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INTRODUCCION
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Uno de los problemas frecuentes que encontramos en las ciudades es el de satisfacer servicios basicos como son ; Vivienda, educacion, servicios

(agua potable, drenaje, energia eléctrica ), salud y transporte.

Para que las ciudades puedan desarrollarse debemos satisfacer estos servicios; uno de ellos con mucha importancia es el de la salud , ya que sin

esta ningin humano podria desarrollarse plenamente.

La implantacion de sistemas de seguridad social en México, el Instituto Mexicano del Seguro Social en 1943 y el Instituto de Seguridad y
Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado en 1960, trajo como consecuencia logica una gran actividad de construccion de unidades médicas que
fue creciendo a medida que dichos regimenes extendian sus beneficios a mayor namero de derechohabientes. Actualmente en Meéxico los hospitales se

construyen y organizan mediante planes maestros de desarrollo urbano.
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OBJETIVOS

Objetivo del plan de estudios .- Concluir la carrera para obtener el titulo de licenciado en arquitectura para poderme desarrollar como profesional

y cumplir con uno de los requisitos establecidos por sus reglamentos de la Universidad Nacional Auténoma de México para llegar a este honorable titulo.

Objetivo de tesis.- Asegurar la accesibilidad de la poblacion econdémicamente débil a los servicios de salud a través de la construccion de un

hospital, que garantice una adecuada interrelacién de actividades.
Dotar de servicio de salud para lograr el abatimiento del déficit actual y la demanda a futuro, considerando los requerimientos de la poblacion, de
tal forma que su instrumentacion esté programada de acuerdo con el crecimiento demografico, las densidades previstas y las limitaciones existentes en la

capacidad economica de 1a delegacion.

Objetivo personal.- Concluir mis estudios para poder responder a la gente que cree en mi.
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La propuesta del tema esta dirigida a la problematica de salud y seguridad social.

Para satisfacer esta demanda social es necesario crear planes maestros de desarrollo urbano que marquen los satisfactores a realizar a corto,

mediano y largo plazo.

En el contexto social existen un gran namero de Instituciones que crean estos planes maestros.

Una de estas Instituciones es el Instituto Mexicano del Seguro Social , esta institucidn en base al censo de la poblacion urbana y de su poblacién

derechohabiente crea y normatiza los satisfactores que alivien las necesidades de salud que la poblacion requiere.

El Instituto Mexicano del Seguro Social dentro de su plan maestro de desarrollo urbano tiene contemplado un programa denominado cinturon de

contencion.
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Este cinturon de contencidn, surgid a raiz del sismo de 1985, el cual destruyé gran parte del Centro Médico Nacional.

descentralizacion de servicios médicos, del centro de! Distrito Federal a sus alrededores.

Este cinturon de contencidn esta conforimado por ocho hospitales:

HGZ. |N°1 NAUILCALPAN 165 CAMAS
HGZ. |N°2 GUSTAVO BAZ. 369 CAMAS
HGZ. |N°3 COACALCO 132 CAMAS
HGZ. |N°4 LOS REYES 165 CAMAS
HGZ. |N°5 CIUDAD AZTIECA 149 CAMAS
TULYEHUALCO
HGZ. |N°6 168 CAMAS
(PROYECTO DE TESIS)
HGZ. {N°7 VICENTE GUERRERO 165 CAMAS
HGZ. |N°8 VILLA COAPA 337 CAMAS

El hospital se encuentra en la delegacion lztapalapa.
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ANTECEDENTES

2.1) ANTECEDENTES HISTORICOS DEL LUGAR

Existen evidencias de que hace mas de siete mil aiios grupos humanos primitivos se asentaron en la cuenca de México. Mil afios antes de la era
cristiana esos pueblos tenian ya un significativo crecimiento demografico, asi como un desarrollo de las técnicas agricolas y del comercio interregional, al

tiempo que se dedicaban a la caceria y a la alfareria; también se han encontrado restos de ceramica con motivos naturalistas, como peces y aves.

El terreno era en su mayor partc lacustre y pantanoso, solo destacaba la zona del Cerro de la Estrella. Cuando empezo la decadencia de Tula, una
comunidad de nobles toltecas se asentd en las laderas de dicho cerro, a orillas del lago de Texcoco. Ese pueblo, lamado Culhuacan, mantenia una forma

de organizacion conocida como seiiorio y, al igual que Azcapotzalco y Texcoco, era uno de los mas poderosos.
Los acolhuas establecieron alianzas en diferentes momentos con otros pueblos por el predominio de la region.

Mientras los pueblos asentados en la cuenca se desarrollaban y tomaban fuerza, ocurria desde el norte una constante migracion de hordas salvajes,
en busca de parajes que garantizaran su supervivencia una vez agotados los recursos del lugar donde radicaran previamente; se les conocia como

chichimecas.

Iztapalapa en el Méx:ico independiente

Despueés de la Independencia, se marcaron los limites para la Ciudad de México dentro del Distrito Federal, y se asentaron en ella los poderes

federales. lztapalapa estaba también inscrita en el Distrito y fue controlada por la ciudad.
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A mediados del siglo X1X, el D.F. estaba compuesto por la Ciudad de México y 11 municipalidades, con sus respectivos pueblos dependientes.

fztapalapa era una de esas municipalidades; en 1889, ésta se adhiere a la prefectura de Tlalpan, cuando se da una nueva division politica al Distrito.

2.2 ) ANTECEDENTES HISTORICOS DE LLOS HOSPITALES

2.2.1) En México

El primer hospital establecido en la Nueva Espaiia, del que se tiene noticia cierta, fue el de la Limpia Concepcion de Nuestra Seiiora, fundado por
Hernan Cortés, como una accion de gracias al término de la conquista de México-Tenochtitlan. Lo concibié como una obra personal, destinando a su
construccion y sostenimiento el producto de algunos de sus bienes. Hacia 1534 estaba ya terminada el ala oriente, pero veinte afios después aun no se
concluia todo el edificio . La iglesia se erigid en el siglo XVIl y la fisonomia actual de la institucion procede de las sucesivas renovaciones de 1662, 1770,

1800 y 1945. Ahi ejercieron los primeros médicos de la ciudad : Pedro Lopez, Cristobal de Ojeda y Diego Pedraza.

El Hospital Real de San José de los Naturales fue establecido por los franciscanos de la ciudad de México hacia 1531, aun cuando pronto debid ser
abandonado, se construyo en el barrio de San Juan y acabd llamandose Hospital Real de los Naturales. Fue reparado y ampliado varias veces, llegando a

constar de ocho salas, separando a los hombres de las mujeres y a los rabiosos y contagiosos.

Los hospitales militares atendia a los soldados que expedicionaban por el norte. Durante la guerra de Independencia se crearon, a su vez, por los
realistas , los hospitales provisionales de Nuestra Seiiora de la Merced, en Toluca, y los de Tasco, Teloapan y san Miguel el grande. En la Ciudad de
Meéxico los soldados fueron atendidos en el Hospital General de San Andrés, y en Puebla en el de San Pedro, mediante pagos que hacia la tesoreria general

del ejército.



(et WK A 0 i)

125
-
1
d

uém(

L2

'

(s
3]
T g‘,

2.2.2) Proceso evolutivo hasta la actualidad

Arquitectonicamente, los antecedentes del hospital modemo se encuentran apenas en hospitales construidos a fines del siglo X1X y principios del
XX, que reflejan los importantes avances conseguidos en el conocimiento de la etiologia de las enferiedades, la regla de higiene y asepsia derivada de los

trabajos realizados por Pasteur Koch y otros investigadores acerca de las bacteria, la terapéutica establecida cientificamente y las normas fundamentales

para el alojamiento de los enfermos.

Partido de pabeliones aislados

Los hospitales de fines del siglo pasado y principios del actual se disponian en pabellones aislados correspondientes a los diversos departamentos
que demanda el programa general. Este partido facilitaba que cada uno de los departamentos tuviera la forma, dimensiones y orientacion apropiadas. La
separacion entre pabellon se pensaba que era el mejor medio de obtener un ambiente higiénico y evitar contaminaciones, pero existia en gran

inconveniente de tener circulaciones a descubierto para comunicar los diversos pabellones. Poco aminoraba esta desventaja el uso de vehiculos especiales

para el transporte de los pacientes y abastecimientos.

1).—Hoapital Rudolph Virchow.—Berlin.
1.—Recepcidn, Director y Servicios Administrativos. 2.—Pg-
bellones de Enfermos. 3.—Operaciones. 4. —Almacen General,
5.—=Anatomr:ia Patolégica y Capilla. 6.—Pabellones de Infec-
Habitaciones de Perscnal
partido de pabellones ai
dos que se empled en muches ciudedes de Europa y también
de América a fines del siglo XIX.
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Partido de pabellones c
El paso siguiente en la evolucion de los partidos de hospitales fue tratar de conservar las ventajas del anterior y corregir su defecto principal,

disponiendo también en pabellones los diversos departamentos pero ligandolos con circulaciones directas. Quedo sin embargo el conveniente de recorrer

grandes distancias par a comunicar entre si los departamentos.

2).—Hospiral King's College.—Londres.

1.—Administracién y Servicios Generales. 2. —Consulta Externas.
sioterapis. 4.—Urgenciss, 5.—Pabellones de Enfermos. 6.—
la. 7.—Operaciones. 8.—Pabellones. 9.—Enseianza y Pa-
tologia. 10.—Infecciosos. 11.—Mortuorio.

