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INTRODUCCION'

Entre las acciones que elevan el nivel de vida de una
comunidad, esta la atencidon a la salud. Al respecto, es
innegable que alin cuando la Medicina desemperia un papel
fundamental en dicha labor, paricipan ademds ofras
actividades profesionales que van desde la planeacion,
administracion y legisiacion de las instituciones, hasta el disefio y
fabricacion de equipos e instrumentos.

Asimismo, es necesario organizar espacios adecuados
para que los servicios médicos puedan prestarse de la manera
mas conveniente, lo cual resuta propio del quehacer
arquitectonico y significa una tarea en extremo compleja, pues
deben coordinarse esfuerzos de diversas especialidades. En
este sentido, es indispensable tomar en cuenta tanto los
aspectos de funcionamiento y tecnologia, como el estético,
con el objeto de proporcionar al usuario un lugar que satisfaga
no sélo sus requerimientos fisicos y biologicos, sino también
aquellos relacionados con la sicologia y la cultura; es entonces,
que la obra estard completa y la Arquitectura cumplira su
objetivo esencial que se traduce en ser Gtil al hombre.

0



FUNDAMENTOS

PLANTEAMIENTO
DEMANDA
UBICACION




FALTA PAGINA

- | ““l&la !a-lﬂlll



FUNDAMENTOS

PLANTEAMIENTO

El Centro Médico Naval de la Ciudad de México, alberga
parte importante de los servicios de salud que ofrece la
Secretaria de Marina a sus integrantes. Sus funciones, ademas
de las propias de un hospital general, se relacionan también
con la aplicacién de técnicas curativas de alta especiaiidad.
El papel relevante que ocupa dentro de la institucion a la que
pertenece, representa para dicho centro, un compromiso por
mantenerse bajo constante renovacion, tanto en materia de
medicina, como en cuanto a sus instalaciones se refiere.

La intencién del presente documento, es desamollar una
propuesta para resolver la apremiante necesidad de
transformacion que tiene esta unidad, conservando para tal fin,
su actual ubicacion, ya que cuenta con ventajas tales como
accesos y vias de comunicacibn adecuados, una
infraestructura suficiente, la posibilidad de aprovechar algunas
construcciones existentes, un predio de gran superfficie y ka
probable adquisicién de temenos colindantes.
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FUNDAMENTOS . 4

Lomentablemente, en épocas anteriores, se han llevado a cabo ciertas ampliaciones y adaptaciones, sin
que haya existido de por medio un plan general, dando origen a problemas enire los que se encuentran: la
marcada dispersion de los servicios con lejania en areas que requieren intemelacion; conflictos y poca
diferenciacién en las circulaciones; una complicada red para la dotacion de fluidos y energéticos; asi como
falta de unidad entre los edificios que integran el conjunto.

Por tal motivo, en este momento. es conveniente una planeacion integral. que contemple los espacios ya
edificados para su reorganizacion, la solucién a las demandas de hoy y la posibilidad de futuros crecimientos.

DEMANDA

Ei Sector Salud es el organismo en México, encargado de coordinar a nivel nacional todas las actividades
relacionadas con la atencién médica; sin embargo. la construccion y operacién de los diversos centros en
donde se realiza esta tarea, son responsabilidad de instituciones tales como el LM.S.S., el 1.S.S.T.E.. PEMEX, o la
Secretaria de Marina, cada una de las cuales se encarga de una determinada poblacion.

La distribucién y caracteristicas de los recursos con que cada organizacion cuenta, se fundamentan en dos
aspectos principales: la demanda y el financiamiento. En este sentido, se fiene un indicador de orden
cuantitativo que se define por la relacién cama/derechohabiente, respecto al cual, la Secretaria de Maring, -a
la que pertenece la unidad que se analiza - posee una de las tasas mas altas (tfabla 1), por lo que sus mejoras
estan encaminadas, a elevar la calidad y especialidad de sus servicios, siendo asi las unidades de diagndstico y
tratamiento, las que presentaran mayores transformaciones en los proximos anos.
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1. POBLACION AMPARADA POR LAS DIFERENTES INSTITUCIONES !

INSTRUCION POBLACION EN 1990 CAMAS/1000
DERECHOHABIENTES
Secretaria de Marina 164,000 2.7
IMSS 49,000,000 1.0
ISSTE 2,542,000 15
PEMEX 738.000 1.0

Por otra parte, es importante mencionar, que las técnicas curativas fienden cada vez més, a la reduccion
del tiempo de estancia hospitalaria, por lo que un incremento considerable de las dreas de encamados, €s poco
probable.

i ) 1 Datos proporcionados por la enfonces Secretaria de Desarrolio Urbano y Ecologia (1990).
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UBICACION

Los edificios para la salud, forman parte del sistema de equipamiento de una ciudad. En México, de
acuerdo con lo establecido en el Pian Nacional de Desarrollo, para la dotacion de dichos servicios?, un centro
médico  -considerado por el Sector Salud, dentro de! nivel mas alto de atencion- puede ubicarse Gnicamente
en aquellas poblaciones denominadas de primer rango. con mas de 500 000 habitantes y un radio de influencia
regional aproximado de 200 kilbmetros. Asimismo se especifica que el predio seleccionado deberd contar con
todos los servicios de infraestructura, y suficientes vias de comunicacion que garanticen el buen funcionamiento
del mismo.

El actual Centro Médico Naval de la Ciudad de México, cumple con los requisitos anteriores, por lo que se
descarté la posibilidad de una reubicacion, pretendiéndose por el contrario, que dicho inmueble sirviera como
punto de partida para un nuevo proyecto que contemplara las necesidades presentes y futuras de la Institucion.

2  sistema nomativo de equipamiento urbano.  Editado por ka antes Secretatio de Desarrolio Utbano y Ecologia, a través de su
Direccién general de equipamiento utbano y edfficios.
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CONSIDERACIONES GENERALES

La investigacion que antecede al proyecto
arquitecténico, cominmente se refiere @ una serie de estudios
acerca de las actividades, la localizacion, la infraestructura, el
terreno, el clima, etc. Sin embargo, existen otros aspectos que
cuandoe son tomados en cuenta, facilitan el proceso de disefo
y enriquecen su solucion,

Para el caso particular de los centros de salud en la
Ciudad de México y de acuerdo a los criterios actuales, se han
analizado los aspectos que se expresan a continuacion.
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DISENO ARQUITECTONICO

A. Estos edificios se forman por espacios dindmicos con grandes necesidades de flexibilidad, adaptabilidad y
crecimiento, que deben ir a la par con la acelerada evolucién de la tecnaologia en materia de medicina y el
constante desamollo de nuevas técnicas curativas.  En este sentido, las normas de planeacion y disefo, no
pueden generalizarse ni permanecer inalterables a través del tiempo.

B. Laregularidad y modulacion son necesarias, sobre todo en dreas que tienen elementos repetitivos como
consultorios, gabinetes de curacién, laboratorios 0 cuartos de encamados.

C. Es importante el disefio de un ambiente, que contiibuya a mejorar el estado animico de! paciente y
ofrezca un lugar amable a quienes ahi laboran.

D. La volumetra y los materiales de fachada, pueden ofrecer un lenguaje que fortalezca la imagen de la
institucion a la cual se representa.

TECNOLOGIA

E. Desde que comienza el proceso de diseno, es indispensable tomar en cuenta las dimensiones y
requerimientos de los equipos y redes para la dotacion de fluidos y energia, de manera que mas adelante no
alteren el proyecto arquitectonico.

F. Deberan compararse diferentes sistemas estructurales, con el fin de elegir el mas adecuado en base a
diversos factores, tales como la posibilidad de cambios en la disposicién de los locales y mobiliario, el
espaciamiento entre los apoyos en zonas de mayor fransito como vestibulos y esperas, el incremento en las
alturas debido al peralte de losas y trabes, la facilidad constructiva y la congruencia con el tipo de tereno.

m
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SEGURIDAD

G. Una de las mas lamentables consecuencias de los sismos que experiment6 la Ciudad de México en 1985,
fue el gran dafo que sufrieron algunos importantes centros de salud. A partir de entonces, los conceptos
formales de este tipo de edificios cambiaron radicaimente. En la actualidad se considera que los hospitales de
esta Ciudad, deberdn estar formados por cuerpos bgjos y robustos, aun cuando esto provoque cierto
incremento en las circulaciones horizontales.

Al respecto, el Reglamento de Construcciones para el Distrito Federal3 , establece que los hospitales quedan
incluidos dentro de ios edificios denominados de “alto riesgo®, cuya destruccion podria causar la pérdida de un
nimero elevado de vidas y para los cuales, su funcionamiento es esencial a raiz de una emergencia urbana.
Por tal motivo, debe dedicarse especial atencién a todas las normas de seguridad que se fijan, para ser tomadas
en cuenta al elaborar en proyecto,

IMPACTO ECOLOGICO

Es un hecho innegable que en la actualidad, hay una gran preocupacion por el cuidado del medio ambiente y
que las grandes ciudades ocupan un renglon especial, pues ahi los problemas de contaminacién y de dotacion
de servicios se agudizan.

También es cierto. que en este sentido, el arquitecto desemperia una labor relevante, ya que mucho depende
de los criterios aplicados en los edificios que éste proyecta, el lograr la optimizacién de los recursos y ka
preservacion det entomo.

3 Reglamento de Construcciones para el Distrito Federal.  Titulo sexto: Seguridad estructural de las construcciones, Capituio I, Art. 174,

m
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Las unidades médicas son un claro ejemplo; sus consumos son elevados porque se mantienen permanentemente
en funciones y por otra parte, constantemente desechan sustancias quimicas y materiales contaminados.

Las diversas instituciones mexicanas de Salud, han convenido en ciertas medidas, que contemplan la aplicacién
de la Arquitectura Bioclimdtica, el ratamiento de desechos y aguas servidas, y la impiementacion de sistemas
para la racionalizacion en el suministro de fluidos y energéticosd . Algunos puntos sobresalientes. se expresan a
continuacion:

H. Acondicionamiento climdtico, por medio de orientaciones, materiales, protecciones y aislamientos, para
no incrementar la utilizacién de los sistemas arlificiales, sobre todo en areas que no requieran condiciones
especiales de temperatura, humedad o asepsia.

l. lluminacion natural en circulaciones, vestibulos y esperas.

J Racionalizacién de la energia eléctrica, mediante un mayor nimero de circuitos que funcionen
independientemente.

K. Seleccion de equipos cuyo gasto energético sea menor.

L Uso de ahorradores de oxigeno, que permitan el paso del fiuido, Unicamente cuando el paciente aspira, e
instalacion de dispositivos que reduzcan el consumo de agua.

4 Curso magistral “Nuevos Conceptos de la Arquitectura Hospitalaria para la Seguridad Social’, IMSS - UNAM: México D.F., 1992,

m
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M. Descarga de aguas pluviales al subsuelo, para reponer los mantos acuiferos y tratamiento de aguas
residuales.

N.  Clasificacion de desechos; los materiales no contaminados, pueden organizarse y distibuirse para ser
reciclados.




LOCALIZACION




LOCALIZACION ‘ o 14

El predio se localza dentro de la Delegacion Alvaro
Obregon del Distrito Federal, de la Repiblica Mexicana.  Esta
ubicado dentro de una zona completamente urbanizada, que
cuenta con vias de comunicacion y con la dotacién de todos
los servicios de infraestructura.

Su acceso principal es a través de la via lateral del Anillo
Periférico, en el tramo situado entre la Avenida Toluca vy la
Avenida Altavista.

