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Toda arquitectura, que en verdad
lo sea, responde a un programa ar-
quitecténico que se ubica en un
tiempo histérico y en un espacio
geogréafico. Consecuentements, to-
da obra arquitecténica, al intentar
dar solucién edificada a un proble-
ma, sc ubicaré en un lugar geogré-
fico y se organizara dentro de una
cultura que seré la que en determi-
nado tiempo histérico florece en ese
lugar. *

Los problemas arquitecténicos en
el tiempo actual en que vivimos, y
en el contexto tépico, exigirén so-
luciones de auténtico "raigamen lo-
cal y nacional”" que evoquen nues-
tra cultura y ademés pertenezcan
eficazmente al momento crénico
que vivimos.

Uno de los grandes probelmas

PROLOGO

con que cuenta nuestro pafs, es ur
notable aumento de la poblacién,
que tfrae como consecuencia un
INGENTE crecimiento de las ciuda-
des; esta situacién conlleva al sur-
gimiento de tres grandes necesida-
des que reclaman con insistente
acento soluciones arquitecténicas:
|.—La construccién de vivienda
2.—La construccién de escuelas
3.—La construccién de estableci-
mientos para la salud, parti-
cularmente hospitales y cen-
tros de emergencia.

Este trabajo, al que sirven de
presentacién los anteriores renglo-
nes, so refiere asf a uno de los tres
mayores problemas que en materia
de edificacién
pais: LA SALUD,
¢ Arq. Jost Villagrén Garcfo.

requiere nuestro



A lo largo de la formacién uni-
versitaria de un arquitecto muy fre-
cuentemente se hace mencién a uno
de los aspectos més importantes
que dicha formacién contempla: el
servir a la sociedad', asi mismo es
l6gico suponer que servir a la so-
ciedad dentro del &mbito arquitec-
ténico de la época actual es algo
no dificii do llovar a ccbo, puesto
que nuestra creciente sociedad muy
comiinmente se ve necesitada a
edificar més y mejor variados y nue-
vos géneros arquitectdnicos; en es-
ta disertacién no se trata uno de los
nuevos géneros de edificios, més
bien se trata de resolver un género
con una de las necesidades mds
prioritarias que toda ciudad en cre-

cimiento tiene cue afrontar, que es

INTRODUCCION

{después de la vivienda) la construc-
cién de edificios para la salud.

Este trabajo se ha llevado a cabo
pretendiendo conocer el problema
lo mejor posible (fase de anélisis)
para llegar a tomar lo més signifi-
cativo e importante (fase de sinte-
sis) y postoriormente dar una solu-
cién arquitecténica acorde a la pro-
bleméatica y al contexto en que se
ubica ({fase de proyecto),

Es de esta manera como ha sur-
gido este trabajo, que ademés de
servir para hacer merecedor del ti-
tulo do arquitecto a su autor tam-
bién pretende dar una resoucsta
forrzal a una nccesidad clo caréc-

ter social,

Guadalajara, Jal., Diciembre 1986
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La poblacién del Estado de Sina-
loa s ha incrementado més de seis
veeos on lo quo va del siglo, parti-
cualrmente en la ciudad de Navola-
to que en 1982 se constituyd como
cabecera municipal por su acelera-
do crecimiento, contando con un
total de 140 comunidades y 95,000
habitantes, En la cual no existe ac-
tualmente un edificio de atencién
médica de emergencia {Cruz Roja),
disefiado exprofeso.

Las condiciones actuales de es-
pacio, son las que brinda una an-
tigua construccién de género habi-

tacional de principios de siglo

...... EL PROBLEMA ... y su justifica-

cidén como necesidad social.

contando asf mismo con proble-
mas legales de desalojo. A lo an-
terior hay que afiadir que de man-
tenerse constante la actual tenden-
cia de crecimiento, se espera que
la poblacién municipal se duplicaré
en el franscurso de |7 afos™ lo que
conduce entre ofras cosas, a la ne-
cesidad imperante de dotar a esta
ciudad con una central Cruz Roja
disefiada cxprofeso y con una nue-
va ubicacién que solucione los pro-
blzmas actuales y futuros de aten-

cién médica de urgencias.

Sintesis Monogréfica, Navolato, 1985,
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COMPORTAMIENTO

El estado sociocultural del muni-
cipio de Navolato, Sinaloa, aunque
con marcadas influencias rurales,
tiene una forma de comportamien-
to que gira cada vez més en un am-
biente urbano, muestra clara de su
desarrollo.
ESTRUCTURA SOCIAL

La estructura social del municipio
asté conformada principalmente por
j6venes, lo cual induce a pensar que
su pirémide poblacional es de tipo
expansivo, con nuevas ideas y dina-
mismo.
QFICIOS

Gran parte de la poblacién se
dedica a oficios de carécter rudo,
como la agricultura y la pesca, re-
flejando asi el carécter sencillo vy
austero de su contingente,

Existen por supuesto, otros tipos

ASPECTOS SOCIO-CULTURALES

de actividades que aunque de me-
nor magnitud, constituyen un fac-
tor importante en el desarrollo de
la sociedad tales como el comercio
y la industria azucarera,
PROBLEMATICA
SOCIO CULTURAL

En un enfoque 100% arquitectd-
nico, el anlisis de distintos aspec-
tos socioculturales deducen la ca-
rencia de medios que solucionen,
por una parte, necesidades a corto
plazo de atencién médica de urgen-
cias, y por ofra parte, brinden una
nueva imagen que refleje ol estado
actual de su creciente sociedad y
su cultura.
ESPECTATIVAS

La sociedad a consecuencia de
diversos factores espera que sus ne-
cesidades arquitecténicas sean re-

sueltas lo mejor posible, integran-



dose también a su propio contexto
y que al mismo tiempo dignifique
a su comunidad.
CONCLUSIONES

La sociedad de Navolato crece
en un contexto urbano aunque con

marcadas influencias rurales debido

(PRELIMINAR)

Un hospital es una institucién en
la que, para lograr mayor eficien-
cia, se han concentrado los recur-
sos médicos de la colectividad. Co-
mo se atienden numerosos casos a
un mismo tiempo, en un nosocomio
s¢ puede prorratear los costos de
los tratamientos, en un nimero gran-
de de enfermos, resulta més barato
por ejemplo, suministrar oxigeno a

varios pacientes al mismo tiempo

al tipo de actividades predominan-
tes en esta regién. Asf mismo se
aprecia una gran vitalidad y un
constante desarrollo, que requiere
soluciones  arquitecténicas lo més
éptimas posibles que se integren a

su ambiente y lo dignifiquen.

ANALISIS DE LA
INSTITUCION

por ‘medic de un equipo centrali-
zado, que instalar una unidad en ca:
da casa.

Dentro de las necesidades de aten-
cién médica de una sociedad, se
han formado instituciones de distin-
tos tipos, tales como planteles mé-
dicos donde se da atencién a todo
tipo de padecimientes, mejor cono-
cidos como hospitales generales,
que por su complejidad ¢ ingente

tamafio, son atendidos por organis-



mos de gobiermno como e I.M.S.S.,
I.6.SS.T.E. y S.S.; también existen
otros tipos de planteles con funcio-
nes dirigidas a un tipo especial de
servicios médicos, como son las cli-
nicas especializadas (maternidad, ci-
rugfa pléstica, cardicolgfa y otras),
las cuales son de dimensiones me-
nores a los hospitales generales y
por lo tanto pueden pertanecer a la
iniciativa privade como ¢l gobicr-
no.

Pero ademés de estas institucio-

nes e atencién médica, la sociedad
también pide que se establezcan
delegaciones de servicio a casos

imprevistos como accidentes, epi-
demias, fenémenos naturales, que
atiendan a toda la sociedad en for-
ma gratuita y voluntaria, brindan-
do también asistencia a las partes
marginadas de la comunidad, que
no cuentan con recursos econémi-
cos ni afiliacién alguna a institu-
cién de seguridad social, tal es el

caso de la Cruz Roja.

LA CRUZ ROJA
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mundial cuya labor es la de dar  los campos de guerra, formé un

atencidén médica gratuita a todo ser  grupo de voluntarios e improvisaron
humano que requiera de ella. en una iglesia cerca del campo de
ORIGENES

Un joven ginebrino, Henry Dun-

batalla de Solferino, lo que serfa el

primer hospital de campaiia de la



Cruz Roja, Poco después en Gine-
bra en 1906 se formé la liga inter-
nacional de Cruz Roja, tomando co-
mo emblema los signos de la pro-
pia bandera suiza invirfiéndolos y
poniendo sobre un fondo blanco una
cruz escarlata,

La Cruz Roja operando por todos
los confines ha hecho una enorme
labor no sélo para las victimas de
la guerra, sino que, a partir de 1919
se instaurd la liga de sociedades de
Cruz Roja, con el propésito de pro-
mover vy alentar servicios para el
mejoramiento de la salud, la pre-
vencién de las enfermedades y la
aminoracion del sufrimienfo en el
mundo.