Partido vertical
Con el surgimiento de los elevadores, se dio paso a la revolucion en el diseiio de edificios y por lo tanto también en los hospitales. Fue posible

separar los departamentos por niveles y comunicarlos verticalmente de una manera comoda y rapida.

Sin embargo, la siper posicion de plantas significo sacrificar la disposicién intema y dimensiones optimas de los departamentos y con frecuencia

las condiciones de iluminacion, ventilacion y asolamiento de muchos locales.
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La facilidad de resolver problemas de distribucion o de condiciones higiénicas aprovechando elevadores y clima artificial provoco, que muchos

hospitales resultaran una confusa mezcla de departamentos dispuestos en condiciones forzadas dentro de 1a masa general del edificio.

3).—Haspital Genersl de Los Angeles.—E U.A.
La siluete que marca la lineas blanca corresponde a los pisos
superiores destinados en general a hospiralizacién. En los
pisos inferiores (contorno general) se ubican todas las demas
dependencias del hospitel.

Partido actual

El funcionamiento de las condiciones intervienen en el proyecto actual son: clima, sistema constructivo y recursos economicos .Sin embargo las
caracteristicas mas importantes son clasificacion volumétrica de las parte del programa con base en su importancia y funcionamiento, consulta extema,
auxiliares de diagnostico, auxiliares de tratamiento y hospitalizacién; condiciones naturales de asoleamiento, iluminaciéon y ventilacion para todos los

departamentos y locales y disposicién por pisos tendiente a aprovechar las ventajas de los elevadores.

Nuevas consideraciones, unas referentes al funcionamiento y otras de tipo climatico y de equipos a determinado la evolucién de los partidos

arquitectonicos de los hospitales hasta llegar a los hospitales actuales.

TESIS CON
13 FALLA DE ORIGEN
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Siempre se a tenido necesidad de muchos de los departamentos que forman un hospital que tengan acceso inmediato desde el exterior alguno de

ellos con referencia a pacientes externos, visitantes o publico general y otros correspondientes a servicios generales del hospital.

Se a establecido el criterio de que la atencion obstétrica representa siempre urgencia y que por lo tanto el acceso del paciente debe ser directo del
exterior y proximo a urgencias; por otra parte sea determinado la ventaja de disponer el departamento quirurgico en situacion préoxima a los departamentos

de urgencias y obstetricia.. Ademas se requiere la proximidad del servicio de rayos X como auxiliar de diagnostico rapido.

En consecuencia las arcas de construccion que funcionalmente opera en la planta baja significa una gran cantidad de metros cuadrados que

dificilmente deben tenerse en ese nivel, teniéndose que recurrir al empleo de sotanos semi-sétanos o de un primer piso.

La caracteristica principal del partido que con frecuencia se encuentra en los hospitales modemos: un cuerpo, o cuerpos, de sentido horizontal con

una o dos plantas, combinados con un cuerpo vertical de hospitalizacion.

>N

D.F. ISSSTE. 1948,

.2 é Racdiod nés-
Recepcién, Archive Cllni:o, Admisién y
Laborstorio, Zo ol 70. Pisos: Consulte Ex-
X I. Plants Bajs: Urgen-
cias, Partos, Operaciones. 4. —séunc Servicios Generales. Plan-

4 TESIS CON
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3.1) DEFINICION Y CLASIFICACION,

Definicion.-Los hospitales son los edificios mas caracteristicos del genero que se destina a la atencion medica de la colectividad, como parte del

cuidado de la salud integra.

La actividad de los hospitales se dirige a cumplir tres funciones: la profilaxis o prevencién de las enfermedades; el diagnostico y tratamiento de las

mismas y la rehabilitacion de los que sufrieron enfermedades.

Estas funciones directas con respecto a los beneficios, también se realizan otras dos: la ensefianza del personal medico y paramédico en relacion

directa con los pacientes y la investigacion de los diversos problemas de la medicina.

La palabra clinica se deriva de la raiz griega Kline que significa cama, se aplica en la medicina al estudio de los enfermos en la fase de diagnostico

en que es preciso realizar diversas observaciones e investigaciones.

Hospital es propiamente donde se alojan enfermos para su tratamiento y curacion, aun cuando sus servicios se entienden a la consulta de pacientes

externos. Su caracter de alojamiento trae consigo la presencia de servicios de alimentacion, de lavanderia y otros.

En algunos prevalecera la investigacion, en otros la docencia; puede la labor de prevencion de las enfermedades ser la caracteristica principal o

bien la rehabilitacion de los enfermos, aun cuando el caso mas general sera el aspecto del diagnostico y tratamiento.
Clasificacion .- Los hospitales pucden clasificarse en diversos tipos. scgun ¢l punto de vista que sc adopic:

Por el area territorial que abarque sus servicios en: rurales, urbanos, regionales o nacionales.

16




20 I A y
N T e 0 W

o £ J{ . ";)/_u

Por el origen de los recursos que se inviertan en la construccion y operacion en: privados, de instituciones descentralizadas, municipales, estatales
o gubernamentales.

Por el tipo de padecimiento que atienden en: generales o especializados.
Por el tiempo que demanda el tratamiento de los enfermos en: agudos, de larga estancia y créonicos.

Agudos se llaman los hospitales en los cuales los pacientes permanecen poco tiempo, que en promedio pueden estimarse en 10 dias, en los

segundos el tiempo de estancia requerido es de 90 a 120 dias aproximadamente y en los créonicos, el enfermo, debido al padecimiento que sufre,

permanece indefinidamente hasta su muerte.
3.2) NIVELES DE ATENCION MEDICA
Primer nivel.-

El servicio de entrada a la estructura de atencion es la consulta de medicina familiar, que es el primer nivel de atencion medica.

Toda la poblacion Derecho-Habiente se encuentra adscrita a una unidad de medicina familiar y solo en ella ¢s atendida. La distancia a su unidad

de concentracion no debe ser mayor a un recorrido en media hora, en el tipo de transporte usual en el lugar y teniendo un radio de influencia de 30 km.
Las unidades de medicina familiar cuentan con los siguientes servicios:

Consulta externa en medicina familiar.
Planificacion familiar.

Educacion para la salud y orientacion nutricional.




Medicina preventiva.
Odontologia.

Rayos X.

Laboratorio de analisis clinicos.
Farmacia.

Oficinas para el tramite y cobro de prestaciones sociales.

Los programas de fomento a la salud y la necesidad de contar con areas para el tramite y cobro de prestaciones sociales han modificado el

concepto de espacios intemos.

Para este tipo de unidades se realizan prototipos Arquitectonicos, que cuentan con plantillas de personal, de mobiliario y equipo, instrumental, etc.
Los protatipos son de 2, 3, 5, 10, 15, y 20 consultorios, que se considera que es el maximo que es adecuado de administrar y no se ubican lejos de los

Derecho-Habientes.

Las unidades de primer nivel resuelven el 85% de la demanda de servicios médicos y por ser el primer contacto con la poblacion Derechohabiente
es el vinculo por medio del cual se promueve la participacion en programas de fomento a la salud que permiten integrar el binomio Madre-Hijo ;
Atencion de estomatologia, atencion integral a padecimientos cronicos degenerativos, como diabetes, hipertension etc. Ademas del mejoramiento de la

calidad de vida de la poblacion en su comunidades e incluso en su vivienda.
Cuando el Derecho Habiente requiere de servicios de medicina especializada o de hospitalizacion, es derivado de su unidad de medicina familiar a

unidades que cuentan con recursos fisicos y personal necesario y ya cada unidad tiene asignada a que unidad debe derivar a sus paciente. De esta manera

se encuentran las unidades hospitalarias, tanto de segundo nivel y tercer nivel.

18
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\ Jj ’)}J}J En el segundo nivel se atiende aproximadamente del 15% al 17% de la poblacion total de las unidades de medicina familiar siendo estos los casos
,\%33' L que no se pueden tratar en estas unidades. (dato obtenido por el IMSS: ) y ademas se atiende urgencias las 24 horas de todos los dias del afio su unidad
?'4' "’ , basica es el Hospital General de Zona que cuenta con los servicios de consulta externa especializada y hospitalizacion en las 4 especialidades basicas de la

medicina que son :

Gineco obstetricia.
Medicina interna.
Pediatria.

Cirugia general.

En ocasiones en que los Hospitales requieren atender una poblacion mayor, pueden contar con algunas de las 29 especialidades médicas y que las
mas comunes son:

Traumatologia.
Otorrinolaringologia.
Oftaimologia.
Dermatologia.
Cardiologia.
Urologia.

Pediatria quirargica.

Neumologia.
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Las unidades hospitalarias cuentan con 5 grandes servicios que son : consulta externa, auxiliares de diagnostico y tratamiento, hospitalizacion,
generales, asi como gobiemo y ensefianza sen han establecido rangos de unidades productivamente ideales llamados ‘“Modelos Continuos™ cuya aplicacion
agiliza la planeacién médico arquitectonica, su diseiio , dotacion y evaluacién . Estos prototipos corresponden a hospitales generales de subzona de 12 y
34 camas y de zona de 72, 165, y 216 camas ; teniendo un radio de influencia de 60 km. (En este nivel se considera el Hospital General de 165 camas

.tema de esta tesis ya que apoyara a las Unidades de Medicina Familiar de la zona de estudio. )

Tercer nivel.-

El tercer nivel de atencion medica se destina exclusivamente a resolver padecimientos complejos, que requieren servicios de alta especialidad y

atienden aprox. 3% de la poblaciéon Derecho-Habiente.