El uso det suelo comrespondiente, es el dencminado H4S,
que comresponde a la habitacional, combinada con servicios de
equipamiento urbano.
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LOCALIZACION
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Vias de comunicacién: El predio
estd circundado por el Bulevar A,
L6pez Mateos (Anillo Periférico) ol
poniente y las calles secundarias de Rio
Hondo al nor-oriente y de Chihuahua al
sur-oriente.

Accesos:  principal, por la via
lateral del Anillo Periférico y de servicio,
por la calle de Rio Hondo.

Medios de acceso:  vehicular
privado y fransporte puablico; no
favorece el medio peatonal.

2. USO DEL SUELO

FALLA DE ORIGEN
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UBICACION Y DIMENSIONES







EL PREDIO

INSTALACIONES EXISTENTES
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REFERENCIAS

TOMA DE AGUA,
ACOMETIDA DE TELEFONO

TANQUES DE OXIGENO
TANQUE DE GAS




EL PREDIO _ o 2

ANALISIS FOTOGRAFICO: REFERENCIAS
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EDIFICIO ACTUAL DE HOSPITALIZACION
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ACCESO DE HOSP[I'AUZACIC)N

FALLA DE ORIGEN
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EDIFICIO ACTUAL DE GOBIERNO

FALLA DE ORIGEN
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" EDIFICIO ACTUAL DE CONSULTA EXTERNA

FALLA DE ORIGEN
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EDIFICIO ACTUAL DE CONSULTA EXTERNA

FALLA DE ORIGEN
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EDIFICIO ACTUAL DE SERVICIOS

FALLA DE ORIGEN
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CONTEXTO

El predio se encuentra rodeado por una zona de vivienda unifamiliar de poca alturo; en este sentido, la
atencién que debe darse al contexto, es en cuanto a procurar un aislamiento entre los volimenes del Hospital y
las casas colindantes, mediante recursos tales como pantallas de arboles y espacios abiertos.

AISLAMIENTO POR MEDIO
DE ESPA‘C:Ilgs ABIERTOS Y
VEGEIACION

WEDICO

VIVIENDA UNIFAMILIAR

El compromiso estético, radica en que dicha construccion constituye en si misma, un foco de atencion
para el paisgje ubano del lugar. Asimismo, se ha considerado de manera importante, la utilizacion de un
lenguaje formal que permita a dicho Centro, representar a la institucion a la cual pertenece.

m
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CUMA’

Para definir las caracteristicas del -microclima- de la zona
en donde se ubica el predio, se consideraron los datos
obtenidos por el Servicio Meteorolégico Nacional, de su
estacion *Presa Mixcoac®, por ser ia mas proxima y similar en
altitud, al drea que se analiza.

Localizacién: latitud  19°22°, longitud 99°16°, attitud
2040 msnm

Tipo de clima: Templado con verano fresco largo. Cb
(wl) (w) () de acuerdo a la clasificacion de Koeppen,
modificada por Enriqueta Garcia®.

Temperatura: Media anual de 12°C a 18°C, el mes mas
fiio entre 3°C y 18°C y el mes mas caliente de 6.5°C a 22°C.

Humedad relativa:  Los promedios mas bajos se registran
entre los meses de enero y mayo, con una minima de 45% en
marzo; aumenta de junio a septiembre, cuando se registra una
maxima de 75% y en adelante decrece progresivamente.

5 'GARCIA, Enriqueta. Modificaciones a la clasificacion de Koeppen.  Instituto de Geografia, UNAM.
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3. TEMPERATURAS 4. EVAPORACION

RESPUESTA ARQUITECTONICA A LOS FENOMENOS DE TEMPERATURA Y HUMEDAD. La zona de estudio se
caracteriza por tener un clima benigno, sin sucesos extremosos, permitiendo un control de las condiciones
ambientales, por medios naturales en la mayoria de los casos, a excepcién de aquellos locales que por
requerimientos particulares, deben ser provistos de equipo especial.

m
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]
Precipitacion:  Las mayores precipitaciones ocurren durante el verano, alcanzando maximas de 300mm
durante el mes de julio y minimas durante el inviemo, que llegan a los 0.5mm.

Oftros fendbmenos: @ excepcion de ciertos dias con helada, que suman apenas un total de 14 al afo en
promedio y algunas tormentas eléctricas durante el mes de julio, no se considera la existencia de otros sucesos
como nevadas, niebla, rocio o granizo.

DIAS AL ANO

con lluvia apreciable: 109.39
despsejados: 212.80

medio nublados: 71.75

con nublado cerado: 80.69
conhelada: 13.60

con tormentas elécticas: 0.30

- e
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5. PRECIPITACION

RESPUESTA ARQUITECTONICA A LA PRECIPTACION. A pesar de las condiciones climaticas favorables, es
necesario tomar en cuenta que la temporada de lluvias constituye casi la tercera parte del afo, por lo que se
requiere especial atencion en proporcionar una solucién adecuada al desalojo de aguas pluviales. Asimismo, es
importante considerar el promedio de los 150 dias nublados anuales, para lo concemiente af aprovechamiento
de luz solar. ya sea como medio generador de energia o en cuanto a la iluminacion natural de los locales se
refiere. Por otra parte, la ausencia o minima presencia de ofros fenémenos como nevadas o granizo, descartan
la necesidad de losas inclinadas.
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2. DIAS CRITICOS DE INCIDENCIA DE RAYOS SOLARES EN LA CIUDAD DE MEXICO®
orientacién de muros horario nimero de horas
equinoccio de primavera, N-NE sin sol 0:00
marzo 21 y equinoccio S-SW 6:00 - 18:00 12:00
de otono, septiembre 23 E-SE 6:00 - 12:00 6:00
W -NW 12:00 - 18:00 6:00
solsticio de verano, N-NE 5:24 - 18:39 13:156
junio 21 S-sSw sin sol 0:00
E-SE 5:24-12:00 6:36
W-NW 12:00 - 18:39 6:39
solsticio de inviemo, N-NE sin sol 0:00
diciembre 22 S-SW 6:31-17:25 10:54
E-SE 6:31-12:00 5:29
W-NW 12:00-17:25 5:25

& * PLAZOLA Cisneros, Alfredo.  Arquitectura Habitacional, 176,
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6. CARDIOIDE ANUAL

RESPUESTA ARQUITECTONICA AL FENOMENO DE
INSOLACION. Los muros orientados al norte, son los que
reciben menor cantidad de sol, mientras que los del sur,
tienen asoleamiento considerable durante la mayor parte
del ailo. De esta manera, para lugares de estar, son
recomendables los vanos hacia el sur-sureste, con el fin de
evitar el uso de calefaccion en inviemo. Por el contrario,
en Greas de trabajo, deben evitarse que las ventanas al
oriente y poniente, pemitan la incidencia directa de
rayos solares sobre superficies de frabajo; siendo en este
caso mas conveniente, la apertura hacia la fachada
norte,
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Vientos dominantes: La Ciudad de México se ve afectada durante todo el afio, por los vientos Alisios
provenientes del noreste: no existiendo otras comientes importantes que deban considerarse.

RESPUESTA ARQUITECTONICA AL FENOMENO DE LOS VIENTOS.  Uno de los aspectos mas importantes que
influyen en la selecciéon del partido arquitecténico para un determinado edificio, se refiere a que la direccion
noreste de los vientos dominantes, unida al hecho de que son precisamente las fachadas al norte, las que
reciben menor asoleamiento, hacen necesaria la proteccién contra posibles comientes frias en dichas
orientaciones.

Otro punto de interés, es la ubicaciéon de aquellos locales que produzcan olores, evitando que al ser anrastrados
por los vientos, contaminen otras dreas.

Para el disefio estructural, deberan tomarse en cuenta, las disposiciones al respecto, contenidas en el
Reglamento de Construcciones para el Distrito Federal y sus Normas Técnicas Complementarias.

m
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SISMICIDAD

La Ciudad de México se localiza en una regién con atto grado de sismicidad, afectada principalmente por
el proceso de subduccién de la Placa de Cocos, que se incrusta progresivamente bajo la Placa
Norteamericana. en la Cuenca del Pacifico.

De acuerdo a la clasificacion por tipo de suelo para el Distrito Federal , el predio esta ubicado dentro de
la Zona i, denominada de “lomerio”, con las siguientes caracteristicas: Lomas formadas por rocas o suelos
generalmente fimes, que fueron depositados fuera del ambiente lacustre, pero en los que pueden existir,
superficialmente o intercalados, depésitos arenosos en estado suelto o cohesivos relativamente blandos. En esta
zona, es frecuente la presencia de oquedades en rocas y de cavemas y tineles excavados en suelos para
explotar minas de arena.

RESPUESTA ARQUITECTONICA A LOS SISMOS.,  Debido a las criticas condiciones del suslo en la Ciudad de
México, se recomienda evitar los volimenes de gran altura y esbeltez, sobre todo en el caso de hospitales y
escuelas. Asimismo, deberan tomarse en cuenta las disposiciones de seguridad para el disefo estructural, que
aparecen en el Reglamento de Construcciones para el Distrito Federal y sus Normas Técnicas Complementarias.

7 Reglamento de Construcciones para el Distrito Federal. Titulo Quinto, Capitule |, Requetiemientos para el proyecto arquitecténico.
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SISTEMA SUBSISTEMAS COMPONENTES : RS A
CENTRO MEDICO NAVAL 1. | CONSULTA EXTERNA CONSULTORIOS DE MEDICINA GENERAL N 2087
DELA CONSULTORIOS DE ESPECIALIDADES N
CIUDAD DE MEXICO ODONTOLOGIA - -

2 | AUXILIARES DE LABORATORIO DE ANALISIS CLINICO crE 2140
DIAGNOSTICO IMAGENOLOGIA . : i
ANATOMIA PATOLOGICA
3 | AUXILIARES DE CIRUGIA Y TOCOCIRUGIA
TRATAMIENTO URGENCIAS
HEMODINAMIA
CAMARA HIPERBARICA
MEDICINA FSICA
4 | HOSPITALZACION SALAS GENERALES DE ENCAMADOS
CUARTOS DOBLES Y SENCILLOS
PEDIATRIA
N CUNEROS
TERAPIA INTENSIVA
5 | SERVICIOS GOBIERNO
COMPLEMENTARIOS ENSENANZA
6 | SERVICIOS DE APOYO NUTRICION
CAFETERIA
ALMACENES GENERALES
7 | SErvICIOS DE CASA DE MAQUINAS
MANTENIMIENTO BODEGAS Y TALLERES
OFICINAS
BANOS ¥ VESTIDORES DE EMPLEADOS
8 - | AREAS EXTERIORES ESTACIONAMIENTO
CIRCULACIONES VEHICULARES
ANDADORES PEATONALES
PLAZAS, JARDINES
PATIO DE DESCARGA

" ' AREATOTAL CONSTRUIDA: 17885 + CIRCULACIONES (20%) = 17885 + 3577 = 21462m’

m



PROGRAMA

ANALISIS DEL PROGRAMA

En base a las necesidades actuales del Centro Médico Naval de la Ciudad de México. se lievé a cabo el

andlisis del programa expuesto a contfinuacion. Las cantidades de superficie que aparecen, se refieren al

estudio de areas minimas y no a las resultantes del nuevo proyecto.