En México la Cruz Roja tuvo sus
orfgenes cuando en la ciudad de
Monterrey, Nuevo Leén, sus habi-
tantes se vieron afectados por se-
rias inundaciones en el mes de agos-
fo de 1909, a partir do esta fecha

se cmpezaron a fundar por fodas

las ciudades de la reptblica.

En nuestro pals, esta institucidn
se rige bajo ciertas normas, entre
las cuales estéd la de servir gratui-
tamente a quien lo necesite, tam-
bién existen convenios con el ejér-
cito nacional, en &l cual se estipula
que en caso de guerra esta institu-
cién pasa autométicamente a for-
mar parte del patrimonio de la na-
cién.

Para su sostenimiento, la Cruz
Roja acude a colectas anuales de
cooperacién voluntaria y también
cuenta con donadores base como
casas comerciales cuyos donativos
son deducibles de impuestos.

Este organismo, est encabezado
por un consejo directivo, sequido
por varios comités como lo son: co-
mité de damas, socorrismo, juven-
tud, asi como otras é&reas como el
drea midica, de enfermeras y ad-

rainistrativa,



(GENERALIDADES)

En algunas de las delegaciones de
la Cruz Roja mexicana se han fija-
do cuotas por ciertos servicios que
se dan, siendo éstas para cubrir gas-
tos del propio material requerido
para su ejecucidn, particularmente
en la Cruz Roja delegacién Navela-
toto dichas cuotas no son llevadas »
cabo para no distorsionar la imagen
de servicio 100% gratuito y volun-
tario que tiene la institucién. Tal ac-
to tiene una mira de beneficic ne-
tamente para el piblico o comuni-
dad a la que pertenece, mas no se
debe olvidar ¢l papel que desem-
pefa el personal en una institucién
como ésta, los cuales dan su sorvi-
cio en forma esmerada y sin ningu-
na retribucién econémica a cambio
lo cual trae como consecuencia un

compromiso de reciprocidad hacia

ANALISIS DEL USUARIO

ellos por parte de la institucién; en
terreno arquitecténico dicha reci-
procidad se logra brindando un en-
torno espacial placentero, bajo con-
diciones éptimas de estética, tem-
peratura, iluminacién, equipo y mo-
biliario, conjugando todo esto pare
crear incentivos tanto para los ac-
tuales voluntarios como a futuros,
EL PERSONAL

Entre las diferentes personas quc
hacen uso de la Cruz Roja se en-
cuentran las siguienfes:
PATRONATO O CONSEJO
DIRECTIVO

Constituye el principio funda-
mental de la organizacién, algunos
de sus miembros son ajenos a la
profesién médica. La estructura es
la siguiente:

—Presidente

—Vicepresidente



—Secretario
—Administrador
—Pro-Secretario

—Tesorero

—Pro-Tesorero

—Vocales

Todas estas personas no necesi-
tan de un local especifico dentro
del edificio, sélo el director, y que
en oste caso hace también las veces
de administrador, requiere de un es-
tablecimiento propio, las demés por-
sonas sdlo se presentan en ol edifi-
cio on ocasiones de juntas y asam-
bleas.
CUERPO MEDICO

El cuerpo médico estd compues-
to por facultativos que ofrecen sus
servicios en forma gratuita y volun-
taria atendiendo a los casos de ur-
gencias como también a consulta
externa y curaciones.
CUERPO AUXILIAR

Constitufdo por enfermeras (3},

socorristas (26) con turnos alternos

que permiten la presencia constan-- -

te de 3 socorristas como mfnimo, .-

personas de intendencia y manteni-
miento. (2-3)

Asi mismo, la Cruz Roja ftiene
ofras actividades que son realiza-
das por comités.

COMITE DE DAMAS

Este comité se encarga de orga-
nizar las colectas anuales, asf mis-
mo procura facilitar los articulos ne-
cesarios que estén a su alcance or-
ganizando actividades de recauda-
cién de fondos econémicos,
COMITE DE SOCORRISMO

Es donde se da adiestramiento
a los socorristas: alpinismo, rescate
acuético, accidentes automovilisti-
cos.

COMITE DE JUVENTUD

Llamado también como "semille-
ro" por ser aquf donde se da pre-
paracién a jbvenes menores de |8
afos. En el caso particular de la
Cruz Roja Navolato estos comités
no necesitan un local independiente

para cada uno, sino un salén de

- usos mitiples flexible para todos en

“comin.




EL CONVALECIENTE

¢Quién es el paciente?, ¢qué es
el enfermo?, ¢por dénde tiene que
pasar cuando se encuentra en una
Cruz Roja?, ¢cuéles son sus proble-
mas realos o imaginarios?

El paciente por lo general mues-
tra una sensibilidad agudizada con
respecto a los medios materiales,
las personas y los métodos que se
utilizan para prostarle asistencia.
Esta "hiporsensibilizado' a su enfor-
no fisico y reacciona vivamente a
los ruidos, los olores, colores, calor
y frio al caracter del edificio, a la
falta de intimidad.

Existen principalmente cuatro ti-
pos de convalecientes que asisten
a una Cruz Roja:

| =El primero de los casos es el
herido traido por la ambulancia,
muy frecuentemente privade de su
conciencia, estos casos son por lo
general debido a accidentes auto-
movilisticos donde los més graves
pueden ser lesiones generales de la
caja toréxica, estos casos cuando
son de extremada complejidad no
se atienden en la Cruz Roja, sino

que durante el traslado en la am-
bulancia se establece comunicacién
y se ordena que el accidentado sea
trasladado a ofra institucién, gene-
ralmente el LM.S.S. o el .5.5.S.T.E.
De los accidentados que sf pueden
ser atendidos en la Cruz Roja, son
llevados inmediatamente, ya sea a
los cubiculos de atencién de urgen-
cias o al quirdfano de cirugfa me-
nor, seglin sea su gravedad,

2.—El segundo de los casos lo
son los pacientes que llegan por sus
propios medios o por embulancia
pero no en estado inconcients, el
cual de acuerdo a su gravedad se-
ré atendido en los cubfculos de ur-
gencias o en una sala de curacio-
nes.

3.—Pacientes que acuden a la
Cruz Roja para una consulta exter-
na por no contar con medios eco-
némicos para asistir a un médico
particular.

4.—Por (ltimo tenemos a pacien-
tas que ya han sido atendidos una
primora voz y regresan a curacio-
nes.
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TIPOLOGIA DISTRIBUTIVA

Hospital General en Tampico,
Tamaulipas.
AJ.—Observacién/hospitalizacion.
B).—Servicios intermedios:

Urgencias

Quirdfanos
Ortopedia
C).—Consulta y farmacia.

D).Servicios complementarios

Observaciones:

— Ingreso de ambulancias préximo

a urgencias.

|
h T~ ‘;..‘:.,\.‘,,;;,,;,;,,, . QoY } — Centralizacién de zona de
T ~ urgencias.




EDIFICIO CRUZ ROJA
DELEGACION GUADALAJARA,
JALISCO

PLANTA BAJA

A.—Servicios de policlinica, con-
sulta externa y curaciones de orfo-
pedia.

B.—Consulta y atencién al propio
personal de la Cruz Roja.
CUALIDADES POSITIVAS:

— Ubicacién clara y separada
de los ofros servicios médi-
cos.

— Salas de espera amplias y con
jardin para dar ambientacién.

— Ingresos propios.

— Separada de érea de urgen-
cias.

CUALIDADES NEGATIVAS:

— Se crean conflictos entre las

TIPOLOGIA FUNCIONAL

dos zonas.

— El local de "caja" no esté bien
ubicado.

— El ingreso de policlinica que
deberfa ser més utilizado no
lo es, debido & que la recep-
¢cién no esté centralizada,

C.—SERVICIOS DE

URGENCIAS:
CUALIDADES POSITIVAS:

— Acceso directo a llegada de

ambulancias.
CUALIDADES NEGATIVAS:

— La sala de espera se encuen-
tra completamente fuera del
lugar.

— Existe un constante cruce de
personas ya que éste es el pa-
so mas directo entre el é4rea

administrativa y soccrrismo,



D.—AREA DE CIRUGIA
E.—RADIOLOGIA
CUALIDADES POSITIVAS:

— Buena disposicidn de los loca-

les auxiliares a quiréfano co-
mo lo son: recuperacién, este-
rilizacién, lavado de médicos,
vestidores.

— Existe buena proteccion con-
tra radiaciones.

— Condiciones de iluminacidn
favorables en salas de rayos
X.

— Cercania con ortopedia,

CUALIDADES NEGATIVAS:

— Las dos salas de rayos x exis-
tentes se encuentran disgrega-
das ocasionando doble cuarto
obscuro.