Esta formado por hospitales de alta especialidad : cada un concreta los recursos técnicos y humanos mas calificados . A estos hospitales que
figuran los centros medico se canalizan los enfermos del segundo nivel con problemas Médico-Quirurgicos poco frecuente, que no pueden ser atendidos

en este.

En sus servicios auxiliares de diagnostico y tratamiento se cuenta con equipos y sistemas de alto nivel tecnologico como los siguientes:

Medicina nuclear.
Unidades de dialisis.
Quimioterapia.
Radioterapia.
Laboratorio de hormonas.

Tomografia computarizada, etc.

Estos hospitales cumplen funciones de investigacion y ensefianza para la atencion médicas en las 29 especialidades de la medicina.
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De esta forma las unidades hospitalarias son estructuradas en base a su capacidad resolutiva, derivada del grado de sofisticacion técnica y de la
magnitud de su poblacién concretada. Porque a una mayor capacidad resolutiva, producto de una alta sofisticacion técnica, correspciide una mas amplia

poblacion de concentracion que produce una mayor incidencia de los casos poco frecuentes pero que requieren de esta tecnologia para su atencion.

Las estructuras de los servicios establece claras lineas de derivacion que permiten, que una vez efectuado el diagnostico sobre un padecimiento, se
identifique la unidad a la que debe ser enviado el paciente.

Los casos con mayor tasa de incidencia requieren por lo tanto de menor poblacion de concentracion y por ello los recursos para resolverlos se

deben ubicar mas cerca de la poblacién, por el contrario los casos con menor tasa de incidencia requieren una mayor concentracion de poblacién y por lo

tanto los recursos para resolverlos estan mas alejados de la poblacion. Teniendo un radio de influencia de 200 km.
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INVESTIGACION DEL LUGAR PROPUESTO

4.1) LOCALIZACION GEOGRAFICA

La zona de estudio es la delegacion 1ztapalapa.
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v Coordenadas Geogriificas Extremas: Al norte 19° 24°, al sur 19°17" de latitud norte, al este 98°58°, al oeste 99°08" longitud oeste.
v Porcentaje territorial: La Delegacion lztapalapa representa el 7.5% de la superficie del Distrito Federal.
v

Colindancias: La Delegacion Iztapalapa colinda al norte con la Delegacion Iztacalco y el Estado de México; al este con el Estado de México y la

Delegaciéon Tlahuac ; al sur con las Delegaciones Tlahuac y Xochimilco; al oeste con las Delegaciones Coyoacan y Benito Juarez.
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4.2) LOCALIZACION DEL TERRENO

[ % :'_»;': Wpral
l’l@iﬁ&?i‘.;'\";“ IS ﬂ&a El terreno se encuentra localizado en avenic . Tlahuac Esq. Providencia en la colonia Olivos , Delegacién Iztapalapa. Propiedad del IMSS.
il\‘g% T .:}/ i
\&\Su 8 ‘;F’IEJJ::’/IJ}J
A 15 v, ,\.;s,"zi‘f,' , Con un frente de 190 metros y 219 metros de fondo y una superficie de 41, 610 m2.
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4.3) MEDIO FISICO
(mt\\’&” W A.!Im« '] “,m/

““\;f e S e CLIMAS DE IZTAPALAPA
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C(Wb) TEMPLADO SUBHUMEDO CON LLLMAS EN VERANO
BS1K SEMSECO TEMPLADO

UBICACION DEL HOSPITAL
O JLOCALIDAD

TESIS CON
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e OROGRAFIA DE IZTAPALAPA

1IZTACALCO

TEPALCATES
© MEXICO

. PENON DEL MARQUES

NITO

AREZ . DE LA ESTRELLA

. TECUAUTZI

. GUADALUPE

E£5CUADRON SANTA MARTHA
TITLA

. TETECON

Q ™

. XALTEPEC

N ool wn] =
<iKla<jojoto

. YUHUALIXQU!

CULHUACAN

SANTA CRUZ
MEYEHUALCO

@]

COYOACAN

19° 7

9% 17 + XOCHIMILCO

2300]CURVA DE NIVEL

ELEVACION PRINCIPAL

@ UBICACION DEL HOSPITAL
(-

LOCALIDAD

El terreno se¢ encuentra ubicado a 2250 mts. al nivel del mar , el terreno es plano con una pendiente no mayor que el 2%.
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e TEMPERATURAS DE IZTAPALAPA

TEMPERATURA PROMEDIO (Grados Centigrados )

El mes con mas alta temperatura en promedio es en mayo con una temperatura de 21 grados centigrados.

El mes con mas baja temperatura en promedio es en diciembre con una temperatura de 12 grados centigrados.

Sea registrado temperaturas extremas en dias del mes de junio hasta de 30 grados centigrados y bajas temperaturas de -1 grados centigrado en el

mes de enero

FUENTE: INEGI 2001 r[‘ESlS Cﬂ‘i\‘{ N
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e PRECIPITACION PLUVIAL DE IZTAPALAPA

PRECIPITACION TOTAL PROMEDIO (Milimetros)

140
120
100
80
60
40
20

Su precipitacion pluvial anual de Iztapalapa es de 607.0 mm.
El mes de julio es el mes con mayor precipitacién llegando hasta 122mm.

El mes de febrero es el mes con menor precipitacion teniendo nada mas 4.5mm.

TESIS CON
FUENTE: INEGI 2001 FALLA DE UMGEN




e VIENTOS DOMINANTES CONFORME AL TERRENO
(\,al\\'l»‘“ wer NJImm p "’4‘0)

VIENTOS ALISIOS DEL
NORESTE N

VY I 1
Sl
oSS

VIENTOS CONTRALISIOS
DEL SURESTE

La mayor parte del afio provienen del norte, noreste y noroeste a una velocidad de 7m/seg.
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Y D En los ultimos 20 aios la poblacion de lztapalapa a crecido a un 18% por década no en cambio en 1970 a 1980 crecio impresionablemente un
1 o, \ -y-‘ 250%. Actualmente en este 2003 tiene una densidad demografica de 12,685 habitantes por km2.
N 'l

POBLACION DE IZTAPALAPA
ie 47 3
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En Iztapalapa viven el 20% ( 1,773,343 ) de la poblaciéon total del Distrito Federal ( 8,605,239 ).

FUENTE: INEGI 2001 "
ThEoin CON
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A X TN e POBLACION POR EDADES

CEr

LR KRR

{I/@a.‘yr{ . ""i,- : En Iztapalapa existen 1,773,343 habitantes los cuales el porcentaje por edad es :
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30.00%
25.00%
20.00%
15.00%
10.00%

5.00%

0.00%

3.80%

AR

0-15 16-25 26-55  56-90
ANOS AROS ANOS ARNOS

En conclusién la poblacién de Iztapalapa es joven.

TESE (O

FUENTE: INEG! 200)
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e TIPO DE OCUPACION DE LA POBLACION

La poblaci‘(m de Iztapalapa mayor de 12 afios tiene una ocupacion de:

No EspPeciFico |}
TRABAJADOR NO RENUMERADO "
EMPRESARIO |
TRABAJA POR SU CUENTA

JORNALERO
EMPLEADO
HOGAR
ESTUDIANTES

0.00%

FUENTE: INEGI 2001

5.00% 10.00%

33

15.00% 20.00% 25.00% 30.00% 35.00% 40.00%

TEais (0w

| FALLA DE UruGEN




AN W WIS 0 4, e NIVEL DE INGRESOS MENSUAL DE LA POBLACION

Sre
AR

TR T
-~ Fnj e —
2 B
r 7 ) 37.80%
P ;;L ’ J}} 40.00%
s 9 4 ’j

SR 35.00%
30.00%
25.00% -
20.00%
15.00% - 13.30%

10.20% 1
10.00% -
8.90%
5.00% | |2, rsm:
0.00% ' ’
No recibe Menos de un De 1a 2 salarios Mas de2 y De3as$s Mas de S No especificado
ingresos salario ninimo minimos menos de 3 salarios salarios
salarios minimos minimos
minimos

Casi un 40% de la poblacion de Iztapalapa tiene un ingreso de 1 a 2 salarios minimos , lo cual se considera de clase media baja. Y casi
un 20% de la poblacion tiene un ingreso de 2 a 3 salarios minimos, la cual se considera de clase media; Por lo tanto la mayoria de la

poblacion no tiene el sustento econémico para pagar un medico particular.

TRSIS CON
FALLA DE URIGEN

FUENTE: INEGI 2001
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(\ﬂl\““"' W “”Uﬂtu:wn(/ e POBLACION TOTAL DE IZTAPALAPA QUE TIENE SERVICIO DE SALUD
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Como podemos concluir hay un 50%6 de la poblacion que no tiene servicio alguno de salud he de ahi la importancia de crear nuevos edificios de salud.

FUENTE: INEGI 2001 TESlS CON »
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e INFRAESTRUCTURA

La delegacion de lztapalapa cuenta con aproximadamente 401, 908 viviendas habitadas de las cuales cuentan con los siguientes servicios en un
porcentaje.