SIMBOLOS UTILIZADOS
¥ | Namero de personas
E _[Instalacion eléctica
HS [ Instalacion hidraulica y sanitaria
OX | Oxigeno
AA [ Acondicionamiento de aire
TEL | Instalacién telefénica
COM | Intercomunicacién
SON | Sonido




., PROGRAMA 34
CONSULTA EXTERNA
&
LOCAL ' INSTALACIONES m
E HS | OX | AA | TEL |COM| SON

1__ESPERA V| e|m L] | | 270
2 CONIROL 6lm|m e |m|&4
3 CONSULTORIOS (20) H{im| o |{m!in/ ol 654
4 CONSULTORIOS 6| m|m " a|m 130

ODONTOLOGIA (4)
5 CIRUGIA 3(m{m|a|m|m|m 130

MAXILOFACIAL
6 ARCHIVO CLINICO 5| m Bim|a|® |40
7 __FARMACIA 2 L B .| . [ ] " | 89 1 L--d 3.4
* LOCALES DE APOYO aln sl m|® |30

Requerimientos:  FAcil acceso del plblico; evitar monotonia en la
ambientacién de las zonas de espera.

Relaciones: Con los servicios de diagnéstico y tratamiento.

Instalaciones especiales: Aire a presién.

* Locales de apoyo: descanso de médicos, sanitarios, estacion de camilias, roperias y asecs.:

- === = cleuacisn piblca
— Circulacidn controlada
S circulocion de servicio




PROGRAMA ) R A 35

LABORATORIOS DE ANALISIS CLINICO

circulocion
- ) H de servicio
LOCAL ' INSTALACIONES .
E | Hs Jox ] Aa | TeL Jcom[son] o 56,7
1 _ESPERA pl/elm il B Bt B 7:1)
2 CONIROLY 2| @i ® LH I N B H BN
RECEPCION DE P VN
MUESTRAS :
3  CUBICULOS PARA o|"|® = - Slso| - 2 4
TOMA DE MUESTRAS ( S .
5) S A '
4 LAVADOY s|u|= . . &0 :
DISTRIBUCION E} - l 3
§ SECCIONDE g|mtm L 120
HEMATOLOGIA
6 SECCION DE 3|wje|m efafm 120 = = = = = cicuackn piblica
QUIMICA CLINICA
7 SECCIONDE gym = " 120 S ciculocion de seviclo
MICROBIOLOGIA
*_LOCALES DE APOYO il s R A"

Requerimientos: Facil acceso del plblico; evitar monotonia en la ambientacion de las zonas de espera.
Relaciones: Con el Archivo Clinico y Consulta Externa.
Instalaciones especiales: Tuberia especial en desagles del laboratorio; gas.

* Locales de apoyo: descanso de médicos, sanitarios, estacion de camilias, roperias y aseos.




PROGRAMA o o 36

IMAGENOLOGIA
LOCAL ' INSTALACIONES m?
E | Hs | OX| AA] TEL] Com |sON 3
1_ESPERA gp|®=| = = "0
2 CONIROL 2|® | ® A
3 ARCHIVODEPLACAS [ } | ® il Bl 110 acceso 10
4 RX ESTUDIOS 3| " b . 76
GENERALES ' P
5 RX FLUOROscoPia | 3 | ® - 76 90
6 RX DENTAL 4| ® b - 48 '
(2 CUBICULOS ) '
7 _ULTRASONIDO 2| m . . 64
8 TOMOGRAFIA 3| = - - 76 D me=l 4-8
9 REVELADO 2 || = u u 64
10 INTERPRETACION Y 3| " n - 36
CRITERIO @ = = = = cicuacién piblica
*__LOCALES DE APOYO el B ] = | " rculocion

SNENNNS cicuiacion de servicio
Requerimientos:  Facil acceso del publico; evitar monotonia en la
ambientacion de las zonas de espera.
Relaciones: Directa con la unidad de Urgencias; secundaria con el Archivo
Ciinico y Consutta Extemna.

* Locdales de apoyo: descanso de médicos, sanitarios de personal, estacién de camilias, roperias y asecs.

m



PROGRAMA ~  ~ - oo S a7

ANATOMIA PATOLOGICA
- Co
LOCAL ' INSTALACIONES m?
E HS | OX | AA | TEL |COM | SON
1 CONIROLY 1 LR
ADMINISTRACION
2_PRIVADO 1| ® alm
3 BANOSYVESTDORES j 2 [ ® | ® n L]
PARA PERSONAL
4 SALADEAUTOPSIAS |2 [ ® | ® - - 81
5 PREPARACIONY 1|® ) = . a 48
ENTREGA DE
CADAVERES
6 LABORATORIO DE 3(® = . -
HISTOPATOLOGIA
* _LOCALES DE APOYO L S| = =
Requerimientos:  Discrecién en el acceso y salida de caddveres; RS ciculocion de serviclo

materiales de facil limpleza.
Relaciones: Con la unidad de Cirugia.

* Locales de apoyo: descanso de médicos, sanitarios de personal, estacion de camilias, roperias y aseos.




PROGRAMA 38
CIRUGIA
LOCAL i INSTALACIONES * m
E Hs | ox | AA | TEL | COM|SON
1_CONIROL 2" s mjalEiy '
2 ESTACION DE 2 (=™ CHIERILE LR ™) '
ENFERMERAS -
3 SALASDECRUGIA [n2|®|®|®| = - 244 :
@) ]
4 RECUPERACION sjuje mam L] 9 V
POSTOPERATORIA centrol
5 C.EV.E NLEL aa|w 210 esterkancitn
6 OFICINADE 2 |®|® § == 48 eatipo
ANESTESISTAS
7 BANOSYVESHDORES | 4 | ® [ ® . .- — ciiocitn nogra
DE MEDICOS — CHEUIOCION
° LOCALES DE APOYO e ajsls @ === chcuocitnbanca

Requerimientos: Materiales de facll impieza; separacion de circutaciones en blancas, grises y negras,
acceso Unicamente a personal autorzado.

Relaciones: Directa con C.EVY.E. , Terapia intensiva, Unidad de Urgencias y Anatomia Patoldgica,
secundaria con Hospitalzacion.

Instalaciones especiales: Succién, xido nitroso y fiujo laminar.

* Locales de apoyo: descanso de médicos, sanitarios de personal, estacién de camilias, roperias y asecs.




PROGRAMA 39
TOCOCIRUGIA
3 oo -
LocAL T INSTALACIONES "
E HS | OX | AA | TEL | COM|SON
1 _CONIROL 2{8 RN RLEET
2 ESTACION DE 2|8 | ® LR ERED
ENFERMERAS
3 PREPARACIONY 2 u (R %
EXAMEN
4 SALA DELABOR 3|8 = | 8@ ] prS
5 SALASDEEXPULSION | 6 | B | ® | @ | ® [] 124
6 _RECUPERACION s |u|m]® ] P
7 BANOSYVESTDORES | 4 | ® | ® L] ® | & e
DE MEDICOS
* LN R
LOCALES DE APOYO % s

Requerimientos; Materiales de facil impleza; separacion de circulaciones
en blancas, grises y negras.

acceso Unicamente a persenal autorizado.

Relaciones: Directa con C.EY.E. , Unidad de Urgencias, Hospitalzacion y
Neonatologia.

Instalaciones especiales: Succion, dxido nitroso y fiujo laminar.

* Locales de apoyo: descanso de médicos, sanitarios de personal, estacion de camiias, roperias y aseos,

— CHCLIOCION QXS
= e = = ciculacidnblonca




PROGRAMA
URGENCIAS
acceso
. \ 4
LOCAL ' INSTALACIONES m n m o
]
E HS [ OX TEL | COM | SON »
1__CONTROL 2 | = ol Bl el ) A
2 CUBiCULOS DE P L 8@ |20 4
TRATAMIENTO (12) 23
3 VENOCLISIS g|ju|m = el Bl K- )
4 CONSULTORIOS(3) |6 | ™ | ®m | = ol 102 )
5 ESTACION DE 4|9 |® HE oo
ENFERMERAS teropia intensiva
6 BANOSDEPACIENTES| 3 | ® | ® 58
7 ESPERA 5|8 | S a LN/ - oo e ccuacitn pibica
* LOCALES DE APOYO u|l=. ol ..y — Circukacion contioloda

Requerimientos: Facil acceso del publico y ambulancias; permanece en funciones las

24 hs del dia.

Relaciones: Con Imagenologia, Cirugia y Terapia Intensiva.

SN circulocion de senvicio

* Locales de apoyo: descanso de médicos, sanitarios de personal, estacion de camiias, roperias y asecs.




PROGRAMA B a

HEMODINAMIA
. deseMclg A
LOCAL '
E HS | OX | AA| TEL [COM|SON| -
1 _ESPERA 3| = o] |®]2a :
2 CONIROL 2| ® il Bl B Y7
3 cugicuobe (2| ® (™ s|lalw 36 , 5.6 E
ADMISION Y REVISION i
4 PREPARACIONY 2|8 imjmm a 36
RECUPERACION ’ .
5 SALADE s|®=|®|e|® Bo24
TRATAMIENTO =
6 ANEXODETECNICOS | 2 | ® = n 15
RADIOLOGOS )
7 __INTERPRETACION 2| = d . 42
8 SANITARIOSY 4 (B | ® mmls
VESTIDORES DE
MEDICOS WS circulocion negra
*  LOCALES DE APOYO alm. R|la|®)g — cituiocitn g

= = =« Cicuacion blanca

Requerimientos: Acceso controlado de publico; separacién de circulaciones en blancas,
grises y negras; atencion a pacientes intefnos y extemos.

Relaciones: Con Hospitalizacion, Consutia extemay C.EY.E.

Instalaciones especiales: Flujo laminar en sala de tratamiento.

* Locales de apoyo: descanso de médicos, sanitarios de personal, estacion de camilias, roperias y aseos.

m



PROGRAMA \ . AT a2

CAMARA HIPERBARICA
- , acceso
. RIS \ 4
LOCAL ' INSTALACIONES m
E HS | OX | AA | TEL [COM|[SON|®
1__ESPERA 6| ® e L
2 CONMROLY. - 2| " bl B i
ADMINISTRACION 5
3 CONSULTORIO 2 |m )= alalm
4 PREPARACION Y |8 |s 8= L 48
RECUPERACION
5 SALADE jg|e|njs @ b 124
TRATAMIENTO 6
a a n =
6 CUARTO DE 2 124 ‘ icuocén
MAQUINAS
* _LOCALES DE APOYO ajm Bimm iy

- == e e ccuacitn pibica
Requerimientos: Ventilacion natural en sala de tratamiento y cuarto de maquinas; acceso i
contolado de plblico; circulacion de camilias v silos de ruedas; atencion a pacientes BRI cicuiacibn de servicio
intemos y externos.
Relaciones: Con Hospitalzacién y Consulta Extema.
Instalaciones especiales: Aire a presion,

* Locales de apoyo: descanso de médices, sanitarios de personal, estacion de camilias, roperias y asecs.




PROGRAMA 43
MEDICINA FISICA
. . circulocion
- B L L de senvicio
LOCAL ' INSTALACIONES - m?
- B
E HS | OX | AA | TEL' | COM | SON
1__ESPERA 6| ® Ll I :
2 CONIROL 2| = | m | ®13 '
3 CONSULTORIO 2 |®| = Ll L 42 !
4 ELECTROTERAPIA g | ® - Ll B 1] 2 54
(4 CUBICULOS)
5 HIDROTERAPIA 6 (W | ® - L] occeso
(3 CUBICULOS)
6 ALBERCA g|m) = . B | 98
TERAPEUTICA 7 9
7 MECANOTERAPIA 8| = LA " | ®les
(GIMNASIO ) '
8 TERAPIA qg|®|® "4
OCUPACIONAL = = = = = citulacisn pibica
{2 CUBICULOS) — circulaCion controlada
9 BANOSYVESTIDORES | 6 | ® | ® u 60 S circuiocion de serviclo
DE PACIENTES
10 TRABAJO SOCIAL 2| = B = B
* LOCALES DE APOYO ol ®|®® |0

Requertimientes: acceso de pacientes infemos separado de extemnos; evitar el uso de escaleras.