F—CBSERVACION Y

HOSPITALIZACION

G.—CUIDADOS INTENSIVOS

{Inoperante}

CUALIDADES POSITIVAS:

— Se cuenta con todas las insta-
laciones necesarias.

— Dos camas por cuarto,

— Aceptable disposicién lineal.

— Dimensiones de circulacién fa-
vorables.

CUALIDADES NEGATIVAS:

— Se encuentra un poco distan-
te de la central de enfer-
meras de urgencias, lo que
conduce a equipar con otra
central de enfermeras que se
encarga Gnicamente de obser-
vacién, siendo que esto po-
drfa hacerse con una sola cen-
tral.

H—MINISTERIO PUBLICO

CUALIDADES POSITIVAS:

— Buena ubicacién con relacién
a legada y salida de ambu-
lancias.

— Proximidad con cabina de ra-
dio-tgléfono,



_OL M

| —SOCORRISMO
CUALIDADES POSITIVAS:

— Proximidad con cabina de ra-
dio-teléfono y patio de am-
bulancias.

J—ACCESO AMBULANCIAS

CUALIDADES POSITIVAS:

— Proximidad inmediata a ingre-

so de urgencias
CUALIDADES NEGATIVAS:
— Demasiadas maniobras de ac-
ceso,
PLANTA ALTA
K.—AREA ADMINISTRATIVA
CUALIDADES POSITIVAS:

— Separada de é4rea piiblica de
servicios médicos,

L.—~DORMITORIOS

CUALIDADES POSITIVAS:

—— Separeda de é4rea pilblica de

servicios médicos.

M.—SOCORRISMO

CUALIDADES POSITIVAS:

— Separada de érea pabilce de

servicios médicos.
CUALIDADES NEGATIVAS:

— A pesar de que esta &rea esté
en planta alta no se tiene re-
lacién alguna con el 4ree ad-
ministrativa {se tiene que cru-
zar por urgencias}.

N.—ESCUELA DE
ENFERMERIA

CUALIDADES POSITIVAS:

— Separada de érea plblica de

servicios médicos.
CUALIDADES NEGATIVAS:

— El acceso no es franco sino
que se fusiona con comité de
damas.

O.—CAPILLA

CUALIDADES NEGATIVAS:
— El acceso por parte del piibli-

co es nulo,



TIPOLOGIA FORMAL

| —EDIFICIO DE LA CRUZ ROJA
DELEGACION CULIACAN,
SIN.

CARACTER

Se podria decir que, en este edi-
ficio si existe carécter de "Cruz Ro-
ja" pero dicho carécter esté dado,
més que nada por la presencia de
las ambulancias y al color que po-
see. Dicho de ofra manera, ¢l edi-
ficio en sf no expresa netamente el
cardcier de una institucién tal,
UNIDAD

La unidad esté dada, en parte
por una horizontalidad y una clara
iatancién de volumetrfa, asf como
dol uso del color, que delimita cla-
ramento la planta alta, y que dicho
sea de paso el uso de rojos en un
medio tan caluroso no es precisa-

mente ol adecuado,



CONTRASTE

El contraste formal se expresa con
la imagen que deriva la capilla ane-
xa, la cual es innegable su trata-
miento distintivo con el resto del
edificio.
CONCLUSION

Como antecedentes formales, se
podrian fomar en cuenta:

—El uso de los colores [no ade-

cuado)

—El uso de volimenes puros y
cerrados

—Disposicién horizontal del edi-
ficio

—Contrasi. de formas por me-
dio de la capilla

—Sencillez

— Austeridad de ornamentacién

— Presencia o uso de vegetacién

al exterior.



2, —EDIFICIO DEL IM.S.S.
DELEGACION NAVOLATO,
SINALOA

Antes de iniciar cualquier estudio
sobre este punto es oportuno acle-
rar que el caso aqul oxpucsto es de
una institucién cuyos servicios son
distintos a los de una Cruz Roja, sin
embargo, las cualidados formales
son similares ya que sc trata de cdi-
ficios c» género nosocomial, refor-

zando el hecho de estar ubicado cn

el mismo entorno geogréfico scbre

ol cual se desarrolla esta tesis.
CARACTER

La proporcién de volmenes vy el
mancjo cerrado de los mismos, asi
como sy color connotan la expre-
sién de albergar en su interior ac-
tividades de carécter médico, lo
cual es palpable a la vista.
UNIDAD

Se logra arménicamente con la
volumetria y el color, el cual es uni-
forme en todo el edificio y que ade-
més se adeclia a las condiciones de
temperatura y asoleamiento de la
regién. Se aprecia también una uni-
formidad en el tratamiento de puer-
tas y ventanas.
CONCLUSION

—Manejo de volGmenes puros y

cerrados

—Uso adecuado del color

~Predominio de horizontalidad

—Sencillez de formas

—Uniformidad en el tratamiento

de puertas y ventanas

—Presencia do vegetacién
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LOCALIZACION GEOGRAFICA

109° 27" _8° 24"

/
/
/

f

ASPECTOS
GEOGRAFICO-AMBIENTALES

LOCALIZACION
GEOGRAFICA DEL
ESTADO
El estado de Sinaloa forma parte
de la planicie costera nor-occiden-
tal del pafs, limita al norte con el
estado de Sonora, al noroeste con
Chihuahua, al este con Durango, al
sur con Nayarit y al ceste con el
golfo de California, Sus coordena-
das extremas son:
Longitud oeste: del meridiano
[05° 24 al meridiano 109° 27'
Latitud norte: del paralelo
22° 31" al paralelo 26° 56'



B LOCALIZACION
GEOGRAFICA DEL
MUNICIPIO

Su colindancia es con los munici-

LOCALIZACION GEOGRAFICA

pios de Mocorito y Angostura al

lca*0a'80"  O7e oo™ sur, oeste, sureste y suroeste con el
i golfo de California y al este y nor-

' este con el municipio de Culiacén.

Sus coordenadas extremas son:

Longitud ceste: del meridiano

107° 14' 00" al meridiano

24°89' 30" 108° 04' 50"
Latitud norte: del paralelo
24 2san” \J 24° 25' 45" al paralelo 24° 59" 30"
—_—




Climatologia



TEMPERATURA
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masimas tempercturas  ragisiradoy

CARACTERISTICAS

El clima de la ciudad de Navola-
to se ha clasificado como seco cé-
lido, as! como un clima desértico
con grandes fluctvaciones de tem-
peratura entre el dfa y la noche. El
registro de las normas climatolégi-
cas indican que la temperatura pro-
medio anual varfa entre los 27°C y
los 39°C segin la altitud.
IMPLICACIONES

En nuestro caso esto implica la
necesidad de usar medios artificia-
les para dar confort en aquellos lo-
cales que asf lo requieran,

Se tiene que lograr un equiilbrio
térmico entre el interior y el exte-

rior.

CLIMATOLOGIA
TEMPERATURA

Las grandes fluctuaciones de
temperatura implican también con-
tracciones y dilataciones excesivas
de los materiales,
CONCLUSIONES

Utilizacion de aparatos de refri-
geracién en quirdfano de cirugla
menor, salas de urgencias, hospitali-
zacién y recuperacién principalmen-
fe.

Uso de materiales y textura po-
rosas.

Usar vegetacién como medio de
confort térmico.

Uso de colores claros,



INSOLACION
ME ®

TENERG T
FEBRERO - R -

TMARES T -

S ABRIL

CMAYOQo e e

TauNIe - :

L JULIO -

ZApo8TO oo

ZARPYIEWMBAR

ZocTURRE -

TNOVIEMERE

IDICIEMERE.

ALeaoy anrtercnos

CARACTERISTICAS

Los cambios cualitativos y cuanti-
tativos del asoleamiento, son condi-
cionados por la nubesidad, situacién
geografica, orientacién, que por es-
tar cerca del Trépico de Céncer
hacen que esta ciudad se encuen-
tre constantemente bafada por in-
tensos rayos solares durante casi fo-
do el afio.

La trayectoria solar se declina al
sur en época de invierno y en vera-
no permanece casi vertical.
IMPLICACIONES

La orientacién sur en este medio

resulta la m&s apropiada para los

locales.

FACHADA NORTE

protection costra ol el
4o lo tords ylop tore
mentm 48 verono oon
orboks frondoson .

ASOLEAMIENTO

En donde no se necesita insola-
cién se requeriré de aleros para dar
sombra.

El uso de vegotacién para amino-
rar las altas temperaturas provoca-
das por los intensos rayos solares.
CONCLUSIONES

Ubicar hacia el norte los locales
que necesiten mucha iluminacién
pero nula insolacién como salas de
espera y farmacia.

Utilizar texturas rugosas en las fa-
chadas que difusen los rayos sola-
res.

Utilizacién de cristales filtrasol.

Aleros y antepechos,

FACHADA SLR
» ivarag 8! 800 y 8l
color penetran an ks~
habtaciones, #n verond
on_Con

[
marquessas ¢ poco
wulp.