100% -
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0% -

{NRRIARRN

DISPONEN DE DISPONEN DE DISPONEN DE DISPONEN DE DISPONEN DE
AGUA POTABLE DRENAJE ENERGIA ALUMBRADO PAVIMENTACION
ELECTRICA

FUENTE: INEGI 2001
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EQUIPAMIENTO

La delegacion Iztapalapa cuenta en el sector educativo con:

JARDINES DE NINOS 77
PRIMARIAS 328
53

SECUNDARIAS

EDUCACION MEDIJA SUPERIOR

K]

UNIVERSIDAD

Servicios

BIBLIOTECAS

5]

CENTRO DEPORTIVO

5

En el sector salud en general:

HOSPITAL PEDIATRICO
HOSPITAL GENERAL DEL DEPARTAMENTO DEL DISTRITO FEDERAL

HOSPITALES DEL ISSSTE

CENTROS DE SALUD DE LA SSA

En el INSS

CLINICAS DEL ISSSTE

[U.M.F.

[HG.Z.

]
]
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e s NETIL MR 0 4 UBICACION EN LA DELEGACION DE LOS CENTROS DEL INSS.
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FUENTE: DEPARTAMEXTO DE PLANEACION DEL INSS.
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‘Nym 1%‘ & ;}/’/I}'J La composicién de la traza urbana, esta desequilibrada por la irregularidad de sus calles y avenidas, en especial porque no hay una continuidad
) Tt“ SRR franca agudizandose mas en zonas donde la topografia del terreno no lo permite ,a pesar que la delegacion cuenta con 6 ejes viales que le dan cierta
IR 2, . q

y ;

o . . . - o
regularidad, no realiza ni en minima porcion la traza urbana.
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@ Ubicacion de terreno
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v WK A § sy, e VIALIDABES CONFORME AL TERRENO.
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o IMAGEN URBANA
Silueta urbana

En general las construcciones de nivel popular no sobrepasan los 2 niveles, en contraste con la zona donde se ubica el centro urbano de Iztapalapa, por

ejemplo en donde el uso administrativo y de servicios sobre pasan los 3 y 4 niveles.

V. YUHUALIXQUI

N {Alzade)}

l

TERRENO . S
! Pepultsr Servisies & l Popular I

Av. Tiahuac
Acabados

Los acabados en la via principal como en las secundarias son:

PISOS.:.- cemento o firme, madera , mosaico, y otros recubrimientos.
PAREDES .-tabique , ladrillo, block, piedra, cantera, cemento y concreto.
TECHOS .-losa de concreto , teja, lamina de asbesto y metalica . TESIS CON

FALLA DE ORiGEN

Vegetaciéon
Las areas verdes son muy escasas , solamente encontramos algunas areas jardinadas en las plazas de acceso de algunos edificios de servicios , en
su mayoria son arboles de la variedad pirul comin.

Pavimentos
Los pavimentos de las avenidas son de asfalto y en algunos estacionamientos publicos son de concreto hidraulico sobre todo en areas de

maniobras.
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REGLAMENTACION Y PLANEACION.
5.1) USO DE SUELO

1ZTACALCO

EDO. DE MEXICO

COYOACAN

| H HABITACIONAL
LR EQUIPAMIENTO
® UBICACION DEL HOSPITAL |PE|  PRESERVACION ECOLOGICA

roeHmLee (o] INDUSTRIA TESIS CON
o] HABITACIONAL MIXTA FALLA DE UR.[GEN

Programa Delegaci ) de D rollo Urb

Para predios mayores a 8501 m?2 se tiene un maximo de 40 niveles ( terreno de hospital 41,610 m2) las restricciones minimas laterales debera ser
por lo menos de Sm. Teniendo una area libre del 50%.

Los usos permitidos para hospital son de urgencias, de especialidades, general y centros médicos.
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(iseflfatse m w/ﬂyﬁ:}' 5.2) REGLAMENTO DE CONSTRUCCIONES PARA EL DF
uq(tqg‘ Fig ;; Vi J
U k'?‘\ P : , Se instalaran los articulos en donde los aspectos de salud intervengan como condicionales.

U

IRy

e DISPOSICIONES GENERALES

Articulo 5 para efecto de este regiamento, las edificaciones se clasifican en los siguientes géneros y rangos de magnitud.
Topologia : Hospitales

Magnitud e intensidad de ocupacion mas de 10 camas o consultorios.

e LICENCIAS Y AUTORIZACIONES
Articulo 53. Previa a la solucion del propietario o poseedor para la expedicion de la licencia de construccion a que se refiere el articulo 54 de este

reglamento, aquel debera obtener del departamento de obras.

1.- Licencia de uso de suelo con dictamen aprobatorio, para los siguientes casos:

F) Hospitales generales o de especialidad, centros antirriabicos y de cuarentena.
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e PROYECTO ARQUITECTONICO
\mﬂu\ﬁ) kil wrmm & "Io/

Uz
/agw(j §4“‘ Articulo 80. Las edificaciones deberan contar con los espacios para estacionamiento de vehiculos que se establecen a continuacién, de acuerdo a su
(i /"‘ " tipologias y a su ubicacion, conforme a los siguientes:
@ pologias y 4
gy

' [ 1.- Numero minimo de cajones,

Topologia: Hospitales

1 cajon por cada 4 camas para el publico

Numero minimo de cajones —
1 cajon por cada 60 m2 construidos para el personal

REQUERIMIENTOS DE HABITABILIDAD Y FUNCIONAMIENTO

Articulo Bl. Los locales de las edificaciones, segin su tipo, deberan tener como minimo las dimensiones y caracteristicas que se establecen en la siguionts:

tabla, y las que seiialen en las normas técnicas completamente correspondientes.

Tipologia Hospitales.

Local Area indice m2 Lado minimo Altura minima
Consultorios
Arca dc exploracion 9.00 3.30 2.40
Arca dc cntrevista 6.00 3.30 2.40
Hospitalizacion
Cuarto privado 9.00 2.70 2.40
Rcgadcras 2.00 1.20 2.40
Inodoro 3.00 1.00 2.40
Anatomia patoldgica
Mortuorio 10.00 2.70 2.40
Central de esterilizacion de cquipo 30.00 4.50 2.40
Sala de opcriaciones 20.00 4.5 2.80
Sala de expulsién 16.00 3.60 2.40
Séptico 3.00 1.2 2.40
Sala dc autopsias 20.00 +4.50 2.40

45



REQUERIMIENTOS DE HIGIENE, SERVICIOS Y ACONDICIONAMIENTOS
g\g!\km W Awwu I u(w/

seo N

- e N1 Articulo 82. Las edificaciones deberan estar provistas de servicios de agua potable capaz de cubrir las demandas minimas de acuerdo a 1as siguientes

e

\iwt'ﬁ‘.(;{%‘ L 7'/’"7",7“ tanies.

A b F”,é-,‘_.\f Tipologia: hospitales
TR b

Dotacién minima Observaciones
800 Lts./ Cama /dia A,B,C

Observaciones
A) Las necesidades de riesgo se consideran por separado a razén de 5 Lts/m2/dia

B) Las necesidades generadas por empleados o trabajadores se consideran por separado a razén de 200 Lts/dia.
C) En lo a la capacidad del almacenamiento de agua para sistemas contra incendios debera observarse lo dispuesto en el articulo122 de este reglamento.

Articulo 83. Las edificaciones estaran provistas de servicios sanitarios con el numero minimo, tipo de muebles y caracteristicas que se establecen a

continuacion:

Tipologia hospitales.

Magnitud Excusados Lavabos | Regaderas
Salas de espera
Por cada 100 personas 2 2
Cuartos camas
Hasta 10 camas 1 1 1
Hasta 50 empleados 2 2 TESIS CON‘

FALLA DE UwiGEN
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Articulo 85.- Las edificaciones de salud, en lo que se refiere al almacenamiento y eliminacion de la basura, deberan observar lo siguiente:

La basura o desechos solidos deberan manejarse de la siguiente forma: clasificarse y ubicarse en contenedores:

Papel y carton

Vidrio

Plastico

Desechos organicos

Maderas y aserrines

Metales

Desechos organicos Humanos.

NOUnsWN-—-

REQUERIMIENTOS DE COMUNICACION Y PREVENCION DE EMERGENCIAS, CIRCULACIONES Y ELEMENTAOS DE COMUNICACION

Articulo 98.- Las puertas de acceso, intercomunicacion y salida deberan tener una altura de 2.10 m cuando menos; y una anchura que cumpla con la
medida de 0.60 m por cada 100 usuarios o fraccién, pero sin reducir los valores minimos.

Topologia de Hospitales

Tipo de puerta Ancho m2
Acceso principal 1.20
Cuartos encamados 0.90
Acceso morgue 1.20
Cuartos sépticos 0.75
Locales complementarios 1.50
Sala de operaciones 1.20

Articulo 99.- Las circulaciones horizontales como pasillo, corredores y tineles deberan cumplir con la altura indicada en este articulo y con una anchura
adicional no menor de 0.60 m por cada 100 usuarios o fraccion, ni menor de los valores minimos:

Topologia: Hospitales

Circulacion Dimensiéon (ancho) Altura (minima)

Pasillos on cuartos, salas de Urgancia. D¢ Operaciones 1.80 2.40

consultorios

TESIS COW
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o Articulo 100
Ty as!