* Locdles de apoyo: descanso de médicos, sanitarios de personal, estacion de camilias, ropetias y aseos.




PROGRAMA ) a4

HOSPITALIZACION
° ) s i -
LOCAL ' INSTALACIONES " | ™
E | Fs | OX]|AA| T Jcom[son| "
1 CUARIOS ng| 8|8 | 8| &/ m| @ 2910
(COLECTIVOS Y
PRIVADOS)
2 _PEDIATRIA P2 L B e . 450
3 NEONATOLOGIA p|e | 8| 8 a 144
4__TERAPIA INTENSIVA p|m|jujm = - 384
5 ESTACIONES DE || = B8 W o
ENFERMERAS
6 _SALASDEDIA %|® u Ll ]
*__LOCALES DE APOYO ol B )= |80
Requerimientos: Acceso contfrolado de publico; circulacién de camillas; ’ - == e e cicuacién pibica
aislamiento aciistico av—circulacion controlado
Relacicnes: Con Cirugia, Tococinugia y Nutricion. La Terapia Intensiva tiene . S circuocitn de servick

ademds relacion con la Unidad de Urgencias.

* Locales de apoyo: descanso de médicos, sanitarios de personal, estacion de camilias, roperias ¥ aseos.




PROGRAMA 45
SERVICIOS
SERVICIOS DEPARTAMENTO LOCAL INSTALACIONES m?
. HS | OX | AA | TEL | COM | SON
COMPLEMENTARIOS GOBIERNO DIRECCION, SUBDIRECCION, u | = 450
) JEFATURAS,
ADMINISTRACION
ENSENANZA AUDITORIO, [] ®|es| a{m|180
BIBLIOTECA,
AULAS,
DORMITORIOS
DE APOYO NUTRICION ALMACEN, alein|alm 390
COCINA,
DIETOLOGIA,
COMEDOR
CAFETERIA COCINA, LR AL .| 450
BARRA DE AUTOSERVICIO,
MESAS
ALMACENES GENERALES " . L] 69
DE MANTENIMIENTO CASA DE MAQUINAS SUBESTACION, L] L m | & | 554
PLANTA DE EMERGENCIA,
CALDERAS,
BOMBAS,
INCINERADOR
BODEGAS Y TALLERES L 180
OFICINAS ADMINISTRACION, ARCHIVO, s|la|m]| g
PRIVADO
BANOS Y VESTIDORES L] 45
EMPLEADOS

Requerimientos: Las zonas de servicio deben comunicarse con el resto del edificio por medio de circulaciones que, en lo posible sean
independientes de las plblicas.

m
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PARTIDO ARQUITECTONICO : , i , B . a7

La planeacion integral del Centro Médico Naval, significé
tomar en cuenta lo existente, resolver la problemdtica actual y
prever al mismo tiempo las demandas futuras.

Por tal motivo, hubo que sumar al proceso de disefio, una
primera tarea consistente en evaluar el estado y
funcionamiento de las construcciones que ocupaban el predio,
para decidir cudles y en qué grado se aprovecharian,
descartando aquellas que no estaban en condiciones de ser
aprovechadas. Solo entonces fue posible proponer la
ubicacion de los distintos elementos, de acuerdo a los
requerimientos particulares de habitabilidad. operacion y
crecimiento, de cada una de las dreas.




PARTIDO ARQUITECTONICO 48

Debido a lo anterior, el nuevo proyecto contenia una serie de acciones de diversa indole, para las que se
elabord un plan, agrupdndolas de la manera siguiente:

RESCATE Y RENOVACION

A.  Reorganizacién y remodelacion en Consulta Externa y Ensefianza.
B. Reestructuracion, ampliacion y cambio de uso, para el cuerpo de Servicios Administrativos y de Gobiemo.

TRANSFORMACION

C. Concentracion de los servicios de mantenimiento, los cuales se encontraban dispersos en el predio.
D.  Demolicion de la Unidad de Hospitalizacion, debido a la mala condicion de sus instalaciones y estructura.

INTEGRACION
E. Desarrollo de los edificios faltantes.

F. Tratamiento de fachadas para unificar el conjunto.
G. Definicion de las areas exteriores.

Estos objetivos, marcaron lo pauta para la seleccién del parido arquitectonico y se describen
graficamente a continuacion:

m



PARTIDO ARQUITECTONICO 49

Remodelacién para los edificios de Consulta bdema y Ensefranza
y la demoficién EE de la Unidad de Hospitalizacion.

Reubicacién . de los servicios de mantenimiento,
que se encontraban dispersos %

Desanollo de un nuevo cuerpo central . como elemento de liga
entre los volimenes del edificio principal. Su trazo obedece a los ejes
de las constmciones existentes, asi como a una zona importante de

vegetacién

m
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Reestructuracion y ampliacion para el edificio actual de Gobiemo
y cambio de uso, destindndose a los servicios de Diagnodstico y
Tratamiento. trazo de la Unidad de Hospitalizacion de acuerdo a la
orientacion sureste,

Construccion del nuevo cuerpo de Hospitalizacion . respetando al

maximo las dreas verdes importantes % las cuales propiciar@n
ademas, una separacion entre las edificaciones del hospital y las zonas
habitacionales colindantes.

Delimitacién de las circulaciones peatonales D y
vehiculares y desarrollo del nuevo edificio de Servicios .

m
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FUTUROS CRECIMIENTOS

Al proyectar los espacios para la atencién de la salud, es necesaria la consideracién de crecimiontos a
futuro, debidos a la constante evolucion de las técnicas curativas, a la introduccion de nuevos servicios o al
incremento de la poblacién atendida. Ademds, en ocasiones no es posible desarroliar un proyecto en su
totalidad, ya sea por limitaciones en el presupuesto o porque no se puede definir con exactitud qué necesidades
deberan resolverse mas adelante.

Este razonamiento, nos obliga a prever, tanto al seleccionar el terreno como durante todas las etapas del
proceso de disefio. las areas y condiciones adecuadas para que las demandas de expansion puedan llevarse a
cabo sin romper la armonia del conjunto.

En el caso especifico del Centro Médico Naval, se ha planteado para etapas posteriores, el desamolio de
las siguientes areas:

Unidad de Investigacion y Biblioteca.

Ampliacién de la residencia médica.

Unidad de Cirugia Ambulatoria.

Incremento en el nimero de cgjones para estacionamiento.

pPow>
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Para cubrir dichas demandas, se ha contemplado en el planteamiento general, la construccién de dos
cuerpos adicionales, destinando los niveles inferiores para estacionamiento y los superfiores a los nuevos espacios
de estudio y tratamiento.

Unidad de Investigacion y Residencia Médica -

Unidad de Cirugia Ambulatoria




PROYECTO

DESCRIPCION DEL PROYECTO
PLANOS ARQUITECTONICOS
PLANOS CONSTRUCTIVOS




PROYECTO

DESCRIPCION

En el nuevo conjunto se localiza un edfficio principal, que
a su vez estd compuesto por cuatro cuerpos: fres
comrespondientes a las Unidades de Diagnéstico y Tratamiento.
Hospitalizacion y Consulta Extema y uno mas, que actiia como
elemento de liga y que aloja circulaciones y vestibulos
generales, ademas de algunas funciones complementarias
como la Cafeteria, la Administracion y las oficinas de Gobiemo.
Las secciones de Ensefanza y Mantenimiento, fueron tratadas
como volimenes independientes con accesos propios, que
pemnitieran mayor control y fluidez en las circulaciones.

Et predio cuenta con una playa de estacionamiento, que
pemitird mas adelante, la construccién de varios niveles para
satisfacer su propio crecimiento, asi como futuras expansiones
de ofros servicios. Como apoyo a las actividades de
emergencia, se ha dotado al Centro de un Helipuerto.

m
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Los interiores fueron planeados para propiciar al méaximo la flexibilidad en la disposicion de los distintos
locales, sin que por ello dejara de existir una diferenciacion entre zonas publicas y privadas.  Asimismo, hubo
especial cuidado en separar los accesos y vias peatonales, vehiculares y de urgencias, en el exterior, en donde
se intentd conservar la mayor cantidad posible de dreas verdes.

La composicion de fachadas obedece fundamentalmente a dos aspectos: la imagen institucional y la
combinacién de formas y materiales nuevos, como signo de actualidad con algunos existentes, como testimonio
de los desamollos anteriores.

El concepto estético plantea un ambiente capaz de contribuir a la buena condicién animica, tanto de los
pacientes, como del personal que ahi labora.  La intencin fue por lo tanto, proporcionar calidez y amabilidad,
en contraste con la idea comun del hospital *frio” y ‘deshumanizado”.

La seleccion de materiales -ademas de las condiciones estéticas- responde a las demandas de bajo
mantenimiento, facilidad de limpieza, durabilidad y economia de tiempo para su colocaciéon,  Por lo tanto se
propuso el empleo de concretos en pavimentos exteriores, prolongdndolos al interior, en donde aitemaron con
otros pétreos como cerdmica y granito para lugares de mayor transito, mientras que en aquellos en que eran
necesarias ciertas condiciones de asepsia, se prefir6 la loseta vinflica.  En las zonas estériles, el tratamiento tanto
de supefficies verticales como horizontales, fue por medio de resinas y pinturas especiales, aplicandose a las
aristas, un zoclo sanitario. Como distintivos de\ la organizaciéon a la cual pertenece este Centro, los
recubrimientos de fachada son en blanco y negro, a base de panel metdlico esmattado en macizos y cristales
oscuros en vanos.  En el espacio intemo se buscd el contraste entre tonos neutros para muros y columnas, con

m
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detalles de color en plafones, barandales y nichos, que ademas de proyectar vivacidad, funcionaran como
apoyo a la senalizacién, a través de la variacion de gamas en los diferentes sectores del edificio.

Bl sistema estructural, estd disenado de acuerdo a las nomas de seguridad de Reglamento de
Construcciones para el Distrito Federal y a la compatibilidad con las edificaciones que se conservaron.  Se
propuso una estructura de marcos rigidos y losas planas de concreto armado, soportados por una cimentacion
de zapatas conidas.  E edificio circular fue resuelto con trabes radiales, mientras que en las formas ortogonales,
se utilizd una reficula cuya modulacién estuviera relacionada con las dimensiones de materiales, espacios y
ductos de instalaciones.