VEL.. DEL VIENTO
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CARACTERISTICAS

En Navolato, Sinaloa los vientos
dominantes son provenientes del
sur-suroeste, las corrientes de aire
suelen ser lentas aunque a lo largo
de la historia se han registrado vien-
tos huracanados y ciclénicos en for-
ma esporédica.
IMPLICACIONES

El calculo de esfuerzos por vien-

tos deberé considerar cargas mayo-

VIENTOS

res a las convencionales,

Establecer normas para una ven-
tilacién natural adecuada,
CONCLUSIONES

Aprovechar al méximo los vientos
provenientss del surceste, principal-
mente en épocas de verano y en
los locales de mayor magnitud,

Colocar cortinas de érboles paar

proteccién de vientos fuertes.



HUMEDAD
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CARACTERISTICAS

La gréfica al margen indica que
el porcentaje de humedad en el va-
lle de Navolato es considerablemen-
te alto, debido a su cercania con
las costas de la Bahfa de Altata.
IMPLICACIONES

Esto implica la presencia de sali-
tre que afectaréd a los materiales.

‘Implica también, cf uso de una

HUMEDAD

adecuada impermeabilizacién  en
aquellas partes que estén en con-
tacto con el suelo.
CONCLUSIONES

Impermeabilizar la dsla de des-
plante a méas de 40 centimetros de
la base para evitar el ascenso capi-
lar de la humedad del terreno,

Uso de impermeabilizantes en

azoteas.



PRECIPITACION PLUVIAL
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CARACTERISTICAS

Como se puede ver en la gréfi-
al margen, la precipitacién pluvial
on el valle de Navolato es muy me-
derada, alcanzando su méximo nivel
en los meses de julic-agosto y sep-
tiembre.
IMPLICACIONES

Se requerir4 de una buena imper-
meabilizacién en azoteas, que tam-
bién resista altas contracciones y

dilataciones.

PRECIPITACION PLUVIAL

Debido a la direccién surceste de
los vientos dominantes, es necesaria
una proteccién en fachadas oceste y
sur,

CONCLUSIONES

No es necesario el uso de techos
inclinados.

Las 4reas verdes deberén gquar-
dar proporciones moderadas,

Bajantes a razdén de 4 pulgadas
por cada 100 metros cuadrados de

techo.



EL TERRENO
ANTECEDENTES

La insistente necesidad de desa-
lojo del actual recinto de la Cruz
Roja Delegacién Navolato, ha he-
cho que las autoridades municipa-
les contemplen y actien a favor de
dicha institucién, donando una par-
te de la manzana donde hace poco
tiempo so cncontraba un pequeiio
estadio de base-ball.

La inoperabilidad de dicho esta-
dio y la menesterosa situacién de la
Cruz Roja han hecho decidera la
denacién de este bien rafz donde
ademés se pretende construir la ca-
sa DIF municipal, y cuya 4rea es
favorable para albergar ambos pro-

yectos.

DATOS FISICOS URBANOS

Tal s el motivo por el cual se
ha determinado la utilizacién de di-
cho terreno para la elaboracién del
proyecto o solucién arquitecténica
que esta disertacién pretende ela-
borar.

CARACTERISTICAS

A resistencia y configuracién del
terreno son datos los cuales se han
dificultado obtener. Sin embargo
en el plano regulador de la ciudad
se observa una nota que dice: ‘'La
mayor parte de la extensién de la
ciudad estd formada de terrenos
tipo arcilloso”, por lo cual se reco-
mienda usar cimentaciones profun-

das a razén de dos metros promo-

dio.
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lo ubicacen del terrenc
ofrece facl occesbilidad
a ko red viol primorio lo
cunl reduce g minimo el
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ombulancios, dando mayor
fluides tanto de llegoda
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de igual formo. se puede
aprovechor ol calejon para
un occeso secundaric de
suministros, sin entorpecer
las manicbras de emergercias.
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CIMENTACIONES
Los distintos tipos de terrenos
existentes en la regién, ha origina-
do la implementacién de varios ti-
pos de cimentaciones, las cuales se
enumeran a continuacién:
—Cimentacién de renchido de
piedra de la regién y mortero
cal-arena de rfo.
—Cimentacién do concreto ci-
clépeo
—Cimentacién de plantillas de
concreto armado de 8 cm. de
espesor generalmente.
—Mamposterfa de piedra
—Mamposterfa de piedra con
acabado rastreado con junta
remetida,
—Zapatas aisladas y corridas de
concreto armado.
ESTRUCTURA

Dalas do desplante, generalmen-

SISTEMAS CONSTRUCTIVOS

te son de 15xI5 cm. armadas con
.. varillas de 3/8'" de diémetro vy es-
tribos alambrén de 1/4" a cada
20 cm,
Castillos de 15x15, 15x20 6 20x20
cm. armados cominmente con 4
varilas de 3/8" y estribos de alam-
brén 1/4" a cada 20 cm. regular-
mente hasta 6 metros de altura.

Cadenas de cerramiento, 15x15,
[5x20, 20x20 cm.

Castillos ahogados en muros de
block con 2 @ de acero,

Columnas de concreto de dimen-
siones variables y formas comiin-
mente rectangulares, cuadradas y
circulares.
MURQCS

Los tipos de muros son los si-
guientes:

Muros de tabique rojo recocido

de 14 cm. de espesor asentado con



mortero cal-arena de rio, acabado
comin y acabado aparente una vy
dos caras,

Muro de barro recocido de 20
cm. de espesor, asentado con mor-
tero cal-arena de rfo, acabado co-
min y acabado aparente una y dos
caras.

Muro de block hueco de concre-
to tipo pesado de |15x20x40 cm. se
colocoan por hiladas cuatrapeadas y
junta de cal-arcna do rfo o cemen-
to gris-arena de rfo.

Muro do block huoco de concre-
to tipo posado do 20x20x40 cm, se
colocan por hiladas cuatrapeadas y
junta de cal-arena de rfo o cemento
gris-arena de rfo.

Muro de block hueco de concreto
tipo pesado de 15x10x40 cm. se co-
locan por hiladas cuatrapeadas vy
junta de cal-arena de rfo o cemen-
to gris-arena de rfo.

Muro de ladritec hueco vertical
de 1x14x28 cm. Se colocan por hi-

ladas cuatrapeadas y junta de cal-

arena de rfo o cemento gris-arena
de rfo.

Mure de block hueco de concre-
to tipo pesado de 6xi0x20 de 10
cm. de espesor. Se colocan por hila-
das cuatrapeadas y junta de cal-
arena de rfo o cemento gris-arena
de rfo.

Muros de concreto armado,

Muros de cillerfa.

Muros prefabricados panel co-
vintec.

CUBIERTAS

En esta regién los sistemas de cu-
biertas no son tan variados como en
la parte central del pafs, destacan-
do tan sélo las cubiertas en las cua-
les el concreto armado constituyo
casi la totalidad de los sistemas, ac-
tualmente se observa la tendenc’
a la utilizacién de algunos nuevos
sistemas prefabricados de los cua-
les se cuenta con los siguientes:

—Losa-trabe de concreto arma-

do.

—lLcsa aligerada con casetén do



hielo seco.
—Losacero.,
—Losa nervada aligerada con
block cemento arena.
AZOTEAS

Con relleno para dar pendientes,
conformando con pizén de mano e
inclusién de agua.

Azoteas enladrilladas.

Azoteas escobilladas.

Entornado para recibir impermea-
bilizacién.

Pretiles, comiinmente do 20 cm.
hasta 1.00 m, de altura.

Chatlanes.

Gotero (diaseiias)

PISOS

Generalmente se hacen los si-
guientes:

Firmes de concreto, com(nmente
de 8 cm. de espesor.

Piso terminado con fino de ce-
mento acabado, pulido o rayado a
cuadros, generalmentee de 12 cm.
de espesor.

Piso terminado con armado de
electromalla de 6x6 10/10.

Piso de mosaico de pasta de 30

x 30 cm.

Piso de terraso de 30 x 30 cm.
Piso de baldosin de 10x20 em.
asgntado sobre firme de concrete.
Piso dc adoquin de Querétaro

20 x 40 cm.

Piso antiderrapante en bafios.
Empedrados.
Soclos de "Mosaico de Pasta" o

"Cintilla"

APLANADOS
Aplanados en muros con morte-

ro de cal-arena de rfo, acabado ru-

goso o floteado.

Aplanado en muros con mortero
de cal-arena do rio acabado pulido.

Lambrincs de azulsjos o de cin-
tilla.

Aplanade ristico cerrotedao en
cxteriores,

Nota: La seelccién de los tipos de
materiales a usarse asi como los
sistemas constructivos elegidos
se expresaré en la parte de pro-
yecto arquitecténico seccién pla-

nos constructivos.