Las edificaciones tendran siempre escaleras o rampas peatonales que comuniquen todos sus niveles, auque existan elevadores, escaleras eléctricas o

montacargas con las dimensiones minimas y condiciones de disefio:

Topologia : Hospitales

Tipo de escalera Ancho
Zona de cuartos 1.80 m
Principal 1.20 m

Articulo 105.-Se refiere a los elevadores para pasajeros, elevadores para carga, escaleras eléctricas y bandas transportadoras de publico.

Los elevadores para pasajeros daran servicio para las edificaciones que tengan mas de cuatro niveles, ademas de la planta baja, o una altura o

profundidad mayor de 12m del nivel de acceso a la edificacion.

Articulo 169.-Las edificaciones para el servicio de salud deberan tener sistemas de iluminacion de emergencia con encendido automatico, para iluminar
pasillos, salidas, vestibulos, sanitarios, salas y locales de concurrentes, salas de curaciones, operaciones y expulsion y letreros indicadores de salidas de

emergencias, en los niveles de iluminacién.

Articulo 170.- Las edificaciones para la salud que requieren instalaciones de combustibles ( Gas, Tuberias de conduccion de combustibles liquidos )

deberan cumplir con las disposiciones establecidas.
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$3) PLANEACION Y CALCULO DE LOS SERVICIOS MEDICOS.
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poblacion derechohabiente que sera atendida es 1a que se canaliza de las siguientes UMF :

"

Con los datos y estadisticas, proporcionados por el Instituto Mexicano del Seguro Social, en la zona de estudio o radio de influencia ( 60 KM)) , la

s
UMF POBLACION 2003 ZTAcaLco ® EDO. DE MEXICO
- )
3 150,358 4 y TEPALCATES
43 140,283 \ S / -
49 133,649 ESCUADRON 201 ‘
oY 1o LEFN L
160 177,132 =T ( ) IZTAPALAPA (Vo outatente ) As\?:::'ﬁ' I(LI:A\\RTHA
>
| e gs” ™~
h STA. CRUZ ~
CULHUACAN :
[ TOTAL 601,420 l GHLH MEYEHUALCO ~
,,_/"" \ C = \
covoacaN  \ _—
N ums e m e ~
, N @ SAN LORENZO
// N TEZONCO
W S cr
N "ez.oe
m \_ (Voma de tesle )
B N
\\\ XOCHIMILCO

\ .
N

RADIO DE INFLUENCIA
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005 La poblacion derechohabiente crece cn un 3.7 % anual , el hospital se calculara para 7 afios , $ afios para servicio y 2 afios para su construccién.

Por lo tanto para el afio 2010 existiran aproximadamente 775,584 derechohabiente.

Como sabemos el hospital general atiende 17 %% de la poblacion derechohabiente total , ya que en las UMF se resuelven la mayoria de los casos.

por lo tanto el hospital atendera 131,849 derechohabiente hasta el afio 2010.

Para determinar el numero de camas se considera por cada 1000 derechohabiente una cama. Por lo tanto se necesitaran 132 camas

El IMSS. maneja 4 tipos de hospitales los de sub. zona de 32 y 72 camas y los de zona de 165 y 216 camas.

Conclusién : por norma del INSS se realizara un Hospital General de Zona de 165 camas, con todos sus requerimientos mediante sus
plantillas. ( TEMA DE ESTA TESIS ).
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FUENTE: TODOS LOS DATOS Y COEFICIENTES FUERON PROPORCIONADOS POR INSS. EN AREA DE PLANEACION.
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6.1 CONCEPTO

El cuerpo humano.

SINTESIS

El cuerpo humano se caracteriza por ser una maquina perfecta desde su punto de vista organico en los maravillosos y utiles érganos, cada uno de

estos haciendo su funcion para quc el cuerpo funcione a su perfeccion.

Uno de los principales organos es el corazon , que es el encargado de darle la circulacién a la sangre por medio de conductos llamados

las cuales generan circuitos dentro del cuerpo humano ¢, por que no tratar de aplicarlo a la funcionalidad de un hospital.

AN DA
[ el YOS
delgode

LABORATORIO

VESTIBULO PRINCIPAL |

L

L «p

4

CIRUGLA CEVE.
[ §
G
| Yococtructa |

1

’
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et WO Witk Otros de los aspectos importantes del cuerpo humano es la ANTROPOMETRIA como sabemos estudia todo referente al as medidas del cuerpo

U /
“ I8, e . 4
pPeod }‘(‘; : ff A humano.

4 (> /3ol
HWUI}A “"‘»M':z:v_, -.F;’u‘vfg’lg‘ i i . . . .
ilull {\ o I . Sabemos que gracias a esto estan hechas las cosas para poder disefarlas las cuales utilizamos en la vida cotidiana.
]
3
e o También las utilizamos para crear espacios para su habita del ser humano, sabemos que el ser humano mide .60 mts. de hombro a hombro y

necesita .90 mts. para moverse con libertad.

.60 mts. ‘ £y 4 E .90 mts.
|
I

planta

La antropometria la aplicaremos en el hospital creando una modulacion de .90 mts para crear los espacios , aumentandolos en un futuro o

reduccion en su caso siempre en proporcion gracias al utilizar esta medida.

0;9 . ('(gl,;».. ‘fg/,a.. ' I (gf‘ﬁ“) g g’l—a:‘ o;s
039 Oficina “gr({;};) ‘ ’ ' I“ flcml[ I” 049
o e [ W
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Ampliar Ios locales en proporcion de
la medida .90 mts., o en su caso
tambien unirlos , todo esto ocupando

la area del jardin. - TESIS CON
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El cuerpo humano tiene una estructura osea que mantiene el cuerpo en pie , una estructura formada por mas de 300 huesos cumpliendo cada una
con sus funciones y teniendo un recubrimiento de masa muscular, asi como la estructura propuesta de concreto armado , teniendo el aimado de varilla y el

recubrimiento de concreto.

ROTULA

Tsia

PERONE

\“ Columnas de V ‘
( _ ~, concreto armado

TESIS CCN
FALLA DE GRIGEN

54



s Wi u/mrmp,,,“,
U I -
f’l Ty

illlll o

J '--Tm '\n ‘

(x\/;

6.2 PROGRAMA DE REQUERIMIENTO

ACCESO PRINCIPAL 25 M2
CONTROL Y ORIENTACION

(o] NO

302 m2

OFICINA DE DIRECTOR CON SANITARIO

SALA DE JUNTAS

OFICINA DEL SUB. DIRECTOR CON BANO

OFICINA DEL SUB. DIRECTOR ADMINISTRATIVO

OFICINA DE JEFE DE CONTABILIDAD

OFICINA DE JEFE DE APOYO

AREA ADMINISTRATIVA DE APOYO

POOL SECRETARIAL

SALA DE ESPERA

BANO PERSONAL

JEFETURA DE ENFERMERAS

ARCHIVO

COCINETA

|ENSENANZA

450 M2

BIBLIOTECA

JEFATURA DE ENSENANZA

AULAS

AULA DE CONFERENCIAS

CONSU N

1,623 M2

15 CONSULTORIOS DE ESPECIALIDADES

FARMACIA

CONTROL DE PRESTACIONES

TRABAIO SOCIAL

AREA DE ENTREVISTAS
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AUXI S D NOSTICO

LABORATORIO CLINICO

S$33 M2

CONTROL

6 CUBICULOS DE MUESTRAS SANGUINEAS

2 CUBICULOS DE MUESTRAS BACTEOROLOGICAS

BANO PARA PERSONAL

SALA DE ESPERA

OFICINA DE JEFE DE SERVICIO

8 PEINES

ESTERILIZADORES

ALMACEN DE CULTIVOS

ALMACEN

BANOS PUBLICOS

BANCO DE SANGRE

IMAGENOLOGIA

388.8 M2

ESTACION DE CAMILLAS Y SILLAS DE RUEDAS

EQUIPO MOVIL

SEPTICO

ROPA LIMPIA

ASEO

SANITARIO PERSONAL

INTERPRETACION

ARCHIVO

ALMACEN

SALA DE JUNTAS

SALA DE TOMOGRAFIA

SALA DE ULTRASONIDO

SALA DE ESTUDIOS SIMPLE

SALA DE FLUROSCOPIA

RAYOS X DENTAL

CRITERIO

CUARTO OBSCURO

MEDIOS DE CONTRASTE

CONTROL

VESTIDORES

JEFE DE SERVICIO
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SECRETARIA

RECEPCION

ANATOMIA PATOLOGICA

284.72 M2

ATENCION AL DEUDO

ASEQ

IDENTIFICACION Y REFRIGERACION

SALA DE ESPERA

SALA DE AUTOPSIAS

CREMATORIO

AULA

FOTOGRAFIA

ALMACEN

LABORATORIO DE CITOLOGIA

LAB. DESCRIPCION MACROSCOPICA

JEFE DE SERVICIO

AREA SECRETARIAL

OFICINAS DE PATOLOGO

BANOS PERSONAL

ALMACEN DE BLOQUES DE PARAFINA

[AUXILIARES DE TRATAMIENTO

URGENCIAS

3 CONSULTORIOS

CURACIONES

YESOS

DESCANSO DE MEDICOS

CAMAS DE OBSERVACION

PUESTO DE CONTROL

SALA DE ESPERA

BANOS PUBLICOS

TRABAJO DE ENFERMERAS

BANO VESTIDOR

AISLADO CON BANO

BANOS ENFERMOS

SEPTICO

ASEO

57
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10 “”W“A J m,, / EXAMEN PARA NINOS
9
REHIDRATACION

