SE

WI2 = (869)(6.6) =2.83
2 2

Graficas de cortantes

2.2x860=1,892

10.7

5.36 S . o5
3.46 \ -
' 6.3
970 10.268 0.52 /
0045, /

1.36

-1.62

12.67

-4.82

4.50 1.97
6.7 6.95 34

En conclusion el claro entre columnas sera de 7.20 m que se librara con columnas
metalicas de perfil IR 18" x 112.9 kg/m y través de 16” x 99.80 kg/m con una losace-
ro calibre 28 con malla 6 x6 10-10 y un firme de concreto no menor a 8 cm de resisten-
cia 200 kg/m para soportar equipos, los muros divisorios seran de panel prefabricado
y solo los muros que contengan instalaciones como son, sanitarios, cocinas o CEYE
se construiran con block hueco de 15x 20 x40 cm con castillos ahogados de 15x 20 vy
escalerillas a cada 3 hilada.
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INSTALACION ELECTRICA (consuLtaExterna)
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DETALLES ELECTRICOS
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MEMORIA DE INSTALACION ELECTRICA

Criterio de Instalacion Eléctrica

Se debe especificar que toda la instala-
cion sera desarrollada sobre plaféon por la
facilidad de ser registradas y se da un me-
jor mantenimiento.

La acometida se encuentra sobre la Av.
De las torres y la llevara por una bufa y
registros subterraneos a cada 15 metros
hasta llegar al cuarto de maquinas .

Por normatividad Basica del IMSS se tiene
que solicitar a la Comision Federal de
Electricidad una acometida trifasica, esta
llegara a una subestacion eléctrica con un
gabinete de recepcidén de acometida y me-
dicibn de media tensién y acopladores a
transformadores de los cuales debe tener
dos , de baja tension y media tension.

Se manejaran unos interruptores de trans-
ferencia automatica a las plantas de ener-
gia eléctrica , de éstas también debe tener
dos, uno normal y otra de combustién, es-
ta ultima se manejara a modo de planta de
emergencia para todo el hospital.

Se ubicaran centros de carga en gabine-
tes elegidos dentro del Hospital.

Al llegar a la Zona de consulta externa se
llevaran tuberias conduit galvanizadas en

los recorridos largos y dejando chicotes
para las salidas con tuberia flexible.

Los contactos polarizados, contactos sim-
ples, luminarias y equipos se desarrollaran
en circuitos distintos para poder hacer re-
paraciones por separado.

Los circuitos de emergencia como son |u-
minarias y detectores de humo asi como
mitigadores de incendio llevaran un reco-
rrido de tuberia por separado.

La importancia de mantener este servicio
a diferencia de los otros es que de este
pueden depender la vida de las personas
ya que todos los aparatos biomédicos ne-
cesitan de energia asi como areas de
gran importancia como: los quiréfanos,
terapia intensiva, hospitalizacién y el caso
especial de Resonancia magnética o to-
mografia que representarian perdidas
economicas y de vidas.
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INSTALACION HIDRAULICA (consuLta ExTERNA)
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DETALLES HIDRAULICOS
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MEMORIA DE INSTALACION HIDRAULICA

Criterio de Instalacion Hidraulica

Para el criterio del disefio de instalacion
Hidraulica en este proyecto tomaremos en
cuenta que son varios ramales en el con-
junto, aun que hay que sefialar que cada
local necesita el servicio de manera dife-
rente por ejemplo: agua fria, agua calien-
te, vapor de agua o agua congelada o al
extremo fria.

La mejor forma de llevar este servicio es
colgantear la tuberia de la losacero y cu-
brirlas con plafébn para que el manteni-
miento se realice de una forma mas senci-
lla.

Como es comun nuestro servicio de abas-
tecimiento de agua potable sera por medio
de una toma domiciliaria pero con una
concesion especial de la comisidn nacio-
nal de agua (CONAGUA) para ser surtido
en una cisterna ubicada en el sétano en-
tre los ejes a-b, 1-2 con una capacidad de
57 600 litros que bombeara el agua a las
calderas ubicadas en la casa de maqui-
nas, estas manejaran el agua para surtir a
los locales segun la necesidad de cada
uno , ya sea agua fria, caliente o vapor de
agua. El sistema hidroneumatico sera el
encargado de garantizar la buena presion
del agua por todo el hospital.