NORMATIVIDAD DE
INSTALACIONES
ALMACENAMIENTO
AGUA

Para satisfacer las demandas ba-
sicas de agua en el hospital o clini-
ca de urgencias y tener reservas pa-
ra el caso de interrupciones de ali-
mentacién es recesario construir un
tanque de almacenamiento.
EQUIPO DE BOMBEO

Para distribuir el agua a tedo el
plantel es necesario que tenga pre-
sibn; esta presién se puede dar
bombeando el agua a un tanque al-
to sobre el edificio y distribuirla por
gravedad, o bien se puede usar un
equipe de bombeo que inyecte el
agua a una red cerrada.
REDES DE DISTRIBUCION

Las redes de distribucién de ague

se localizarén en trincheras, ductos

REGLAMENTACION

vertficales y plafones que siempre
sean accesibles para su revisién y
trabajo de mantenimiento.

Las puertas de los ductos abrirén
a pasillos, cuartos de aseo o zonas
en que puedan los operarios traba-
jar libremente y nunca se localiza-
rén en cuartos de encamados, con-
sultorios, zonas de trabajo de enfer-
meras, quiréfanos, sala de recupe-
racibn, etc.

Nunca se instalarén tuberfas de
agua a presién en los plafones del
quiréfano.

MUEBLES SANITARIOS

A continvacién se presentan re-
comendaciones refsrente a los mue-
bles y accesorios que se requieren
en los diversos locales de una Cruz

Roja, tomando en consideracién la

fabricacién standar cn México.



LAVABOS

Por cuento a dimensiones pueden
tenerse dos tamafos:

Para locales pequefios como sa-
nifarios o bafios individuales, los la-
vabos tienen aproximadamente 46x
38 cm. en los locales de 4reas ma-
yores se usan comidnmente lavabos
de 61x45 centimetros,

En los lavabos para uso exclusi-
vo de pacientes de consulta exter-
na y piblico en general pueds te-
nerse solamente agua frla.

Caso Especial lo constituyen los
lavabos corrospondientes a las sa-
las de expulsién y quiréfancs, los
cuales son de modelo y dimensiones
especiales, con mezcladora de cue-
llo de ganso con regadera y llaves
de rodilla y pie.

SERVICIO CONTRA INCENDIO

El agua para e} servicio contra
incendio se tomara de un depésito
de agua y se tendré un almacena-

miento para este servicio que no
puede usarse para ningln otro, este
almaconamiento no serd menor de

10,500 Its., las bombas se operaran
autométicamente al abrirse cual-
quier vélvula de la manguera,
Nunca se localizarén tuberfas con-
tra incondio en plafones de quiré-
fanes ni corca do instalaciones eléc-
tricas.

RIEGO DE JARDINES

El riego de jardines puede hacer-
se con manguera, aunque es més re-
comendable el sistema de riego por
aspersién por obtenerse menor uso
de agua y mejor distribucién de la
misma.

El agua para riego serd tomada
de un depésito de agua no tratada.
DESAGUES AGUAS NEGRAS

Las tuborfas horizontales de
aguas negras tendrén una pendien-
te minima do 2% y serén lo més cor-
fas pesiblos.

Por ninglin motivo se instalarén
tuberias de desagties en quiréfancs.

No se pondran coladeras aunque

existan muebles sanitarios en cuar-
tos de enfermos, consultorios, qui-
réfanos, sala de lavabos de ciruja-



nos y en general en locales que re-

quieran escrupulosas condiciones hi-

giénicas,

GAS L.P. -
Consumo en cocina, incinerador.
El tanque de almacenamiento se

localizaré de preferencia en la azo-

tea, protegido de dafios mecénicos,

a no menos de 7.5 mts. de la colin-

dencia y de alguna flame o chispa

y a no menos de |5 mis. del alma-

cenamiento de oxigeno,

OXIGENC
Cuando se omplee el sistema de

baterfas de cilindres, sea que éstos

tengan un remolque o se sienten en
el piso, hay que formar dos grupos,
uno de cilindros que estén operan-
do y otro dispuesto a relevarlo
cuando e} primer grupo haya va-
ciado su contenido.

Entre ambos grupos se dispone
el regulador que autométicamente
da paso al oxigeno qua debe entrar

en servicio y lo envia a las tuberfas
de distribucién. El regulador serd
doble para prevenir fallas, las cua-

les se detectan mediante un siste-
ma de alarma.

La central de oxigeno, conviene
que esté cubierta de la lluvia pero
ampliamente abierta en su frente

El érea que ocupa la central de
oxigeno puede delimitarse por me-
dio de una malla de alambre con
puerta para cue pueda facilitar las
maniobras do cambio de cilindros.

La central de oxigeno suele ubi-
carse adosada a uno de los muros
de hospitalizacién o a la casa de
méquinas respetando las distancias
reglamentadas.

Las tuberias que forman la red de
distribucién cn sentido vertical se
empotran cn los muros y en sentido
horizontal conviene disponerlas en
el plafén o por trinchera,

En lugares en quo se nccesitan
tomas de oxigeno, se acoplan vél-
vulas de cierre al extremo de las tu-
berfas, a estas vélvulas se conectan
los aparatos de dosificacién.

En las salas de enfermos en que

se aplica la oxigenotorapia, las vél-



vulas se colocan en la pared a una
altura aproximada de 1.50 mts.
PLANTA DE EMERGENCIA

Puesto que el suministro de ener-
gla eléctrica es susceptible de inte-
rrumpirse en una localidad por cau-
sas de fuerza mayor, descompostu-
ras, fallas, reparaciones o modifica-
ciones en las plantas o en las lineas
suministradoras, es obligado tener
en cualquier edificio de género hos-
pitalario una o varias plantas de
emergencia cléctrica que produzcan
tal energfa ya sea por medio de
motores diéscl o de gas y genera-
dores.

Al ccurrir cualquier falla la plan-
ta eléctrica debe activarse automé-
ticamente en un lapso de tiempo
que no exceda de ¢ segundos.

Los locales para sub-estacién de-
beran estar disefiados de tal forma
que los muros resistan al fuego por
lo menos dos horas y media.

Los locales deberén ser bien ven-

tilados,

Servicios conectados con planta
de emergencia.

Grupo A:

—Circulaciones y salidas del
edificio

—Urgencias

—Quiréfano

—~Refrigeradores y banco de
sangre

Grupo B:

—Casa de méquinas

-—Salas de atencién
—Recuperacién
—Consulta
—Rayos X
—Ortopedia

FUERZA Y CONTACTOS

La distribucién de la corriente
eléctica se hace a través de table-
ros ubicados en diversas partes del
edificio.

Dichos tableros deben cubrir en
términos generales el é4rea de un
cadrado de 25 mts, por lade.

Se instalarén proteccicnes contra

falla a tierra,



En las salas de operaciones, ex-
pulsién, efc., donde se usan anes-
tésicos explosivos, los apagadores
y contactos se localizarén arriba de

[.60 mts. sobre el piso terminado.

*  Fuentes:

— Prontuerio del Residente de Obras del
[M.S.S,
Tomos 1l, lll, Diroccion Gral, do Construc.
cién e Irstalaciones,

— Hospitalos do Sequridad Sociol, Enriqua

Yéiicz

REGLAMENTO DE OBRAS
PUBLICAS '

NOTA: Debido a la inexistencia
d> un raglemnto de obras pablice:
propio del Estado de Sinalca, los
siguientes capitulos han sido toma-
dos dal reglamento de obras pibli-
cas del Estado de Jalisco.

HOSPITALES

Artfculo 150.—Los hospitales que

se construyan deberdn sujetarse a

las disposiciones que rigen sobre la

materia y ademds a las siguientes:
las dimensiones minimas de los cuar-
tos para enfermos, corredores y pa-
tos, se sujetarén a lo dispuesto en
ol capftulo de habitaciones y las es-
caleras, a las disposiciones del ca-
pitulo para comercios y oficinas.

Las dimensiones de las salas ge-
nerales para enfemos, se calculardn
en la misma forma que las de dor-
mitorios en edificios para la educa-
cién.

Seré indispensable que el edificio
cuente con planta eléctrica de
emergencia con la capacidad re-
querida.

Sélo se autorizard que en un edi-
filco ya construido se destine a ser-
vicios de hospital, cuando se llenen
todos los requisitos y requerimien-
tos do que habla oste capitulo y
las domés disposiciones aplicables

al caso,
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URGENCIAS

Esta zona es dentro de una Cruz
Roja, la més importante de todas
ya que es aqui donde se efecttian
las actividades objetivas de una
institucién de este tipo.
ELEMENTOS:

Una vez que se haya establecido
el alcance y emplitud de la zona de
urgencias pocran definirss sus ele-
mentos: como tales hay que citar
tres funciones principales:

lo—La recepcién o llegada de

los pacientes y acompadan-
tes a los que hay que pro-
porcionar espacios de espe-
ra,

20.—El tratamiento de los pa-

cientes que ha de llevar a
su pronto traslado o a su
estancia en esta institucién.