«\rff'”‘

"' TOCOCIRUGIA S $52.96M2

2 SALAS DE EXPULSION

| SALA DE LEGRADOS

LAVADO DE OBSTETRICIA

- UTILERIA

BANOS VESTIDORES

EXAMEN Y PREPARACION
LABOR DE PARTO

ATRENCION AL RECIEN NACIDO
RECUPERACION DE POST PARTO
CENTRAL DE ENFERMERAS
TRANSFER

CIRUGIA 422.98 M2

4 SALAS DE CIRUGIA
BANOS VESTIDORES
UTILERIA

LAVADO DE CIRUGIA

ASEO

SEPTICO

DESCANSO DE MEDICOS
RAYOS X PORTATIL
CONTROL DE OPERACIONES
SALA DE JUNTAS
OFICINA DE ANESTESIA
LABORATORIO DE ANESTESIA
RECUPERACION POST OPERATORIA
CENTRAL Y TRABAJO DE ENFERMERAS
BANOS DE ENFERMOS

TRANSFER
CUIDADOS INTENSIVOS 357 M2 TESIS COW

§ CUBICULOS DE ENFERMOS o
TRABAJIO Y CENTRAL DE ENFERMERAS FALLA DE UruuEN
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GUARDA DE INSTRUMENTOS Y MEDICAMENTOS

< i

TRABAJO DE MEDICOS

DESCANSO DE MEDICOS

ASEO

SEPTICO

ROPA SUCIA

JEFE DE SERVICIO

AREA SECRETARIAL

TRABAJO SOCIAL

SALA DE ESPERA

C.E.Y.E.

312-M2

ENTREGA DE HOSPITAL

RECIBO DE HOSPITAL

ENTREGA DE QUIROFANO

RECIBO DE QUIROFANO

AREA DE LABADO INSTRUMENTAL

AREA DE ENSAMBLE DE GUANTES

ESTERILIZADORES

JEFE DE SERVICIO

VESTIDOR

GUARDA DE MATERIAL ESTERIL

GUARDA DE MATERIAL NO ESTERIL

GUARDA DE MATERIAL DE CONSUMO

GUARDA DE INSTRUMENTAL ESTERIL

BANO PERSONAL

 HOSPITALIZACION

2850 M2

ADMISION HOSPITALARIA

ENCAMADOS

PEDIATRIA (42 CAMAS)

ADOLESCENTES (4 CAMAS)

ESCOLARES (13 CAMAS)

LACTANTES Y PREESCOLARES 25 CAMAS)

RECIEN NACIDOS (15 CAMAS)

CAMAS PEDRIATICAS(10 CAMAS)

59

TESIS CON

FALLA DE GKIGEN




(\,ﬂvm&d W A!l"lu,\ ] "(t}/
)tla}\f‘ e f

‘,(l{!mq luu ﬁ'n' / 11

uuu ,,

i

GINECOOBSTETRICIA (42 CAMAS)

GINECO (9 CAMAS)

OBSTETRICIA (33 CAMAS)

UCIN (8 CAMAS)

BINOMIO (15 CAMAS)

CUNERO FISIOLOGICO (10 CAMAS)

MEDICINA INTERNA (4§ CAMAS)

CIRUGIA GENERAL (41 CAMAS)

SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

ESTACION Y TRABAJO DE ENFERMERAS

CURACIONES Y YESOS

ROPERIA

BANO PERSONAL

SEPTICO

[ASEO

CENDIS

COCINA DE DISTRIBUCION

SALA DE DIA

BANOS ENFERMOS

ROPA SUCIA

MEDICO BECARIO

DESCANSO DE MEDICOS

TRABAJO DE MEDICOS

JEFE DE PISO

SALA DE JUNTAS

AREA SECRETARIAL

SALIDA DE EMERGENCIA

SERVICIOS GENERAL

6,348 M2

| BANOS VESTIDORES ENFERMERAS

BANOS VESTIDORES INTENDENCIA HOMBRES..

BANOS VESTIDORES INTENDENCIA MUJERES

BANOS VESTIDORES MEDICAS/ TECNICAS

BANOS VESTIDORES MEDICOS/ TECNICOS

ELEVADORES
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ESCALERAS DE SERVICIO

ESCALERAS DE EMERGENCIA

INTENDENCIA

NUTRICION Y DIETETICA

COMEDOR PERSONAL

LAVANDERIA

ALMACEN GENERAL

TALLERES DE REPARACIONES

PATIO DE MANIOBRAS

CUARTO DE MAQUINAS

SUBERSTACION ELECTRICA

AREA DE BASURA

ESTACIONAMIENTO PERSONAL (220 CAJIONES)

ESTACIONAMIENTO PUBLICO (50 CAJONES)

CASETA DE CONTROL.
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RELACION DIRECTA
RELACION SECUNDARIA
RELACION INDIRECTA
RELACION MECANICA

NO HAY RELACION

VESTIBULO 2
CONSULTA EXT. DE ESPECIALIDADES 3
LABORATORIO CLINICO 4
TIMAGENOLOGIA

ANATOMIA PATOLOGICA 6
URGENCIAS

CIRUGIA

TOCOCIRUGIA
HOSPITALIZACION

10 | ADMISION HOSPITALARIA

11 |TERAPIA INTENSIVA

12 |60BIERNO

13 {EDUCACION MEDICINA E INV.
14 [NUTRICION Y DIETETICA

15 |CE.Y.E.

18 |CONTROL DE PRESTACIONES

17 |FARMACIA

18 |CONTROL DE PERSONAL

19 nANOS vssnoonss

20 |ALMAC!

21 LAVANDERI

22 [TALLERES DE MANTENIMIENTO
23 [CASA DE MAQUINAS

24 |ESTACIONAMIENTO PUBLICO -
25 |ESTACIONAMIENTO PERSONAL
26 |[PATIO DE MANIOBRAS
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6.5) ZONIFICACION
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AV. TLAHUAC
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PROYECTO
7.1) FUNDAMENTACION ARQUITECTONICA
El hospital general propuesto , como espacio-forma destinado a la atenciéon medica de la colectividad como parte del cuidado de la salud integral,
conjunta la eficiencia funcional con las condiciones optimas de ambientacion y confort | por lo que los pacientes reciben un tratamiento adecuado,

mientras los trabajadores realizan su actividad en espacios mejor acondicionados , que les ofrecen un ambiente motivante con espacios mas amables,

mediante:
e La utilizacion de gamas cromaticas de colores y texturas en muros , pisos y plafones.
e La ambientacion de los espacios de acuerdo a su funcion.
e La localizacién de elementos de sefialamiento y simbologia de locales.
e La circulaciones horizontales y salas de espera con afluencia intensa de publico rematen o se integren a espacios jardinados.

El diseiio del hospital esta condicionado por varios elementos uno de ellos fue el crear un jardin intemo de este, donde puede olvidarse un poco la

tension.

En este tipo de espacio se adivina un sabor como el que dejaron nuestros conventos de la colonia el uso del claustro, estara rodeado de salas donde
se deambula libremente. Bajo este esquema las circulaciones alrededor del jardin reciben luz natural , evitando los tradicionales pasillos obscuros llenos de

puertas.
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El conjunto estara remetido del alineamiento y se ubicara una plaza de acceso, la cual sirve de vestibulo al acceso principal y del auditorio asi

[
también sea un espacio de receso para los acompaiiantes de los derecho-habientes asi como para las personas que circulan por estas avenidas . Ademas de

lograr un acceso amplio al Hospital y al separarlo del alineamiento se logra una vista mas amplia del Hospital. La plaza de acceso estara elevada con

respecto del nivel de piso terminado natural .

Considerando las grandes areas que abarcan los servicios médicos dirigidos a los pacientes extemos , a los pacientes que necesitan permanecer
determinado tiempo hospitalizados, asi como los servicios generales que requieren tener un facil acceso desde el exterior. El hospital esta desarrollado por

tres cuerpos de sentido horizontal y un cuerpo de sentido vertical para hospitalizacion y tiene un maximo de tres niveles .

Al desarrollar el hospital implica el tener largos recorridos y circulaciones intemas para poder comunicar un servicio de otro y en determinado

momento pueden ser poco agradables o no funcionales, por lo cual las circulaciones deben ser amplias y agradables , ademas que rematen a espacios

abiertos y jardinados.
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ACCESO

PLANTA BAJA SECCION 1 ( ACCESO , FARMACIA, ARCHIVO CLINICO, CONSULTA EXTERNA )
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PLANTA BAJA SECCION 2 ( LABORATORIO CLINICO , SALAS DE ESPERA DE URGENCIAS
ADMISION HOSPITALARIA, IMANGENOLOGIA Y HOSPITALIZACION )
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Uso de la estructura.

El uso de la estructura esta destinado para un Hospital General de Zona con una capacidad para 165 camas.

Numero de niveles.

La torre dz hospitalizacion cuenta con sotano, planta baja, y 3 niveles.
El acceso principal , gobiemo .ensefianza medica y consulta externa con planta baja y | nivel.

El resto del hospital cuenta unicamente con la planta baja.