Al interior del Hospital llevaremos una tu-
beria por plafén soportada a losa las ba-
jadas de agua se realizaran por muro y
€en caso que sea necesario por piso evi-

tando estos recorridos lo menos posible.

Los excusados se manejaran de fluxome-
tro para aprovechar la presion del agua y
las tuberias secundarias para lavabos y
regaderas sera de 13 mm .

La tuberia por plafon tendra valvulas para
cerrar el flujo de agua en cada unién o ra-
mificacion que se desarrolle.

La instalacion contra incendios se desa-
rrollara en una tuberia aparte asi como
una cisterna y sistema de bombeo por se-
parado para evitar contaminacion , con el
agua potable.




INSTALACION SANITARIA (consuLta Externa)
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DETALLES SANITARIOS
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MEMORIA DE INSTALACION SANITARIA

Criterio de Instalacion Sanitaria

La instalacién sanitaria como ya es comun
se manejar por debajo del nivel de piso
terminado, para librar el nivel de arrastre
de los desechos con una pendiente no
menor al 2 % para garantizar el flujo.

En las generalidades de instalaciones al
exterior manejaremos albanales de 61 cm
de diametro hechos de concreto reforza-
do ,en el caso de ramales principales, con
pozos de visita a cada 15 metros maximo .

Los diametros maximos en tuberias se-
cundarias es decir en escusados tendran
un maximo de diametro de 25 cm por lo
que los registros estaran a maximo 30
metros de distancia. Esto permitira que los
registros se puedan ubicar en el perimetro
exterior del Hospital, para garantizar la
buena sanidad del interior y evitara focos
de infeccion.

Los ramales de muebles sanitarios y es-
peciales deberan contar con una tuberia
de ventilacién la cual por norma debera
manejarse en un material platico como el
pvc (cloruro de polivinilo) por su alta capa-
cidad impermeable.

Una ves que los muebles desalojen tanto
aguas negras como grises 0 jabonosas
estas seran direccionadas a una fosa
séptica ya que por la posibilidad de que
sea infecciosa esta no puede ser desalo-
jada a la red municipal .

El proceso que seguiran estas aguas sera

al llegar a la fosa séptica una sedimenta-
cion de solidos que después seran mane-
jados en un pozo de absorcion.

Las instalaciones sanitarias en las que se
manejen residuos peligrosos como labora-
torios, o infecciosos como en cirugia o te-
rapia intensiva en especial el cuarto de
aislado se manejaran en un recipiente es-
pecial que después seran manejados por
una empresa externa encargada de tra-
tarlas.

Aun cuando contamos con jardines interio-
res y exteriores el uso de escusados y
aguas grises no podra ser re utilizada para
riego ya que esto podria representar un
foco de infeccion en especial en pacientes
con defensas bajas o propensos a enfer-
medades respiratorias.
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SIMBOLOGIA VOZ Y DATOS
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FUNCIONAMIENTO (CONSULTA EXTERNA)
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PRESUPUESTO PARAMETRICO

Datos del inmueble Composicion Arquitectonica por local

Tipo Inmueble Servicios 6201.74 m2 |42.86%
Clasificacion Salud Administracion |3339.55 m2 |23.08%
Subclasificacion Hospital Consultorios 71093 m2 (04.91%
Nivel 3 Hospitalizacion |4218.78 m2 [29.15%
Fachadas 4

Numero de consultorios |28 Suma 14471.00 m2 [100.00%
Area por consultorio 32.31

Area para hospitalizacion [4218.78

Area cubierta consultorio |710.93

Areas complementarias 9541.29

Area comercial construida |14,400.00

CROQUIS DEL INMUEBLE

Area total construida 14,471.00
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RESUMEN POR AREA

Partida

Costo Directo

(C.D.)