3o.—Fl periodo de obsarvacién
p

DESCRIPCION DE LOCALES

siguiente al tratamiento vy
antes de su salida.

La primera de las funciones su-
giere por sf misma la conveniencia
de ubicarla junto a la llegada de
ambulancias disponiendo una sala
de espera independiente, debe es-
tablecerse un acceso dirccto a tre-
vés de puertas amplias desde la en-
trada hasta una sala de recepcién o
preparacién e inmediatamente hes-
1a la sala de tratamiento, avncue
tredicionalmento  cuando so habla
de urgencias parece que se piensc
inmediatamente on ¢l servicio de ci-
rugfa, la verdad es que hay ademés
de los casos quirlirgicos otros tantos
casos de urgencias en los que para
nada interviene la cirugfa.

Por eso debe contarse con varias

salas de reconocimiento y examen



[cubfculos), asf como de sala de tra-
tamiento quirdrgico.

Esta zona de urgencias requiere
de un puesto de enfermeras y un
cuarto de dtiles (central de equi-

pos), ademés de un armario para
el conserie y otro para almacena-
miento.

Es posible que el programa es-
tablezca la creacién de cuatro o
més camas de observacién que ha-
brén de ubicarse de modo que pue-
dan ser atendidas facilmente desde
ol puesto de enfermeras, -

Asi mismo debido a su actividad
(urgencias) debe contar con una sa-
la de espera que tenga acceso a ca-
binas de teléfonos pibilcos.

* No se considera deseable el
equipar a la sala de urgencias
para el empleo de anestesia ge-
neral.

Como quiera que sea, las camas
de observacién raramente permc-
necen ocupadas por més de una
noche o un dia (sélo en casos es-

porédicos la estancia es de 3 6 5

dfas méximo), por lo tanto no es
preciso adoptar previsién alguna
especial por lo que respecta al ser-
vicio de alimentacién y lavanderfa.

A su llegada a la entrada de ur-
gencias el paciente es llevado a la
sala de recepcidn o preparacién o
bien es dirigido directamente a la
sala de tratamiento, donde puede
que se le desnude o se le someta
a un reconocimiento iniciel. A los
parientes o posibles acompafiantes
se les pedird que aguarden afuera.
En estos momentos ya se habr4 reu-
nido el correspondiente personal de
sorvicio y el médico de guardia se
haré cargo. .

Puede ser que ¢l paciente nece-
site que lo laven, que lo venden,
que se le haga una transfusién san-
guinea, que se le administren sedan-
tes para calmar los dolores, que se
le haga una intervencién de "ciru-
gia menor", que so le aplique una

*1
'

férula*", o que so lo prepare pa-

ra rayos x.

* Tablillas para irmovilizar huesos frasturados



Debe tenerse presente que la fi-
nalided de la zona de atencidn a
urgoncias, en principio es proper
cionar los medios precisos para
atender al verdadero caso de ur-
gencia, es decir aquellos que se ne-
cesitan para salvar una vida inme-
diatamente de producida la admi-
sibn del paciente y antes de que
pueda determinarse adecvadamen-
te cuél pueda ser el servicio médi-
co posterior que deberfa recibir el
paciente.

FROXIMIDAD

Es descable que ¢l departamen-
to de urgencias esté situado cerca
da los servicios de:

— Cirugfa menor

— Ortopedia

— Radiologfa :
CIRUGIA MENOR

La atencién médica de urgencias
que brinda la Cruz Roja no suele
contemplar casos de cirugfa mayor
debide a la complejidad de éstos,
y la responsabilidad que implica

una intervencién tal y al equipe

especial que se requiere para tales
eventos, la Cruz Roja suele acudir a
ofras instituciones que cuentan con
todos los medios necesarios como
lo es el caso del |.M.S.S. el cual ha
venido dando estos servicios a cual-
quier persona sea o no derechoha-
biente. A esto hay que afiadir que
el LM.S.S. se encuentra lo bastante
cerca de donde se pretende desa-
rrollar la nueva delegacién como
para acudir a &l sin ningln proble-
ma.

Por tal motivo sélo es factible
disponer de un quiréfano (por asi
nombrarlo), de cirugfa menor donde
se realiccn operaciones menores ve-
rificadas sobre la superficie corpo-
ral o en las extremidades que no re-
quicran de anestesia general, Mis-
rmo que auxiliard a los cubfculos de
atencién en aquellos casos que la
demanda de servicios lo requiera,
como puede ser el de un acci-
dente grande de carretera o alglin

parto diffcil y demés.



CONSULTORIOS

Un consultorio es el lugar en el
cval se imparte atencién médica a
los enfermos cuyo padecimiento les
perraite acudir a la Cruz Roja por
sus propios medios, la atencién mé-
cica consiste principalmente en el
intsrrogatorio y examen que con-
ducen al diagnéstico y a la pres-
cripcién de un tratamiento,

Estos casos de atencién se pre-
sentan generalmente en horas co-
rrientes pero también se da el caso
de atender a altas horas de la no-
che o madrugada; por tal motivo es
recomendable disponer un consulto-
rio dentro del area de urgencias y
otrofs) consultoriofs) junto a la sala
de espera mismo que servira(n) pa-
ra las atenciones corrientes durante

el dia,

Sustancialmente los consultorios
constan de: vestidor, escritoric, me-
sa de examen y equipo.

Es recomendable que el consulto-

rio tenga dos puertas, una que dé

hacia la sala de espera y otra ha-
cia circulaciones del edificio o in-
greso de médicos y enfermeras.
SALA DE ESPERA

Dependiendo de la distribucién
funcional del edificio, la sala de es-
pera puede albergar principalmen-
te dos funciones importantes, una
serfa el de alojar a las personas que
tienen que esperar resultados de al-
gin caso de urgencias o que acu-
den a pedir informes sobre los mis-
mos. Y otra funcién serfa el aloja-
miento de personas que se dirigen
a consulta externa las cuales gene-
ralmente son madres con hijos pe-
quefios y personas mayores. Por tal
motivo es de desearse que la sala
de espera se constituya en dos zo0-
ras claramente delimitadas, vna pa-
ra los aduitos en general que acu-
den a los casos urgentes y otra zo-
na para las madres con hijos y de-
més personas que acuden a consul-
ta externa.

La sala de espera se relaciona



principalmente con: el ingreso, con-
trol y consultorios, también debe
contar con teléfonos plblicos, ade-
més de estar bien ventilada e ilumi-
nada.
CAPILLA

Dentro de los aspectos socio-cul-
turales se ha mencionado la influen-
cia religiosa de la poblacién en to-
do el municipio y generalmente tam-
bién en todo el pafs.

Esto refleja la necesidad de
implementar en un edificio de este
tipo una capilla en donde las per-
sonas puedan desarrollar la inquie-
tud de pedir ayuda al Todopodero-

so en momentos tragicos.

El hecho de que en una Cruz Ro-
ja existan este tipo de capillas, tie- .
ne sus rafces histéricas, a saber, los
origenes de las capillas en hospita-
les se remcntan a la época de la
conquista espafiola en donde la or-
den religiosa se encomendé la ta-
rea de atender a indigenas conva-
lescientes en pequefios hospitales
los cuales contaban ya con una pe-
queiia capilla donde se inculcaba a
los indios al culto a la nueva religién
aprovechando las circunstancias de

pena y dolor®,
* GEORGE KUBLER

Arquitoctura Mexicana &, XVI

Fondo do Cultura Econémica, 1982



ORTOPEDIA

Préximo a la sala de urgencias es
recomendable ubicar el drea de or-
topedia de manera que tenga ca-
pacidad para contener los elemen-
tos precisos para cura de fracturas
de huesos y hacer enyesados tales
como lavabo, armarios, vitrinas y
mesa de reconocimiento asi como
negatoscopios.

Los cuartos de ortopedia general-
mente son disefiados con cierta am-
plitud de espacios libres, dotando-
los con pasamanos y asidercs que
ayuden a moverse a los pacientes.

Una necesidad mas que tiene la
seccibn de ortopedia es la de con-
tar con espacio de almacenamien-
to de materiales de trabajo.
CENTRAL DE ENFERMERAS

En la central de enfermeras se
reciben archives clinicos, se guarda
material de curaciones y también
algunos equipos usados esporadica-
mente en los cansultorios,

La central debe comunicarse con

el pasillo de intercomunicacién de
personal.

Su equipo consiste de una mesa
de trabajo con fregadero, entrepa-
fios y refrigerador.

Una alacena en la parte superior
{pichonera) y un pequefio escritorio,
siendo conveniente que se disponga
de un aparato de intercomunica-
cién con los consultorios y recep-
cién de llamadas de hospitalizacién.
FARMACIA

La farmacia proveerd algunos
medicamentos a la gente de esca-
sos recursos econdémicos que hayan
sido atendidos en esta institucion,
pero también daré servicio de ven-
ta a todo el pibilco, con las res-
pectivas utilidades, la Cruz Roja se
apoyaré para sequir dando atencién
gratuita.