Debido a la variacion de niveles entre los diferentes cuerpos que componen el Hospital General de Zona, se opto por realizar el analisis sobre el

cuerpo con mayor numero de niveles, (torre de Hospitalizacion ), de tal manera que los cuerpos restantes quedaran sobrados raspecto al analisis.
Tipo de estructura.
El objetivo sera el de crear una estructura eficaz, y capaz de resistir las acciones y solicitaciones que se le pudieran presentar, y para ello:

Se propone una estructura a base de marcos rigidos de concreto armado , formados por columnas y trabes de concreto armado , creando médulos

de 7.20 mts. en ambos sentidos. Se propone un sistema de entrepiso a base de losas de concreto armado.

Se propone muros divisorios de panel covitec, tabique de barro recocido y tablaroca, dependiendo el destino y condiciones de los locales.




WK Allwy .
"':’ﬂ.!. I‘I.M"‘l.'

¥,

a\
I3
71

iz

D
Z

Se propone una cimentacion por compensaciéon a base de un cajon monolitico y rigido, formado por contratrabes primarias y secundarias y una

losa de fondo de cimentacion.

Se opto por este tipo de estructura ya que:

Es la mas eficiente y adecuada para este tipo de edificios.

Es posible su construccion en casi cualquier localidad.

No requiere de equipo muy sofisticado que eleve los costos.

Existe en México una cultura 100 % concretera.

Los tiempos de ejecucion son adecuados.

Es flexible ya que permite futuras modificaciones en interiores y exteriores sin alterar el estado de servicio de la estructura existente.

El sistema es poco deformable cuando la distribucion de rigideces presenta simetria.

Trabes de concreto armado.

El dimensionamiento y armado de las secciones se realizara bajo el principio de lograr sencillez constructiva y uniformidad, evitando las

discontinuidades bruscas que pudieran afectar la unidad y simetria de la estructuracion, sin olvidar que estos aspectos contribuyen a la economia giobal de

Especificaciones:

Se utilizara acero de refuerzo de alta resistencia £ y=4200 kg/cm?2.

El acero de refuerzo debera tener los recubrimientos adecuados.

Las varillas deberan estar ancladas y traslapadas correctamente.

Se permitira formar paquetes de refuerzo con un maximo de 3 barras por cada uno.

No debera existir congestionamiento de varillas que impidan una correcta compactacion del concreto.

Se utilizara concreto tipo | ¢=250 kg/cm2.
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El dimensionamiento de las trabes debera satisfacer todas las disposiciones del RCDDF.

En general no se haran huecos para el paso de instalaciones, cuando sea indispensable se reforzara perimetralmente.
La relacion entre peralte y ancho no sera mayor a 3 veces.

El ancho de la trabe no excedera al ancho de la columna a la que liga.

Columnas de concreto armado.

Existen columnas en ambos sentidos ortogonales, ligadas a la cimentacion y/o a las trabes, las secciones varian de acuerdo a la bajada de cargas.

El dimensionamiento y armado de las secciones se realizara bajo el principio de lograr sencillez constructiva y uniformidad, evitando las

discontinuidades bruscas que pudieran afectar la unidad y simetria de la estructuracion.
q Yy

Especificaciones:

La dimension transversal minima sera de 0.50 nus. .

El refuerzo se podra poner en paquetes hasta de 4 barras como maximo.

El refuerzo transversal se cerrara en los nudos a una separacion de la mitad del resto.
En el extremo inferior de las columnas se reforzaran hasta la mitad de la altura libre.
ilizara concreto tipo 1 fc=250 kg/cm2.

zara acero de refuerzo de alta resistencia fy=4200 kg/cm2.

Se u

Se uti

Si de entrepi

El sistema de entrepiso se propone a base de losas macizas de concreto armado, apoyadas perimetralmente en trabes principales y reforzadas

mediante una viga secundaria con una dimensiéon menor a las principales.
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Especificaciones:

Se procuraran las condiciones de continuidad en los materiales.
No debera existir congestionamiento del acero que impida la correcta compactacion del concreto.
El acero debera contar con los recubrimientos adecuados.

Se garantizara el trabajo conjunto para lograr que las losas trabajen confiadas a trabes y columnas.

Tipo de muros.

Muros de panel covitec:
Se utilizaran en la mayor parte del edificio ya que cuentan con propiedades especificas como son ligereza, aclistica y rapidez de ejecucion entre

otras, se colocaran y recubriran de acuerdo a lo que indiquen los planos de albaiiileria y acabados.

Muros de tabique de barro recocido

Se colocaran en zonas en donde se requiere poseer muros mas solidos para evitar la salida de radiacion o estén expuestos al constante golpeteo de

camillas, equipos rodantes o sillas de ruedas.
Los tabiques deberan contar con un esfuerzo de ruptura a la compresion superior a los 60 kg/cm?2.

Muros de tablaroca

Se emplearan en zonas mas delicadas en donde no exista humedad o estén expuestos al intemperismo, especialmente en zonas en las cuales existan

constantemente modificaciones o adecuaciones de los espacios, como son las areas administrativas.
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Tipo de cimentacién.

Debido a las condiciones que presenta el terreno ya que se localiza en zona de lago, y a las cargas solicitadas por la estructura se propone una’

cimentacion por compensacion a base de un cajén monolitico y rigido, formado por contratrabes primarias y secundarias y losa de cimentacion al fondo, el

cual ofrece mayor estabilidad para el edificio.

Especificaciones:

Las contratrabes correran en ambos sentidos y direcciones de los ejes de apoyo para favorecer su trabajo en intervalos regulares.
La losa de cimentacion absorbera los empujes ocasionados por el terreno y los transmitira a las contratrabes.

El peralte de la losa de cimentacion no sera menor a 30cm.
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7.4) CRITERIO DE INSTALACIONES.
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MEMORIA DESCRIPTIVA HIDRAULICA

Para el hospital , se usara agua potable para el suministro de agua fria y caliente y agua filtrada de captacion pluvial para riego y sistema de contra
incendio previamente tratada , para el caso de riego se proponen pozos de absorcion en las zonas muy alejadas de la planta de tratamiento , lo cual nos
ayudara para el costo del hospital. La toma principal se encuentra ubicada en la calle Providencia , zona de servicios ; Los sistemas de distribucién son

mediantes sistemas (uno para cada tipo ) y equipo de bombeo (Hidromeunatico ) uno para cada tipo , de ahi se repartira a todo el edificio.

En el caso de los materiales . las tuberias son de cobre que deberan cumplir con las normas correspondientes , son de tipo “M™ rigide. Las

conexiones son de cobre de tipo para soldar que deberan cumplir con las normas correspondientes. Los materiales de union se emplea soldadura de hilo y

pasta fundente .
Memoria técnica hidriulica

Dotacion de agua y calculo de la demanda diaria (Segin el Reglamento de construcciones del D.F. y las Normas de Diseiio de Ingenieria del

IMSS ):

Dotacion: Por RCDF.

Camas 800lts./ cama/ dia
Empleados | 100lts./ trabajador / dia
Riego Slts./ m2/ dia

Incendio Sits. /m2 construido

Dotacion : Por IMSS

[C [ 1,600 Its. /cama / dia (_ con todos los servicios mencionados) ]

*Por ser edificio avalado por IMSS se tomara su coeficiente . ~
TESIS GOV
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XNA“‘“’ WA N/l(wnmam,,/ Calculo de la d da diaria

A

(W@w 165 camas X 1,600 Its. / dia = 264,000 Its. /dia (Demanda de agua)
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A SISTEMA HIDRONFLUMATICO
yErpIac LCuyno ooAcerso A BISTEMA HIDRONEUMATICO
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DE CISTERNA. SIESCALA

Para el bombeo se utilizaran equipos hidroneumaticos, ya que tienen la ventaja de ser higiénicos y excelente presion, necesaria para este tipo de
edificios para esto se utilizaran dos tanques de 5,050 Lts. cada uno con una dimension de D=1.35 y 3.71 mts. de largo con 2 o 3 bombas por equipo y una

compresora que tendra lcp. de potencia .(dato obtenido por las normas de diseiio de ingenieria del IMSS) .

Para el abastecimiento de agua caliente ademas del sistema hidroneumatico se utilizaran calderas. Por lo tanto se utilizaran dos tanque de 3,090Lts.
cada uno con una dimension de D=1.25 y 3.05 mts. de largo con 2 o 3 bombas por equipo y una compresora que tendra Icp de potencia .(dato obtenido

por las normas de diseiio de ingenieria del IMSS).
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Criterio de sistema contra incendio

El sistema de contra incendio cuenta con 2 bombas ,una con motor eléctrico conectada a la planta de emergencia y una con motor de combustion
intema, para abastecer los hidrantes. El sistema hidroneumatico constara de un tanque hidroneumatico , con dos bombas , cada una , dz 100% de la
capacidad requerida , una compresora y su equipo de control. El equipo cuenta con una bomba con motor eléctrico conectada al tablero de emergencia y

una con motor de combustion intema.

Su abastecimiento de agua estara en una cisterna que sera llenada por captacion pluvial tratandola con sistema de filtro y compartiéndola con el
sistema de riego , la cisterna contara también con un llenado directo de la toma municipal , la cual tendra una valvula de compuerta para su control y

contara con un rebosadero que este llevara al drenaje de aguas negras cuando esta rebase su llenado .