NingGn panel divisorio recibid funcién de carga, favoreciendo asi, ia posibilidad de cambios en la
distribucion intema. En base a los criterios establecidos para las unidades médicas en la Ciudad de México, se
utilizaron en el cdlculo, los factores comespondientes a los edificios de alto riesgo y la volumetria tendié a los
cuerpos bajos, regulares y de gran superficie de contacto con el suelo, previéndose las juntas constructivas
necesariasé,

En cuanto a los sistemas empleados en la dotacién de fluidos y energéticos, debieron observarse Ias
necesidades del programa, asi como las reglamentaciones respecto a ia demanda, a la seguridad y al impacto
ambiental’. Para el suministro de agua se cuenta con tres cistemnas separadas, comrespondientes a los
almacenamientos de reserva contra incendios, de riego y de agua potable, alimentando este Gitimo depébsito, a

8 Los procedimientos de cdlculo, se exponen en el capitulo 9" de este documento.
? la capacidad y descripcion de los diferentes sistemas, se tratan en el capitulo *10° de este documento.

m
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tanques elevados, de manera que se garantice el consumo durante algunas horas, en un caso emergente. La
red de vapor y el intercambiador para agua caliente, se abastecen de dos calderas. que operan en forma
altema, por razones de mantenimiento. Por ofra parte, el calculo estimado de gasto de energia, requeria de
una subestacion eléctica y de la misma manera, por las caracteristicas de la actividad médica, debid
considerarse la existencia de una planta de emergencia.

Con el fin de alojar los equipos antes mencionados, se dispuso la construccién de una casa de maquinas.
Sin embargo, ciertos aparatos como los de aire acondicionado y ias compresoras, fueron situados directamente
sobre los ductos principales de las distintas secciones del edificio, consiguiendo asi, mayor eficiencia en su
operacion,

En lo referente al aspecto ecoldgico. se fomaron medidas tales como mecanismos ahorradores de agua.,
luz y oxigeno y el tratamiento de desechos y aguas contaminadas.
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DISENO ESTRUCTURAL

Se propone una estructura a base de marcos rigidos de
concreto amado con losas planas, trabes secundarias para
reducir los claros y zapatas comidas en la cimentacion;
considerandose en su diseio, la capacidad para soportar las
solicitudes de carga y seguridad que se fijan en el Reglamento
de Construcciones para el Distrito Federal.

Como andlisis representativo de las secciones del edificio
cuya reficula es ortogonal, se calcularon dos entre-ejes. uno
transversal (G) y otro longitudinal (5-6), pertenecientes al
cuerpo con mayor nimero de niveles. Dichos tramos se han
seleccionado ademas, porque en ellos se encuentran los
elementos que mayor peso reciben. asi como aquellos que por
ser de fachada, tienen caractefisticas especiales.

m
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CARGAS CONSIDERADAS

Carga viva en azoteq'® 100 kg / m2
Carga viva en entrepiso 350kg / m?
Carga total en azotea 820 kg/m2
Carga total en entrepiso .. 840 kg / m?
Resistencia del terrenot! 8T/ m?

VALORES PARA LOS COEFICIENTES DEL CONCRETO Y ELACERO -

200kg / cm?

14
.- 4200 kg / cn?

10 Reglamento de Construcciones para el Distiito Federal. Titulo Sexto, Seguridad Estructural. Capitulo V., cargas vivas, Art. 199.
‘1 De acuerdo a ka Seccién 2, de las Normas Técnicas Complementarias para Disefio y Construccion de Cimentaciones, del RC.p.D.F.

M
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FORMULAS EMPLEADAS

Momento de empofrcmienfo sl

Peraite

Area de acero

Revision al cortante....

Esfuerzo de adherenci

Momento de inercia...

Rigidez ..

Momento maximo en ci

Longitud de anclgje en cimiento:

Rigideces en {os nodos
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ESTRUCTURA

NOMENCLATURA

Mmax Momento méaximo

\ Esfuerzo cortante

RN Reaccion neta del terreno

F, Fuerza en el nivel

Wq Carga en el nivel

h, Altura en el nivel

c Coeficiente de incremento por sismo ( para el fipo de suelo enlaZonal=0.16

y por el tipo de edificio del grupo “A” de alto riesgo 0.16 x 1.5 =0.24)

Del Reglamento de Construcciones para el Distrito Federal, se considerd lo establecido en el Titulo Sexto,
de Seguridad Estructural y en las Normas Técnicas Complementarias para el disefio y construccion de estructuras
de concreto, para el diseio y construccion de cimentaciones y para el disefio por sismo.

m
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CRITERIO PARA ELEMENTOS TiPICOS NO ANALIZADOS .

RETICULAS NO ORTOGONALES. Para el edificio circular central, denominado *Cuerpo A", se propone una
estructura a base de marcos de concreto amado y losas planas, con las siguientes caracteristicas:

1. Trabes radiales (principales y secundarias)

2, Trabes de borde con un peralte mayor, las cuales para su cdlculo deben revisarse por torsion,
proponiéndose para dicho caso, un refuerzo de acero en espiral. Estos elementos forman ademas, los
faldones y barandales de la fachada.

3. Rampa semicircular central, apoyada en ménsulas empotradas a los apoyos, provocando a estos Gitimos,
cargas excéntricas que deberan considerarse.

4, Volados de dimensiones muy reducidas (2.40 maximo ) en las uniones con ofros cuerpos.
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Para la glorieta de acceso y rampa de ambulancias, se utilizard el mismo criterio de trabes radiales.
empleado en el cuerpo central "A".

MUROS DE CONTENCION. Los parios del nivel inferior que se encuentren por debgjo del pavimento
exterior, se resolveran como muros de contencion de concreto armado, tomando las consideraciones necesarias
para evitar daios debidos a la humedad del terreno.

DUCTOS. Se ha previsto la ubicacién de los ductos de circulaciones verticales e instalaciones, de tal
manera que no afecten la regularidad de la estructura. Los muros que forman dichos espacios, no se proponen
como elementos de carga.

RELACION CON LOS ELEMENTOS EXISTENTES. Para la adecuacion, remodelacion o ampliacién de los
edificios existentes, serd necesario reforzar ciertos elementos. Sin embargo, debe mencionarse, que el nuevo
proyecto se ha basado en la modulacién de las estructuras actuales, de tal manera que los cambios a nivel
estructural en dichas areas, sean minimos y se logre ademds, integracion y regularidad en todos los cuerpos.

CASA DE MAQUINAS. A excepcidn del resto del conjunto, la cubierta del cuarto de maquinas, se ha
resuelto con armaduras metdlicas y Jamina acanalada, con el fin de reducir al maximo el tismpo de
construccion, ya que el hospital actual no dejaria de funcionar durante las obras de ampliacion.  Por otfra parte,
dicha estructura permitir@ mayores claros y por lo tanto mas flexibilidad en espacios.

m
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JUNTAS CONSTRUCTIVAS. La construccion principal esta dividida por medio de juntas constructivas, con el
fin de obtener cuerpos regulares y simétricos, de acuerdo con las nuevas disposiciones de seguridad en la
construccion de hospitales.  Para determinar la separaciones convenientes, se tomd en cuenta lo especificado
en el Reglamento de Construcciones para el Distrito Federal:

Altura del nivel x 0.007 para la Zona !

Cuerpos *A’y "B* (4 niveles) 18 m x 0.007 = 0.126 ~ 0.13m
Cuerpos "C'y "D* (3 niveles ) 13.5m x 0007 = 0.095 =~ 0.10m




INSTALACIONES

INSTALACIONES

HIDRAULICAS

) SANITARIAS
ELECTRICAS Y ELECTRONICAS

_ ESPECIALES

TRATAMIENTO DE DESECHOS SOLIDOS
ACONDICIONAMIENTO DE AIRE
PLANOS DE INSTALACIONES

10
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Las instalaciones necesarias en un hospital, son en
extremo complejas. Por tal motivo, no ha sido objeto de este
documento, el llevar a cabo un andlisis detaliado de todas las
redes y equipos que deberan utilizarse. La intencidn mas bien,
fue el tomar en cuenta aquellos requerimientos espaciales y
constructivos, que actuaron como condicionantes del proyecto
arquitectonico.
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el

11.
12,
13,

Se han considerado las siguientes instalaciones:

HIDRAULICAS

Agua potable fria

Agua potable caliente y retomo

Agua helada y retormo para el sistema de aire
acondicionado

Vapor y retomo de condensados

Sistema de proteccioén contra incendio

Sistema de riego

SANITARIAS

Aguas residuales
Desechos corosivos
Aguas pluviales

ELECTRICAS Y ELECTRONICAS

Energia eléctica para alumbrado, fuerza y
contactos :
Telefonia .

Intercomunicacion

Sonido i

14,

16.
17.
18.
19.

20,

2%
22,

ESPECIALES
Oxido Nitroso
Oxigeno

Aire comprimido
Succion

Gas

Diesel

TRATAMIENTO DE DESECHOS SOLIDOS
Incinerador

ACONDICIONAMIENTO DE AIRE
Aire acondicionado
Ventilacion
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INSTALACIONES 69
INSTALACION HIDRAUUCA
AGUA POTABLE

Abastecimiento: de la red municipal. Tipo de suministro: c’:‘onﬁnuo‘

Dotaciéon. De acuerdo a las normas establecidas por el Sector Salud, se consideraron para todos los
servicios del Hospital, 1000 I/ dia/ cama:

140 camas x 1000 t= 140000 I/ dia

Almacenamiento. - Debido a la importancia que representa el suministro continuo en un hospital, se
contara con una cisterna, con capacidad de almacenamiento de dos veces el consumo diario:

140000 | x 2 = 280000 | = 280 m3

\ 4
§

Para comprobar y mejorar
la calidad del agua,
proveniente de la red publica,
se contar@ con un equipo
complementario, que consta de
un hipociorador y un suavizador
(esquema 1).

HIPOCLORADOR

A

AR ACUATOOR 1. SISTEMA DE POTABILIZACION

m
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Mediante un equipo de bombeo, se alimentaran -de la cistema- los tanques elevados, de los cuales se
deriva la red general que llega a los diferentes niveles (esqguema 2). Dichos dep6sitos estaran ubicados en la
parte superior de los nicleos de servicio de cada uno de los cuerpos del edificio principal y su capacidad, podra

cubrir la tercera parte de la dotacion diaria.

DEPASTO

RED EN CADA NIVEL

EQUIPO
DE
BOMBEO

CISTERNA

. 2. SISTEMA DE ABASTECIMIENTO DE AGUA POTABLE
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CAPACIDADES DE LOS TANQUES ELEVADOS -

"CUERPO - FUNCIONES » . 7.2 ‘;"CAPACIDA‘D;

B HospﬁohzccnonyServncnos de
: apoyo Dk
©C7 | Consulta ExtemoyCcmcrc R Y ROk MR (1
Hiperbarica : PR Pt
D. .. . | Cirugia, Diagndstico y 24 20
) Tratamiento, Urgencias

La tuberia de lared de agua serG de cobre y en el interior, correrd en sentido horizontal. bajo el nivel de la
losa del piso al que dard servicio. "Se usarén aditamentos economizadores y dispositivos de apertura y cierre que
eviten el desperdicio de agua.’ La presién minima en las salidas serd de 0.87 kg/cm?,  Los didmetros en las salidas

de los muebles seran:

e q/e_

1
L1720
e

Lavabos
wc y Mingitorios (ﬂuxomeiro)

.Fregaderos.... i
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EQUIPO DE BOMBEO PARA EL SISTEMA DE AGUA POTABLE FRIA

Para determinar las caracteristicas de dicho sistema, se tomaron en cuenta, datos tales como los
recorridos, alturas de las columnas de agua, las pérdidas por friccion y el gasto de litros por minuto. De esta
manera y de acuerdo a los equipos comerciales, se selecciond lo siguiente:

2 bombas de impulsor cerado, de 3 HP cada una
con control alterador y simulianeador (esquema 3)

8 .
CISTERNA ,— —I
2o >

[
1% 2

3. SISTEMA DE BOMBEO DE AGUA POTABLE
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" VAPOR Y RETORNO DE CONDENSADOS -

el o  El sistema de distribucion de vapor, funcionard a base de equipos generadores (calderas) que serdn dos.
’ de-’fdi er‘nilq‘ QUe puedan utilizarse alternadamente, ya que por seguridad necesitan mantenimiento y revisiones
3 per’iédicos."vs_e contard con un tanque de condensados, para almacenar el agua de reposicion y de recepcion
deIared de retomo.