Las condiciones arquitectdnicas
serén las de estar ubicada en un
lugar de féacil ebastecimiento de
mercancias ademés de tener fécil

acceso a la venta del piiblico en
gzneral,
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pulg. cm
A 15-18 38,1-45,7
B 3-35 7,6-8,9
C 18 45,7
D 36 min. 81,4 min.
E 20 50,8
F__ 21-21.5 53,3-54,6
G 56 min 142,2 min.
H 42-43 106,7~-109,2
i 15-18 38,1-457
) 30 76,2
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pulg. cm
A 18-22 45,7-55,9
B 36-40 91,4-101,6
C 12-18 30,6-45,7
D 18-21 45,7-533

E 18 45,7
F 60 max. 152,4 max.
G 35-36 88,9-914
H 72 max. 182,39 max.

21 53,3
J 18-24 25,7-61,0
K 37-43 94,0-109,2
54 max. 137,2 max.

M 24 61,0
N 30-36 76,2-91,4
_D 56 max. 142,2 max,
P, 69 max. 175,3 max.
Q 32-36 813-914
R 48 max, 121,9 max.
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Segin se explica al tratar de los accesos y estaciona-
mignios del hospital, las ambulancias que traen los pa
cientes a las entradas de Admision, Urgencias y Maternided
o conducen de regreso o su domicilio a algunos pacientes
dados de alta, pueden, segin conveniencias de distribue
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slempre que 36 cuente con leléfonos e inlercomunicacion
con ¢l interior del hospital,
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De acuerdo a los aspectos esta-
disticos tratados en péginas ante-
riores el nimero de atenciones
tiende a aumentar a razén de un
30% anual promedio, manteniéndo-
se constante.

En el panorama demogréfico se
estima que la poblacién de Navo-
lato se ha venido incrementando a
un promedio del 3.62% anual cal-
funcion de ello a
1985, un total de 94,000 habitan-

tes que le permite ocupar un sexto

culéndose en

lugar como municipio més pobla-
do.*

De mantenerse constante la ac-
tval tendencia de crecimiento, se
espera que la poblacién se duplica-
r& en el transcurso de 18 afos, Por
tal motivo es aconsejable que el

nuevo plantel esté planeado para

CALCULOS

absorber las necesidades de este
mismo plazo para que resulte cos-
teable y al mismo tiempo no fen-
ga problemas de insuficiencia a cor-
to plazo.

Por tal motivo se calcula que la
poblacién de Navolato a 18 afios
con una tasa del 3.62% serd de
191,000 habitantes de los cuales se
estima que al Cruz Roja atenderd
por lo menos una vez por persona
al afo, un promedio del 22% de la
poblacién total, esto indica que el
nimero de atenciones anuales sera
de 42,000 casos promedio (3,500 al
mes) cifra que se fomaré como base
para desarrollar los siguientes célcu-
los, siendo tales, los més significati-

vos:
Stntesis Monogrélico, Navolato 1985

Gobierns del Estada de Sinalog.



CUBICULOS DE ATENCION:

Del total de casos atendidos, el
45% son de urgencias generales o
menores, por lo tanto

42,000 x 0.45 = 18,900 afencio-

nes al ano

18,900/12 = {575 atenciones al

mes

1,675/30 = 52 atenciones al dia.

Considerando que cada atencién
de éstas puede prolongarse mas de
una hora, se necesitaran 3 cubicu-
los los cuales atenderén 17.3 casos
diarios cada uno.
CONSULTORIOS

Del total de los casos atendidos,
el 15% son de consulta externa
42,000 x 0.15 = 6,300 consultas
al afio
6300/12 = 525 consultas al
mes
525/30 = 16 consultas al dfa
Cuatro horas por dia de cosul-
ta y cada consulta dura .5 horas
promedio, indican que un consulto-
rio atiende 8 consultas diarias, por
lo tanto se requieren dos consulto-
rios,

OBSERVACION/
HOSPITALIZACION

Del total de casos de urgencias
sélo el 7% requiere observacién-
hospitalizacién,

42,000 x 0.45 = 18,900

18,900 x 0.07 = 1,323

Se requieren 2.3 camas para hos-
pitalizacién por cada mil atencio-
nes al afo.*

1,323 x 2.3 = 3 camas
LABORATORIOS DE
ANALISIS CLINICOS

En clinicas y hospitales se requie-
re de un laboratorio por cada 65

encamados®, para &6 camas no es
necesario el laboratorio,
QUIROFANO DE
CIRUGIA MENOR

Para un promedio de 40 a 80
atenciones al afio que requieran
atencién un poco més delicada, sin
llegar a considerarse cirugfa mayor:
se necesitard un quiréfano de ciru-
gfa menor que también haga las ve-

ces de sala de expulsién,
* 1 M.5.5.—~Hospitales de soquridad piblica,

Arq. Enriquo Yéfiez,
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ZONA ADMINISTRATIVA

Espacio

Administracién

Recepcién

Sala de espera

Sala de juntas

Sala de usos
miiltiples

Sanitarios pablicos

Relacién
Diraccitn
S. juntas
Usos miiltiples
Sanitario
Sala de espera

Administracién
S. juntas

Recepcion

S. juntas

Usos miltiples
Administracién

Sala de espera
Recapcién

Sala de espera
Recapcién

Sala de espera
S. juntas
Usos miiltiples

Mobiliario

Escritorio
Sillones
Librero

Escritorio
Silla
Archivero

Mucbles

Mesa centro

Mesa grande
Sillas
Libroros

Muebles de

bafio

Usuario

1 director

Administrador

1 secretaria

Variable

Variable

Variable

Variable

Area M?

25

15

30

30

100

Orientacién
Norts-Sur

Indiferente

Norte-Sur

Indiferente

[ndiferente

Indiferente

Observaciones

Proximidad a recepcién
Juntas

Usos miltiples
Sanitario privado

Proximidad a ingreso

Sala de espera, comunicacién
con administracién

Sanitario privado

Bien iluminado y ventilado
Proximidad a ingreso, recepcién
Sanitarios pablicos

Buena iluminacién natural
Uso eventual

Adaptabilidad a varias
actividades, almacén propio
Proximidad a sanit. piblicos,
Uso eventual

lluminacién y ventilacién
natural



INTERNOS

SERVICIOS

Espacio

Estacionamiento
ambulancias

Star socorrismo

Dormitorio
socorristas

Dormitorio
médicos residentes

Star-comedor

Cocina

Banos vestidores
Personal

Lavado de camillas

Cabina de
radio-teléfono

Cuarto de
méquinas

Mantenimiento
ambulancias

Relacién

Star socorrismo
Mantenimiento

Cabina radio-tel.
Estac. ambulanc.

Star socorriymo
Vestidor

Star

Cocina

Star-comedor

Cstac, ambulancias
Mantenimiento

Star socorrismo
Estac. ambulancias

Patio maniobras

Estacionam.,
ambulancias

Mobiliario

Sillones
Mesa

Litera
Sillongs

Literas
Burd
Escritorio
Librero

Muebles
Barra

Mesa preparac.
Estufa
Refrigerador

Lockers
Bancas
Espejos

Escritorio

Equipo

Equipo mecénico
Compresor

Manifool oxfgeno
Planta emergencia

Mesa de trabajo

Usuario

2-6 Socorristas

2 Socorristas

2 Médicos

Variable

1-2 Cocineras

Variable

1 Persona

Var{able

Area M?
120

50

50

100

25

20

70

25

30

20

Orientacién
Norte-Sur

Norte-Sur
Norte-Sur

Norte-Sur

Norte-Sur

Indiferente

Indiferente

Indiferente
Indiferente

Indiferente

Indiferente

Observaciones

Area despejada
Ambientacién
Ambientacién

Ambientacién

lluminacién natural

Area de lavado y
secado



INTERMEDIOS

SERVICIOS

Espacio

Cubfculos de

urgencias

Cantral de

enfermeras
Curaciones
Cirugfa menor
Ortopedia
Rayos X

Rodante

Esterilizacién

Anfiteatro

Sala recuperacién

Sala hospitalizacién

Cuarto séptico

Cuarto aseo

Relacién

Ingreso, control
Central onfermeras

Cubfculos
Cirugfa menor
Recuperacién
C. séptico
Consultorio de
Urgencias
Control

Area blanca
Arsenal
Lavado médicos

Rayos X rodante
Cubiculos
Cirugfa menor

Cubfculos
Ortopedia
Cirugfa

Arsenal
Central do
enfermeras

Central de

onfermeras

Central de
enformeras

Central de
enfermeras

C. deschos

incinerador

Mobiliario

Mesa Pasteur
Cama camilla

Estanterfa
Lavabo
Refrigerador
Sillas

Mesa curaciones

Mesa, tripié
Negatoscopio
Reflectores

Mesy do irabajo

Rayos X rodante
Estanteria

Autoclave
l.avabos
Mesa
Estanterfa

Mesa
Repisas

Camas-camillas
Burés
Closets

Camas-camillas
Burés
Closets

Usuario

12 Médicos
1-2 Enfermeras

2 Enfermeras

1 Enfermera

1 Médico
1-2 Enfermeras

I Médico

1 Enfermera

1 Operador
1.2 Enfermeras

1 Asistente

3 Pacientes

3 Pacientes

Lavador esterilizador | Enfermera

de cédmodos

Cesto

Tarja
Estante

Area M?