Valor Reposicion Nue-

VO

(V.R.N)

Cimentacion 15,904,259.24 20,061,632.60 1386.33 | 11.63%
Estructura de concreto 35,949,192.29 45,346,311.15 3133.60 | 26.30%
Estructura de acero 1,012,430.68 1,277,080.05 88.25 0.74%
Albaiileria 5,384,932.29 6,792,553.59 469.39 3.94%
Instalacion hidraulica 891,330.70 1,124,324.55 77.70 0.65%
Instalacién sanitaria 1,201,175.72 1,515,163.05 104.70 0.88%
Instalacion eléctrica 2,659,669.79 3,354,907.48 231.84 1.95%
Instalacién especiales 30,353,270.14 38,287,614.95 2645.82 | 22.20%
Acabados interiores 21,106,076.24 26,623,204.57 1839.76 | 15.44%
Acabados exteriores 7,099,370.50 8,955,145.95 618.83 5.19%
Accesos 605,473.88 763,744.75 52.78 0.44%
Canceleria 27,86,867.88 3,515,355.14 242.92 2.04%
Mobiliario fijo 4,924,247.97 6,211,446.39 429.23 3.60%
Equipos 5,701,285.13 7,191,601.06 496.97 | 4.17%
Guarda 1,119,179.95 1,411,733.59 97.56 0.82%
Sumas 136,698,762.39 | 172,431,818.88 | 11915.68 | 100%

Costo total de construccion: $172,431,818.88 pesos M/N

Costo por metro cuadrado de construccién: $11,915.68 pesos M/N

Costo por Proyecto y licencias 6% : $9,760,291.63 pesos M/N
Costos indirectos Contratistas 19% : $25,972,764.85 pesos M/N




CONCLUSIONES

Para finalizar este trabajo académico me
gustaria senalar que durante el proceso
aprendi que existen muchas mas limitacio-
nes en el proyecto arquitectonico que solo
la imaginacién del disefiador, las normas
tanto de nuestro entidad como de las insti-
tuciones para las que se disefa, crean un
marco del cual es muy complicado salir,
es por eso que considero que el disefo de
espacios como los jardines interiores para
la mejor calidad de servicio integral son
un éxito, ya que mejoran la experiencia al
interior de estos edificios, tanto para los
pacientes, como para los acompanantes.

Es preciso comentar que al iniciar esta
tesis fijaba como objetivo el desarrollar un
edificio funcional para la atencion de sa-
lud, sin embargo al adentrarme en la in-
vestigacion del tema fueron surgiendo va-
rios conceptos, que inmiscuian a muchos
mas usuarios que solo los pacientes. Por
lo cual el objetivo fue mutando o mejor
dicho complementandose con nuevas ne-
cesidades. Considerando lo anterior creo
que se cumplié en lo general con los ob-
jetivos planteados, sin embargo es un te-
ma que va mucho mas alla de los alcan-
ces mostrados en esta tesis.

La investigacion realizada considero que
fue escasa debido a lo complejo del tema,
confieso que al escoger un Hospital como
proyecto no conocia los alcances multidis-
ciplinarios que esto conlleva.

Es por todo lo anterior que considero que
el resultado obtenido en este trabajo fue
una buena aproximaciéon al disefo de edi-
ficios de salud, y un buen intento de im-
plementacion de espacios novedosos
para satisfacer necesidades hasta ahora
un poco olvidadas .

Para concluir quiero decir que fue un
gran reto que se extendié mas de lo que
imaginé y que me siento satisfecho por el
resultado.



IMAGENES DEL PROYECTO

La primera imagen es la Planta de Conjunto sembrada en el terreno con su entorno y vista real. La segunda imagen
es la distribucion general del Proyecto.
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IMAGENES DEL PROYECTO

b La imagen de la izquierda es la Plan-
ta de Conjunto y su distribucion ge-
neral, mientras que la imagen de
abajo es la vista del Acceso Principal
y explanada del conjunto.
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IMAGENES DEL PROYECTO

La imagen de la derecha
es otra vista del Acceso
Principal y su cubierta,
mientras que la imagen
de abajo es una vista
interna del area de Con-
sulta externa.
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IMAGENES DEL PROYECTO

La imagen de la izquier-
da es el area de des-
canso de doctores,
mientras que la de abajo
es el Quiréfano o Sala
de Operaciones.
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IMAGENES DEL PROYECTO

Ambas imagenes son de area
de Hospitalizacion.




IMAGENES DEL PROYECTO

~_~ La imagen de la izquierda es

~  elareade trabajo de enferme-

-~ ras, mientras que la de abajo

es una vista de los jardines

internos desde la sala de es-
pera.
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