Areas que seran abastecidas:

Laboratorios

Departamento de Nutricion

Central de Esterilizacion y Equipos

Sistema de acondicionamiento de aire
Intercambiador de calor para la red de agua caliente

[N WSS

La tuberia sera de fiero negro de roscar cédula 40, para didmetros de 10 a 50 mm. y de acero sin costura,
en aquelias de 64 mm. o mayores. Se tuvieron en cuenta las nuevas normas de aislamiento témico, para reducir

las pérdidas de temperatura en los recorridos.

m
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AGUA CALIENTE

El calentamiento de agua se hard por medio de vapor, instaldndose para tal fin, un intercambiador de
calor, de tipo inmersidn, ubicado dentro de un tanque de almacenamiento (esquema 4). Para la seleccion del
equipo, se considerd el volumen de consumo diario en 46 I/cama/ dia a 82°C:

46 x 140 = 6 440 I/ dia

En diametros de 13 a 64 mm. se usara tuberia de cobre. Para esta red, se han considerado también, las
nuevas normas de aislamiento térmico.

VIENE DE CALDERAS
DE VAPOR BOMBA

RED DE
AGUA CALIENTE

RETORNO DE
CONDENSADOS

4, SISTEMA DE CALENTAMIENTO
DE AGUA

TANQUE DE ALMACENAMIENTO
DE AGUA CALIENTE




INSTALACIONES 75

SISTEMA CONTRA INCENDIO

De acuerdo al Reglamento de Construcciones para e Distrito Federal'2, las edificaciones de riesgo mayor,
ademés de contar con extintores, deberan disponer de una red de hidrantes, con las siguientes caracteristicas,
para el proyecto que se presenta:

1. Cisterna reservada exclusivamente para este fin. Capacidad reglamentaria de 5 If m2 construido:

985m2 x 5 =129925 | = 130m?

2. Bombas automdticas autocebantes, | porc sqrﬁr ala red con presion constante de 4.2 kg. cm?

5 iva de las mangueras contra incendio, las cuales tendran
o en cada piso, los gabinetes necesarios, dotados con

3. Red hidraulica para ohmenfacuon dxrect V'K excl
una separacion maxima de 60 m entre
las conexiones requendcs

4. La tubetria ser@ de cobre para dlomefros host de 50 mm y de acero soldable cédula 40, para aquellos de
64 mm. o mayores. :

5. En dreas de aito riesgo, se propone f_'odernqs -_uny-?sistema complementario, de aspersores con
accionamiento de tipo automdtico. ! L

6. Enlas fachadas se colocara una toma siamesa de 64 mm. a cada 90m.

12 Reglamento de Construcciones para el Distrito Federal. Titulo Quinto, Capitulo IV, Seccién segunda: Previsiones contra incendio.
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SISTEMA DE REGO -

Se propone un sistemna fijo por cspersnon, que confcra con un tonque independiente de aimacenamiento,
calculado a razén de § l/ m? de area verde/ di iat: :

99580 | ~ 100 m

on’re unc red de cc:ptacnon y canalizacion de las
len'ro (plcno ls-l) E RN

mismas, como fuente complementcmc deaba ec
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INSTALACIONES 77

INSTALACION SANITARIA

RED DE DRENAJE

Las bajadas de aguas residuales, se han resuelfo por medio de ductos localizados en los nicleos de
servicio. Se utilizara fiemo fundido para tuberias de 4"y 6" y de cobre para aquellas de 1%2'y 2°,  Los diametros en
los distintos muebles seran:

Lavabo 1%°
Mingitorio (fluxémetro) . 2

Regadera
Fregadero
Coladera de piso
WC (fluxémetro)
Bajadas principales

servicios
fisioterapia, terapia intensiva. gobiemo y cafeteria
hospitalizacion y servicios de apoyo
consulta extema y cdmara hiperbdrica
diagnéstico y tratamiento
urgencias

didmetros
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Las bajadas de ios ductos, se conectaran a la red de albanales, cuya tuberia ser§ de concreto y tendra
una pendiente de 2%. Habra registros de 60 cm x 60 cm, a cada 10 m; se construirdn con muros de tabique.
asentado con mortero-cemento-arena 1:6, estardn aplanados en su interior; y llevaran tapa de concreto de 8
cm de espesor. Para estas obras, se aprovechard el drengje ya existente en el predio; sin embargo ha sido
necesario incrementarlo para evitar sobrecargas, debido al aumento de las unidades de servicio.

Las aguas que contengan desechos corrosivos, se canalizaran a un tanque de tratamiento, antes de unirse
a la red principal.

Los desagues pluviales se localizardn en los ductos principales. Se ha caiculado uno, de 4°, por cada 100
m2de azotea. Estos, se uniran al siskema de captacién para riego de jardines.
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INSTALACIONES ELECTRICAS Y ELECTRONICAS

SUBESTACION ELECTRICA

) Debido a los requerimientos de consumo de energia del Centro Médico, se hace necesaria esta
. instalacion.  Para definir su capacidad, se tienen los siguientes datos:

- Factor de diversidad (f.d.)u.u. : 60%
PR T et sstennenie 520 000 x f.d. = 300 000 W
0.9

e chof'de/pofehgfd( P

'~ 350 KVA (qdmerciol) ‘

De esta manera, la espe¢iﬁéqc|o del equipo e!
 Transformador: - 350KVA, 60Hz = ™. RO

= Primario 23 000 V: 3 fases, 3 hilos -
Secundario 220 /.127 V., 3 fases, 4 hilos

3 YEI coﬁsumo se basa en una estimacién cproximdda; con fundc:inénto en el area (*) del Hospital que se ha detallado.

m



INSTALACIONES

MEDIDOR TRANSFORMADOR
~ 220/127V
) Sme—
~ —~————
— 350 kVA
——
e
ACOMETIDA
ALTA TENSION
23000V 60Hz
3 FASES
} ) ) 200A
RAMIFICACION —
POR NIVEL ~
P
I 40A
20A ') ) ')
I
RAMIFICACION RAMIFICACION
POR AREA POR CUERPO

5. SISTEMA DE DISTRIBUCION DE ENERGIA ELECTRICA

FASE A
FASE 8
FASEC
NEUTRO



INSTALACIONES 81

RED DE ENERGIA ELECTRICA

El suministro de la corriente eléctrica, desde la subestacion a los diversos puntos de salidas de alumbrado,
fuerza y contactos, se hard por medio de tableros ubicados en los diversos niveles del edificio. Dichos centros de
distribucion de circuitos, llevaran control automatico de horarios de encendido permitido.

Se utilizard tuberia Conduit de acero roscado, pared gruesa esmaltada, que se alojard entre la losa de

entrepiso y el falso plafén. En aquellos locales en los cuales no existe este (itimo, como cuartos de maquinas y
almacenes, las tuberias seran visibles.

) PLANTA DE EMERGENCIA

-, Para caleular la capacidad de la planta, se estimé que ésta pudiera cubrir la cuarta parte de la demanda
fotal: - ‘ ‘

300KW /4 = 75 KW




INSTALACIONES . 82

La especificacion es la siguiente:

Planta de emergencia. 75 kw
Trifasica 220/ 127 V., 60 Hz
Motor diesel

Este equipo entrard en accién en forma automdatica en un lapso de 8 segundos Los servicios que se
conectaran a la planta de emergencia se mencionan a continuacion:

Circulaciones generales y salidas del edificio : :
‘Elevadores de camillas y montacargas de comida y abastecimientos medncos
Infercomunicacién

Sistemas de alarma

Sistemas de oxigeno y dxido nitroso

Quirdfanos

Refrigeradores

Salas de atencion a enfermos ( en Cirugia, Tococirugia, Terapia Intensiva, Urgencias y Cuneros )
Estaciones de enfermeras

Laboratorios y Nutricion (30% )

Helipuerto

VO ©®N> A WN —~

p—
—_ 0




INSTALACIONES

ACS0aav INTERRUPTOR
23000 RUFTC INTERBUPTOR
60 Hz ALTA TENSION 3 g TRANSFERENCIA
i t TN

MEDIDOR

3¢

TRANSFORMADOR

NN

e

CIRCUITOS NORMALES

0

N
PLANTA

[—0-—-' DE
EMERGENCIA

)70

CIRCUITOS DE EMERGENCIA

6, CONEXION DE PLANTA DE EMERGENCIA
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ILUMINACION

Para el disefio de la iluminacién, se han tomado en cuenta los servicios de alumbrado interior y exterior,
sefnalizacion, emergencia, luces de obstruccion para aviones y la instalacion especial para el helipuerto.

En el proyecto arquitectonico, se buscd al maximo, que las circulaciones generales, [os vesfibulos y las salas
de espera, tuvieran luz natural, de manera que hubiera un chorro importante de electricidad, durante el dia.
Asimismo, se propone la utiizacion de lamparas de alta eficiencia, cuyos dispositivos reducen considerablemente
el consumo de energia.

* TELEFONIA

La instalacion de teléfonos contard con un conmutador electrénico central, que controlarG las llamadas
entrantes y salientes, asi como la transferencia a cada aparato.

Se ha dispuesto también, servicio al pablico, mediante tres nicleos localizados en ciertos puntos
estratégicos del edificio principal.

m
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INTERCOMUNICACION

Los sistemas a utilizar son:

1. Radial con voz cerrada. a base de conmutador y aparatos telefodnicos, para operar en dreas de oficinas,
consultorios y salas de descanso de médicos.
2, Enfermo-Enfermera con voz abierta, sefializacion y emergencia.

SONIDO

" La operacion de voceo, se efectuard desde el sitio donde se ha ubicado el conmutador y serd de dos
tipos:

1., Voceo por Greas generales, para salas de espera, circulaciones, vestibulos y zonas administrativas.
2. Voceo por areas locales, en laboratorios, salas de Rayos X y salas de tratamiento.

En lugares de descanso, oficias y espera, se ha considerado el servicio de misica ambiental. Para fodas
las instalaciones de sonido, ha sido prevista la colocacion de bocinas empotradas en muros y plafones.

m
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CUADRODECARGAS

IE-2a

FUERZA

TABLERO "A"

CENTRO DE CARGAS TIPO NQO-30-4AB SQUARE-D 220/127 V, 3F, 4H,60 C.