10

35

20

25

20

25

50

50

Orientacién

Indifernte

Indifernte

Indifernte

Indifernte

Indifernte

Indifernte

Indifernte

Indifernte

Indifernte

Indifernte

Norte-Sur

Norte-Sur

Observaciones

Sanitario propio
Intercomunicacién
Equipo aire / Oxigeno
Materiales [avables

Sanitario propio
Facil acceso a cubfculos

Proximidad cubfculos
Piso antiestético

Facil acceso a rayos X
Rodante

Cuarto revelado
Pintura de plomo
Poca iluminacién natural

Materialos lavables
Salida directa a calle

lluminacién natural
Vistas &reas verdes
Intercomunicacién
Aire-oxigeno
Sanitario

Numinacién natural
Vistas 4reas verdes
Intercomunicacién
Aire-oxigeno
Sanitario

Salida directa a callo



SERVICIOS EXTERNOS

Espacio

Consultorios

Sala de espera

Recepcién /
Control

Farmacia

Capilla

Ministerio
piblico

Sanitarios
piiblicos

Relacién

Sala de espera
Recepcién

Ingreso
Recepcién
Urgencias
Consultorios
Sanitarios P,

Sala de espera
Urgencias

Consultorios
Sala espera

Sala de espora

Ingreso urgencias
Control

Sala de espera

Mobiltario

Escritorio

Sillas

Mesa exploraciones
Vestidor

Muebles
Mesas
Teoléfonos piblicos

Escritorio
Archivero

Mostrador
Estanterfa
Refrigerador

Altar
Bancas

Escritorio
Muebles
Archivo

Muebles de

bafio

Usuario

1 médico

Variable

1 asistente
| asistente

Variable

1-2 Agentes

Variable

Area M?
20

65

25

315

65

Orientacién

Oriente

Norte-Sur

Indiforente

Norte

Indiferente

Indiferente

Indiferente

Observaciones

Ingreso de personal posterior
Privacidad
Cerca del acceso principal

Separar “&rea consultorios™’

“&rea urgencias’' uso constante
g

ambientacién natural

Espacio abierto con vistas
a sala do espera e ingreso
Urgencias

Fécil acceso al piblico gral.
Efectos con iluminacién natural

Contar con celda
Sanitario privado

lluminacién y ventilacién
natural



Programa

Arquitecténico



SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

Administracién - Con sanitario privado 25 M?

Recepcién - Con sanitario privado......... 15
Espera 30
Sala de juntas 30
Usos miltiples 100
Sanitarios piiblicos 10

Total aproximado 210 M?
SERVICIOS INTERMEDIOS

Tres salas de urgencias con sanitario

cada uno ... 50 M?
Central de enfermeras con sanitario... 35
Equipos I5
Trabajo enfermeras .......cmme 10
Una sala de curaciones ....coeoce 21
Quiréfano cirugla menor ... 50
Ortopedia 21
Rayos X rodante con cuarto obscuro.... 25
Esterilizacién ... 20
Roperfa ..o 30
Anfiteatro 23

Sala de recuperacién ...

Sala de hospitalizacién ... . 50

Descanso médicos con sanitario .......... 20
Consultorio 25
Cuarto séptico ... I5

Cuarto de aseo ... 6




Desechos ... 6 .
Total aproximado 500 M?
SERVICIOS EXTERNOS

Dos consultorios 42 M
Sala de espera adultos con teléfonos

pablicos 65 .,
Sala de espera madres con nifios......... .30 .,
Recepcidn - Control ... 2 .
Farmacia 25,
Capilla 3B
Sanitarios ptiblicos 25,
Ministerio plblico con dos celdas y

sanitarios &5

Area aproximada: 300 M?

SERVICIOS INTERNOS
Estacionamiento ambulancias ............. 120 M?
Star socorrismo con sala de juegos ... 50 |,
Dormitorios socorristas ... 50 4
Dormitorios médicos residentes _......... 100 ,,
Bafios y vestidores de personal ... 70 .,
Comedor - Star e 25,
Cocina 20
Cuarto de m&quinas ..o 30 1
Lavado de camillas 25 .,
Mantenimiento 20
Cabina de radio-teléfono ..o 4 w0

Area aproximada: 500 M?



POSTURA

No parece necesario mencionar
el grado de importancia que mere-
ce la funcionalidad por ser obvia
en un edificio de este tipo [cruz ro-
ja), sin embargo, es muy importan-
te tener presente que desde el pun-
to de vista arquitecténico no se
pueden mellar los intangibles de di-
sefio como lo son el aspecto exte-
rior, el espacio interior, el color, la
textura, la escala y el ruido que ge-
neralmente se descuidan por aten-
der demasiado a la funcién. Sin. em-
barge, no sélo se trata de resolver
eficazmente la funcién sino también
se debe buscar que la funcionali-
dad esté dotada de gracia.

De igual manera, se puede decir
que en una cruz roja donde la ma-
yorfa de su personal trabaja volun-

tariamente y sin recibir ninguna re-

CONCEPTO DE DISENO

tribucién econémica a cambio (tal
es nuestro caso] es indispensable
que el edificio satisfaga para ellos
todas las necesidades de aspeci:
arquitecténico que las funciones a
realizar demanden, por lo que tam-
bién es aconsejable que por medio
del edificio la institucién les brinde
cierta comodidad, como algo reci-
proco donde el trabajador volunta-
rio encuentre un aliciente a seguir
sirviendo como tal,
ANALOGIA FORMAL

El desarrollo del concepto de di-
sefio se basa an una analegfa que
involucra por un lado a la salud {ca-
racteristica principal de cualquier
nosocomio), y por otro a la arqui-
toctura.

Todos sabemos que el cuerpo hu-
mano cstd constituido por distintos

sistemas orgénicos tales como &l



nervioso, digestivo, circulatorio y
demés, asf mismo, cualquier proyec-
fo arquitecténico esta constituido
por varias zonas, la zona administra-
tiva, urgencias, de servicios y otras.
Del mismo modo, todas las partes
deben de funcionar en forma co-
rrecta y ordenada para que asf pue-
da estar presente la salud. Pero eso
no es todo, para que exista salud
ademas de un buen funcionamiento
organico es necesario ¢l contacto

o as’, 5C

< |ﬂ naful"ﬂlcza ]‘;L‘ft". q
2/ o cquilibrio éntimo entre las
partzs y ol todo. [ deo csta manera
como se deduce que en un edificio
donde su funcién principal esta dli-
rigida a la salud la naturaleza debe
de estar presente integrandose a la
arquitectura por medio de la vege-
tacién, iluminacién, vientos en to-
das aquellas partes donde el pro-
yecto asi lo permita.

Esto no quiere decir que precisa-
mente ¢l edificio deba adopter

formas orgénicas como en el caso

de la arquitectura de Frank Loyd
Wraight, puesto que en un edificio
de género hospitalario el orden es-
tructural es terreno de vital impor-
tancia para crear en el paciente una
atmésfera de seguridad y confianza,

Bajo estas consideraciones se re-
fuerza el concepto de adoptar la
funcionalidad como misién primor-
dial pero ademés dotarla de gracia.
FUNCIONALMENTE

Se puede tratar de integrar al
edificio con la naturaleza permitien-
do la presencia de la vegetacién y
la iluminacién natural por sjemplo
en salas de espera y en areas de re-
cuperacién y hospitalizacién, aunque
la vegetacién no puede estar pre-
sente dentro del local, si lo puede
estar al exterior y por medio de
ventanas se dé contacto visual na-
tural ¢l cual adquiere también un
valor terapéutico.
FORMALMENTE

Formalmente el proyecto buscara

responder a los expectotivas forma-




les del usuario pero ademés deberé
ser algo que se integre al contexto
y que refleje tanto & la sociedad en
la cual se ubica y a su momento his-
térico.

Estos dos Oltimos aspectos se

pueden resumir en lenguaje arqui-

tecténico mediante la utilizacién de
formas geométricas puras que son
reflejo del carécter austero y sen-
cillo de la vida de campo y respon-
den ademaés a los momentos criticos

por los cuales cruza el pafs.



Proyecto

Arquitect(’)nico
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