CIRCUITO

2
180 W

F A S8 E S

TOTAL
WATTS A

8

c

PROT,
AMPERES

C-1A

7

1260 1260

= 20A

C-2A

900 |

900

20A -

C-3A

720

20A

C-4A

52900

2.-900 -

720

“ 20A

C-5A

C-6A

C-7A

C-8A

C-9A

C-10A

C-11A

C-12A

C-13A

C-14A

C-15A

UI&U’!&O’UI\I&A&MUI&(‘"

TOTALES

-
N

12 960

CARGA TOTAL:

12.96 kW
DESBALANCE ENTRE FASES: 0%




DIAGRAMA UNIFILAR IE-2b

TABLERO "A" FUERZA

)aP-znOA'

CENTRO DE CARGAS TIPO NQO-30-4AB, 2201127 V, 3F, 4H,60C |

N7 é é CIRCUITOS
o FUTUROS

C7A  CBA CA C-10A C-T1A C-12A C-13A°C-14A C-15A ce
s L c30

1fzéow‘.’_ D
200 W
720W
720 W
1280 W
900 W
1080 W .
720 W
800 W
720 W
00 W




CUADRODECARGAS IE-2c
FUERZA
TABLERO"G"
CONECTADOAPLANTADEEMERGENCIA
h CENTRO DE CARGAS TIPO NQO-42-4AB SQUARE-D 220/127V, 3F, 4H, 60 C.
TOTAL F A SES PROT.
CiRcuiTo| @ WATTS A B ¢ |AMPERES|
180 W ;
C-1G 4 720 720 20A
C2G. 4 720 720 20A
c3G 5. 1080 1080 .| “20A |
C-4G 400 720 20A
C-5G =30
C-6G Ce3
C-7G n3t
C-8G 3
C-9G 3
C-10G -3
C-11G 3
C-12G 3
C13G 3
c-146 5. 1080
C-15G 6 1080 -
C16G 4 | 720
C-17G 4 720
C-18G 5 900
C-19G 5 800 900 20A
C-206 5 900 900 204
TOTALES | 80 14400 | 4860 | 4860 | 4680 _

CARGA TOTAL: 14.40 kW

DESBALANCE ENTRE FASES: 3%




DIAGRAMA UNIFILAR . IE - 2d

TABLERO "G" FUERZA
" CONECTADO A PLANTA DE EMERGENCIA

)3P-2ooA
CENTRO DE CARGAS TIPO NOO—42—4AB 220127 V, 3F,-4H_ 60C
(‘ gl < <| ( < <’ T I <| <| < <’ L
8) §) 8) ®) 8) 8) 8) §) §) R) 8) 7) B
af &/ &/ d R IO
é é é é é é é é é CIRCUTOS
: ) * FUTUROS

C1G C2G C3G C4G c'-sc;"_":cs's 76 cee | C9G C-10G C-NG C-12G C-13G C-14G C-15G C-16G CA7G C:18G. C-19G C20G" . cﬁe

) R , ; g S A
2.8 -3 312103 ESE- SR SRR 3 2
Qo o o = =] o Q o o o Q o
o o~ « o - - - - = =] =3 =3
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CUADRODECARGAS

IE-3a

ALUMBRADO
TABLERO"C"

CENTRO DE CARGAS TIPO NQO-424AB SQUARE-D 220/127 V, 3F, 4H, 60 C B

] — F A 8 E S8
cIRCUTo | 2x3sw | 2x7aw | @ O | TOTAL —), PROT.
osw | 15w | wow | WATTS A B C . |AMPERES
c-ic 3 3 840 840 15 A F
c2c” 2 1 2 575 575 154
C-3C | 5 ]2 1 1945 | 19457 E 20A
c4C = 8] - L1480 | ‘ » 15A
Tc5C S 51295 15A
1 C-6C. 295 11760 20A
S eeT 5. o 1400+ 5A
c8C. 513 - 1300 154
i cec” 6 o e 15A
- C-10C 2 6 | 970 15A
- c1c: 5 925 SA .
'c-12¢ T 1295 F5A
| cact 7 1295 5A
T e4C ] 1 10 1375 5A
C-15C v 4 6 1340 T45A
C-16C 1 a 2 1035 T15A
C-17C 4 3 3 1235 1235 154
c-18C 2 4 10 1930 . ] n1es0 [ 20A
TOTALES| 25 78 63 | 23105 7720 7650 | 7735
CARGA TOTAL: 23.10 kW

DESBALANCE ENTRE FASES: 1%




DIAGRAMA UNIFILAR . IE-3b

TABLERO "C" ALUMBRADO

) 3P-200A7

CENTRO DE CARGAS TIPO NQO-42-4AB, 2201127 V, 3F, 4H, 60

1P-20A
CN”
e

CIRCUITOS
FUTUROS

C-10C'C1C CH12C C-13C C-14C C-15C C-16C C-17C C-18C c150
MO B e Ao

a70 W
925 W
1205 W
1205 W
'1375 w )
1340 W
1035 W
1235 W
1830 W




DIAGRAMA UNIFILAR ' - IE-3b

TABLERO "C" ALUMBRADO -

)3P-z‘m’n.‘ o

CENTRO DE CARGAS TIPO NQO-42-4AB, 2201127 V, 3F, 4H,60C -

CIRCUITOS
FUTUROS

3C C-14C C-15C C-16C C-17C C-18C ctsc
g c42¢

13715 W
1340 W
1035 W
1235 W
1930 W




CUADRODECARGAS

IE-3c

CONECTADOA PLANTADEEMERGENCIA

ALUMBRADO
TABLERO"E"

CENTRO DE CARGAS TIPO NQO-30-4AB SQUARE-D 220/127 V, 3F,4H,60C.
h F A S8 E s .
oiReuro | 2xew | 2x7ew | O O | TOTAL [T —T— | eRoT._
g5 W 185 W 00w N
C-1E 4 740 740 15 A
C-2E 4 6 1340 1340 - : 15A
C-3E - 2 2 8 11360 .- - 1360 15 A
. C-4E 70 Bty [1]+ R n
C-5E . 5. 2 2028w ]
C-6E 5. Tl 1,928
C-7TE 6. TR 1110
C-8E 4" [ 1340
C-98 5 Q25|
C-10E 6 -1110 -
C-11E 1 3 4 1050~
C-12E 7 4 1695
C-13E 6 5 1610 B
TOTALES 3 57 40 14830 5000 4905

CARGA TOTAL: 1483KW
DESBALANCE ENTRE FASES: 2%




DIAGRAMA UNIFILAR

IE-3d

TABLERO "E" ALUMBRADO
CONECTADO A PLANTA DE EMERGENCIA

) 3P-200A

".CENTRO DE CARGAS_TIPO NQO-30-4AB, 2201127 V, 3F, 4H,60C

peal
!

CIRCUITOS
FUTUROS

: C:5E C6E- CTE CB8E .CHE C-I0E C-ME C12E C-13E ce
' : ‘ C-30E

Mow
1340 W
925 W
110w
1050 W
1885 W
18610 W
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CUADRODECARGAS IE-4a

FUERZA
TABLERO "B"
CENTRO DE CARGAS TIPO NQO-304AB SQUARE-D 220127V, 3F, 4H,60C. |
TOTAL F A S E S PROT. -
ciRcuITo | & WATTS A 8 ¢ . |amPeres
180W ;

C-1B 5 900 800 - 20A -

C-2B 4 720 720 Sl | 20 A

C-3B . 4. 720 L . 720 207

c4B. | .6 . 1080-

C-58 .3 -

C-6B R T

B | .6 |

C-8B 50 i

C-9B '8

c108 3

o8 | 7

ciz8 5 : 1

cA3B 5 1080 | 1080 T L[ 20A
ToTALES| 63 B

11 340 3780 3780 3780

CARGA TOTAL: 11.34 kW
DESBALANCE ENTRE FASES: 0%




DIAGRAMA UNIFILAR

IE-4b

TABLERO "B" FUERZA

) 3P-200A -

CENTRO DE CARGAS TIPO NQO-30-4AB, 2201127 V, 3F, 4H, 60 C

C2B C3B - 'C6B C7B C.BB COB C-10B C-MB C-12B G138 .~ C-MB

900 W
720 W
720 W
1080 W
540 W
540W

" q0s0W" S
900 W
1080 W
540W
1260 W
900 W
1080 W

AL
c-308




CUADRODECARGAS IE - 4¢

FUERZA
TABLERO "H"
CONECTADOAPLANTADEEMERGENCIA

CENTRO DE CARGAS TIPO NQO-30-4AB SQUARE-D 2201127V, 3F, 4H, 60 C.
TOTAL FASES PROT. . |~
CiReuTo} 2 WATTS A B c . |AMPERES|
180 W RES
C-1H 4 720 720 B SR 20AT
C-2H 3 540 |ooo o] 540 o e [ 20ATH|
C-3H 3 - 540 [ 20A
C-4H 3 540 540 | i nr ) T2OAN [T
C-5H 3 540 |- 540 Y N
c-6H 6 1080 | it L2OA
C-TH 4 720 Cl 720 7 20A
C-8H 4 720 i . I20 A7
TOTALES 30 5 400 1800 1800 [ 1800 -

CARGA TOTAL: 5.40 kw
DESBALANCE ENTRE FASES: 0%




DIAGRAMA UNIFILAR

IE-4d

TABLERO "H" FUERZA

CONECTADO A PLANTA DE EMERGENCIA

) 3p-200A
CENTRO DE CARGAS TIPO NQO-30-4AB, 220/127V, 3F, 4H,60 C /
1o -/
< < . ‘ .
=1 o - :
DD Do)
g & e
CIRCUITOS
FUTUROS
S CH C2H ceH CoH
MR : C-30H
2B 2
o o o
« e o =1
R MRS R
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CUADRODECARGAS IE-S5a

ALUMBRADO
TABLERO "D"
CENTRO DE CARGAS TIPO NQO-42-4AB SQUARE-D 2201127V, 3F, 4H,60C.
F A S EuS: ENE:
oeuto| 2xzw | 2x7aw | © O wams | A e i leo larenes
- 95W | 185W 100 W . Pl
S N e L 740 740

c-2D° 740

C-3D 1480

C-4D 3 950 950

[ <1850

C-6D 400 =

c-7D 800 - ‘800 . |

c-8D 2 590 L

c-9D 4 980 | o

c-10D 2 780 | o780

C-11D 2 12755 :

c-12D 885 TR

c-13D 1900 ' { - 800¢
TOTALES 1" 12380 | 4180 ¢

CARGA TOTAL: 1238KW =
DESBALANCE ENTRE FASES: 2% -




DIAGRAMA UNIFILAR IE - 5b

TABLERO "D" ALUMBRADO

CENTRO DE CARGAS TIPO NQO-42-4AB, 220/127 V, 3F, 4H,60 C I o » /

-15A
N

.-¥ CIRCUITOS
 FUTUROS

D" C-9D C-10D C-A1D G120 CH3D ‘c,gfo
R c-42D

THOW -
885 W
goow




CUADRODECARGAS - IE - 5¢

ALUMBRADO
TABLERO"F"

CENTRO DE CARGAS TIPO NQO-30-4AB SQUARE-D 220/127 V, 3F, 4H; 60C.
[ — F A.'S E- S
cIReUITo | 2xaaw | 2x7aw | 2 'O | TOTAL R 5 | ¢ lameres
a5 W 185 W 100w R .
C-1F 4 740 . L 740 15A
C-2F 4 740 ) 740 ~18A
C-3F 5 500 Lo Lo 800 7 Sl S 15A
C-4F 6 1110 o b e 490 L o 18 A
C-5F 5 3 1410 1410 1485 LELPT 1S A
C-6F 3 12 1485 | : R B 1.
C-7F 5 | so00 500 s 18 A
C-8F 7 700 700 600 . 18 A
C-9F 6 600 15 A
TOTALES 3 20 38 7785 2610 2585 2590

CARGA TOTAL: 7.785 kW
DESBALANCE ENTRE FASES: 1%
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TABLERO "F" ALUMBRADO -
CONECTADO A PLANTA DE EMERGENCIA

>3P-200A

- CENTRO DE CARGAS TIPO NQO-30-4AB, 2201127 V, 3F, 4H, 60C ]
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INSTALACIONES ESPECIALES
OXIDO NITROSO Y OXIGENO

'Ambo‘ssist‘emqs‘cbristdn de central de abastecimiento con equipo de control a presion y red de
distribucién. R

Las tuberias seran de cobre y comeran en sentido vertical alojandose en los ductos principales, para
derivarse al ramal general de cada nivel, cuyo paso horizontal se hard entre las losas de entrepiso y los falsos
plafones.  Se colocardn valvulas de seccionamiento en la finea principal, en la base de todas las columnas de
‘alimentacién por piso.  Las salidas murales, tendran una presion de 5 kg/m? y contarén con valvula de cieme

"~ automdtico.

Las centrales de distribucion quedarén instaladas en nichos, con acceso directo al patio de maniobras.
Para el oxigeno, se ha seleccionado el sistema denominado ‘manifold” a base de batefias de cilindros.

El suministro ha sido considerado para las siguientes areas:

Oxido Nitroso
1. Salas de operaciones en Cirugia, Tococirugia y Cirugia Maxilofacial
2. Laboratorios
3. Salas de tratamiento en Hemodinamia
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Oxigeno

Salas de operaciones en Cirugia, Tococirugia y Cirugia Maxilofacial
Laboratorios

Incubadoras

Salas de encamados en Hospitalizacion y Terapia Intensiva

Salas de tratamiento en Hemodinamia, Urgencias y Camara Hiperbdarica

Oh LN~

AIRE COMPRIMIDO

s ‘Consta de compresor de aire, controlador de presién, vaivula, fillros y red de distribucion hacia las salidas
. murales, Se ubicaran equipos independientes en los nicleos de servicio de cada uno de los cuerpos del edificio
principal. i v

-Habra una valvula de seccionamiento en cada departamento de un piso de encamados y en cada sala
de operaciones o expulsidn. Las tuberias que corren en sentido vertical, estarén alojadas en los ductos
principales y sus derivaciones horizontales, se localizaran entre las losas de entrepiso y los falsos plafones.
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Este sistemna dara servicio a'los siguientes dparatOSi

De respiracion artificial

De succion

Incubadoras

Camara Hiperbarica

Motores neumdticos en los quiréfanos
Centrifugas en los laboratorios

I S SR

: succnON

No se instalard red, por razones sanitarias y dificultad de mantenimiento. Se propone el uso de equnpos
‘locales ‘de succnon, para serv:r como maximo a tres gabinetes de tratamiento. En los qunrofcnos habra una

umdad pcro ccda solo de’ operoc1ones

GAS
El suministro de gas, se llevard a cabo por medio de tanques localizados en la azotea del edificio de

Servicios Generales. Las tuberias seran de cobre y se conduciran separadas de ofras redes como las de energia
. eléctrica, vapor y oxigeno; siendo su instalacion al exterior y adosada al edificio principal (detalle 1, plano |-1).

m
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Este servicio se ha considerado para las siguientes areas:

1. Nutricién

2, Laboratorios ;

3. Central de Esterilizacion y Equipos -
4, Incinerador

DIESEL

Consta de un tanque de almacenamiento, que a través de tuberios, abastecera y distribuira el

. combustible. Se ha propuesto que dicho depdsito, quede ubicado inmediato al aceeso de servicio y cercano

al cuarto de magquinas. Las tuberias seran de fierro negro cédula 40, para didmetros hasta de 50 mm., y de acero
soldable, para aquellas de 64 mm. en adelante.

Equipos que lo requieren:

1. Planta de Emergencia
2. Calderas




INSTALACIONES : ) . 90

TRATAMIENTO DE DESECHOS SOLIDOS: INCINERADOR -
Se instalard un equipo intégrcl, empleando gas 'c‘:‘c)rr;o‘ ¢6mbustible.

En el espacio destinado a la localizacion de los incineradores, se ha previsto una zona parg la recoleccion
de desechos, como apoyo durante el proceso de quema, asi como contenedores para la clasificacion de
desechos reciclables.

ACONDICIONAMIENTO DE AIRE

Tomando en cuenta las caracteristicas formales y funcionales de este proyecto, se propone la utilizacion
del llamado "sistema multizona” con ducto dual.

Las manejadoras de aire se dlimentaran de agua fria y caliente por medio de tuberias, desde la casa de
maaquinas. Dichas unidades, se instalaran en locales ubicados sobre los nicleos de servicio de cada cuerpo del
conjunto. De esta manera, los equipos podran operar en forma independiente dentro de la distintas areas del
hospital, conforme a los requerimientos particulares y los horarios que se establezcan y ademds se facilitaran ias
tareas de mantenimiento.

m
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De acuerdo a las demandas de los diferentes espacios, se han hecho las siguientes consideraciones:

Relacién Camblos . Todo aire Aire
de presion " minimos expulsado recirculado
condreas: |  deaire al dentro del
adyacentes® por hora exterior drea
e ) ‘|- surninistrado
Sala de operaciones I R st no
Sala de traumatologia i > opcional no
Sala de exdmen y tratamiento” - opclonal
Sala de expulsién B no

Sala de recuperacion

no’

Terapia intensiva ‘no
Estacion de enfermeras no
Cuarto del paciente no
Cuarto de aislamiento no
Cuarto de curaciones opcional opcionat
Farmacia opcional opcional
Sala de tratamiento opcional opcional
Sala de Rayos X si no
Otras salas de diagnéstico opcional opcional
Fisioterapia opcional opcional

* P =positivo, N = negativo, | =igual, V = buedé variar:
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Relacion Cambios Todo dire Aire
de presién minimos expulsado recirculado
con areas de aire al denfro del

adyacentes® por hora exterior area
- suministrado
Sala de trabgjo sucia o bodega sucia N 10 si no
Sala de trabajo limpia o bodega impia P 4 opcional opcional
Sala de autopsias : -N s no
Laboratorio N "N si no
Central de esterilzacion y equipo N = s no
Preparacién de alimentos : -l ) no
Sanitarios y barios N no
Séptico s (N no
Cuarto sucio o de descontaminacion ' N no
Almacenamiento de equipo Lk V. “ opcional opcional
Clasificacién y almacenamiento de linos sucios N L . no
Almacenamiento de linos limpios P’ " opcional opcional
Almacenamiento de anestesia N s no
Almacenamiento de dieta de! dia P opcional no
Circulaciones y salas de espera ! opcional opcional

* P =positivo, N = negativo, | = igual, V = puede variar

m
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MONTO ESTIMADO DE LA INVERSION

Para la obtencion de los valores de esta estimacion, se
consideraron ciertas fuentes bibliograficas'4, ademas del costo
de una obra reals y se aplicaron tanto un indice de
actudlizacién correspondiente al afo de 19936, como un
factor estimado de inflacion para veinficuatro meses de obra.

Asimismo, ya que los frabgjos no se refieren en su
totalidad a una edificacion nueva, en el andlisis que se
presenta a continuacion, fue necesario tomar en cuenta un
porcentaje de equipo y obra existente que ser@ aprovechado.

¥4 sudrez Salazar, Costo y tiempo en edificacién, 268.
Grupo Andghuac, Manual de costos, V.
5 Hospital Mocel, Costo de la obra, diciembre 1971. :
16 Indice Nacional de Preclos al Consumidor, Prontuario de Actualzacién Fiscal, Jullo, 1995,
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DATOS
1. Supefficie total a construir serasasidon 25985 m?
2. Superficie de nuevas edificaciones ... 18 148 m?
3.  Supefficie de edificios actuales a remodelar. i 7837 m?
4, Superficie total de obras exteriores : 21805 m?
GASTOS UNITARIOS ESTIMADOS

Obra nueva con instalaciones i N$ 5531.00/ m?

1

2 Remodelacién de edificios actuales
3. Obras exteriores e infraestructura

4 Equipo médico e instalaciones especiales

...N$ 3318.00/ m2
NS ™ 995,00 / 2
NS 1660.00 / m2

INVERSION ESTIMADA

NS 100 376 580.00
NS 26003 166.00
NS 21695 975.00
NS 43 135 100.00

1 Obra nueva coninstalaciones
2. Remodelacion de edificios actuales
3. Obras exteriores e infraestructura

4 Equipo médico e instalaciones especiales

N$ 191 210 821.00

m

TOTAL
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VALOR TOTAL ESTMADO DEL INMUEBLE AL TERMINO DE SU CONSTRUCCION .-

N$ 67 050 000.00
N$ 17343 281.00
NS 191210 821.00

1. Temreno
2. Obra existente Gtil
3. Inversion estimada

TOTAL N$ 275 604 102.00
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PROGRAMA DE OBRAS

Debido a que este proyecto corresponde a las obras de
ampliacién y reorganizacion de un centro de salud, cuyas
actividades no se intemumpifian durante el proceso
constructivo, se ha considerado de importancia, elaborar un
plan de trabgjo que cumpla con dicho requisito.

Sin embargo. vale la pena mencionar, que seria
recomendable el acordar con otras instituciones, la prestacion
temporal de ciertos servicios; accidon que se llevd a cabo con
éxito. durante reconstruccion de los hospitales de la Ciudad de
México, afectados por los sismos de 1985,
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PRIMERA ETAPA .. SEGUNDA ETAMA TERCERA FIAPA

7. RUTA CRITICA
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CONCLUSIONES

He querido concluir mediante algunas reflexiones nacidas
de las palabras *planeacion integral® con las que se ha dado
nombre al presente trabajo.

La primera, ha sido tratada en otros capitulos y se refiere
a la solucibn de problemas actuales, considerando tanto
aquello que les antecede, como los cambios y crecimientos
posteriores. Al arquitecto de hoy. le toca en muchos casos
desarroliar su diseno a partir de elementos ya ubicados en el
predio, o bien, en un contexto inmediato y por lo tanto los
nuevos edificios no pueden ser concebidos como algo anico y
gieno a lo que les rodea. Asimismo, el mundo modemo
evoluciona cada vez con mayor rapidez, haciéndose necesario
que las construcciones ofrezcan la posibiidad de ser
modificadas. Por todo esto, es indispensable la existencia de
un plan, capaz de integrar diversos periodos constructivos, sin
que por ello un determinado conjunto pierda su unidad.

m
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CONCLUSIONES

Este sentido de integracién. puede aplicarse también, a
la ejecucion de la obra; porque la Arquitectura requiere de la
colaboracion de un gran nimero de especialistas que deben
ser coordinados.  La tarea ser@ entonces, de planeacion,
direccién y vigilancia, de tal forma que los objefivos generales
del proyecto se cumplan.

Por otra parte, no debe olvidarse que los espacios
arquitectdnicos tienen como principal destino, proporcionar
habitacién al hombre, el cual estd integrado por mecanismos
muy complejos, que no se relacionan dnicamente con sus
caracteristicas fisicas y bioldgicas, sino toambién con su
psicologia y su cultura. Desde este punto de vista, el ambiente
significa un medio para mejorar e! estado animico de los
individuos, lo que a su vez, contribuye a resuttados satisfactorios,
tales como la pronta recuperacion de un paciente, la mayor
disposicion para el aprendizaje en un alumno o el incremento
en la productividad de un trabajador.

m
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La dgltima conclusion deriva de las anteriores; el arquitecto
se ve obligado a contemplar problemas de muy diversa indole
que van desde los constructivos y estructurales, hasta los que
influyen en el comportamiento humano y el éxito de sus obras
depende en gran medida, de que todas las demandas se
atiendan de la mejor manera posible.  Esto significa que
independientemente del género de edificio de que se trate. es
conveniente que los diferentes aspectos que integran un
proyecto, se resuelvan simultdneamente, mediante un plan
general, ya sea que pertenezcan a la Estética, a la funcién o a
la técnica.
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