La utilizacion de los hidrantes con gabinetes estara dotados con conexiones para mangueras las cuales tendran un D=38mm como minimo y estas
deberan cubrir un radio de 30 mts y su separacion no sera mas de 60mts. entre ellos . El material a utilizar sera de acero soldable o fierro galvanizado C-40

y no tener un diametro menor de D=50mm.

Contara con tomas siamesas en cada una de las fachadas o en su caso a una distancia no mayor de 90 mts.
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Se utilizaran 3 salidas de hidrantes por cada planta de hospitalizacion , 2 de ellas ubicadas estratégicamente y la otra se localizara en el cubo de la

escalera esto por reglamento.

Segun el IMSS se considera un gasto de 2.333 Its. /seg. por hidrante , segin por los metros construidos se estaran utilizando 2 hidrantes

simultaneamente en caso de ser utilizados. Por lo tanto se considerara un gasto de 2.333Its. /seg. X 2 hidrantes = 4.666 Its./seg.

Sistema de riego..

Se utilizara cuando el area por regar lo amerite ,

se considerara una bomba para este efecto en la relacion la potencia del motor es igual 0.5 cp por

cada 1000 m2.( obtenido por las normas de disefio de ingenieria del IMSS) en este caso se utilizaran 2 bombas de Icp. para regar 4000m2 de area por

regar aproximadamente.

Su regado sera por medio de aspersion.
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MEMORIA DESCRIPTIVA SANITARIA:

Se contempla captar el agua pluvial y canalizarla a un filtro o tratamiento la cual llenara una cistema y se aprovechara para el suministro de

sistema contra incendio y riego . tal cisterna contara con un rebosadero para cuando el nivel de la capacidad maxima rebase.

L.as aguas servidas se desalojaran por ramales diferentes, separandolas en aguas negras, aguas pluviales, aguas jabonosas desechos quimicos

liquidos.

Las aguas negras se conduciran lo mas directo posible a registros internos ( contaran con doble tapa ) o extemos tendran que ir a una distancia no
mayor de 10mts lineales maximo o uno en caso de cambio de direccion ( o en casos donde no se puedan manejar estos se utilizaran tapones registros

).Donde todos estos iran dirigidos a la planta de tratamiento de aguas infecciosas ( por reglamento) y este al colector municipal con una pendiente del 2%

¥ su diametro no menor de 15Smm.

Se propone la aplicacion de trampas de grasas , trampas para gases, trampas para sustancias quimicas, etc.

En las dimensiones de los registros seran :

Para profundidades de hasta 1 metro de 40 X 60
Para profundidades de 1 metro hasta 2 metros de 60 x80.

En puntos estratégicos se colocaron trampas de grasas antes de llegar a los ramales principales

Los materiales seran de Fo. Fo.

Las tuberias que se encuentran entre registros externo seran de albaiial con un diametro no menor de 15mm.

101

TESIS CON

FALLA DE UIGEN




\w“‘“““! rw:m Aummm e

IAF'A OF CONCRE T

AMATIO DT 3/H 18 cm 1N
TAIA DT CONCEE 10 n 1
AMATD DI AR 18 e BN R
TAA Y CONCEE 1O ARAT LN LT DALA D] CON R T ARMALNG
avten TAIOGUE R0 REGOGDU watun TAHIIVL RO RECOUY
LCUE 7RV AXZH em JUINTEAIM)Y 0l IvIAaXIH G JIINII M’(l
4 7" CON CEMENIO: AVLNA CON CLNMENIO ARLN
AMIOS B NIDOS / SENNDOTE .
. " -
vaRIapLE 1 VAR S/mT VARG L4 VAR S/
VARG A/A A 1 o BN VARG A/H A 1S em TN
Lo T AN L RTIO o7 AMEOS DR,
0. 16 itne
M OF CORCRE IO 1O (e

[T
etk /o

PIKME TE CONeRED
[ ook /el

IECHGTIROIS S NOILO PARA EXTERIORTE S [GELEER D) RECGIGIRO DT DOBLE TAP'A PPARA EXTRIRIONE S (I 2)

b

1AbA DF Lot b TO

ARMAD DE /R 1S cm BN

GALA B COMURE T ARMAIND

0 1t IAHOUL KOK) 1D Eoci
(] IAatAxin o e THATRD
Con’ CEMENTD A
Aostars S NBIDS N
vasaat s 1 VAR /BT

VAR, S/M A
_TAMBOT SN

AvAnADD Linn- T

MAILA T4 MM
O tenn

I 0ayan B

TRAMEDA DE CieA. A (1 )

CHOAl DU LONCIE TG 0N
e MMy cm?

TESIS 0
102 FALLA DE URIGEN




Se cuenta con un carcamo de bombeo en el sétano para poder liberar las negras u pluviales de este el cual sera dirigido al registro mas cercano

et

\_ vaLvULA DE COMPUERTA
—valvuiLa DE RETLNCION

entrodo
de gaguos negr
e=Ee “.1;5;

- ——

SO BN Ll ¢
eniradc de

L" aQuaos pluviales

VOLUMEN DE AGUAS PLUVIALES

UMEIN DE aGiuaS NEGRAS

EL NIVEL MAXIMO DE aGUAS PLUVIALES SERA
€L DE LA PLANTILLA DEL TURO CON MAS

PROFUNDINDAD QUE LLEGUE &L CARCAMD
SEA EL DE AGUAS HEGRAS O EL. DFE aG UAS
PLUVIALES
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CALCULO DE LAS BAJADAS PLUVIALES

Para ello se toma la formula sugerida por las (NTC), para el abastecimiento de agua potable e instalaciones de drenaje.

La formula simplificada: Qp=(i X A)/3600

”}}y})
. Donde Qp es el gasto, i es la intensidad pluvial en mmv/hr ,
5 5 seg.).

A es el area de captacion en m2, y 3600 es una constante de transferencia ( thr. En

I q'\ Ju\l
La intensidad en lztapalapa es de 124 mm/hr.

Coeficientes (NTC)
#BAP de 150 mm = Qp/19.64
#BAP de 100 mm = Qp/6.662

El area en azotea es de :930 m2

Qp=(124 X 930)/3600=32
#BAP DE 150mm = 32/19.64=1.6 por lo tanto 2 BAP de 150 mm.
N CHAHINA (4 110M0
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MEMORIA DESCRIPTIVA ELECTRICA

La instalacion eléctrica se compone de una acometida en alta tension (23 KV) con llegada subterranea al cuarto de maquinas eléctrico ,
conectandose a la subestacion eléctrica el cual pasa primero por el equipo de medicion en alta tension; después por las cuchillas de prueba de fusibles , de
ahi al transformador que esta convierte en baja tension. De la salida del transformador, se dirige al tablero general , que a su vez alimenta a cada tablero de
distribucion ( en este caso tendra uno en cada nivel de hospitalizacién.) que abastecera al edificio para sistemas de carga eléctricas (contactos, alumbrados,

fuerza y sistemas especiales ).

Cuenta con una planta de emergencia para recurrir a ella en caso de suspension del servicio de energia eléctrica; en tal caso, del alimentador
principal se pasa a un interruptor de transferencia; abasteciendo esta planta al tablero general de emergencia , que contiene interruptores termo magnéticos

que a su vez alimentan a los tableros de distribucion en servicio de emergencia en cada piso.

La manera en que se distribuye la energia dentro de la edificacién es por medio de tableros situados en cada nivel; las instalaciones verticales van

por un ducto registrable, y por plafén se distribuye a toda la planta.

La carga en los circuitos , esta balanceada entre las fases que los alimentan; y se basa en los requerimientos operativos y equipos detenminados por
la actividad a desarrollar en cada local. La capacidad de cada circuito esta basada de las normas de diseiio de ingenieria del IMSS que es para alumbrado

hasta 1500 w mas o menos el 5%, y para contactos 1600w mas o menos el 5%.

Del tablero general, se conduce la corriente por medio de cables en tuberia de tipo conduit .las cajas de registro tipo condulet y conexiones del

mismo material.

Existe un centro de control de motores, para equipos de bombeo, la energia se distribuye a través de circuitos derivados trifasicos , uno para cada

motor. Los motores de los elevadores se alimentan directamente del tablero general por medio de un interruptor.
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El diseiio del nivel de iluminacion , es de acuerdo a los niveles de iluminacion que marca las Normas de Diseiio de Ingenieria del IMSS que van
de un nivel bajo ( 75 luxes) a uno alto o especial (600 luxes)

.b.:- _'(
: . !‘UK M
{5 = / : Para las luminarias de tipo fluorescente contaran con 2T de 32 W y en la zona de encamados para los gabinetes se utilizaras luminarias de tipo
1ok i L

fluorescente de 2T de 1 7w. estas luminarias contaran con el servicio normal y de emergencia.

Los contactos comunes monofasicos son dobles, polarizados con conexidon para puesta a tierra y se proponen para una carga minima de 180w , los
cuales se colocaran a una altura de 0.40 m en zona de servicios y a 1.60m en zona de encamados.
Calculo

Sumatoria de watts. a utilizar por planta de hospitalizacion en luminarias y contactos.

SERVICIO | CANTIDAD| WATTS. sSuUB. TOTAL
A | A 113 80 9,040
d EERGENCIA € 100 600
® NORMAL 4 22 as
PO | emeta 42 34 1,428
(RS} NORMAL 2 100 200
11,356 TOTAL
| et 54 180 9.720 TOTAL

La sumatotalesde: 11,356 + 9,720 = 21,156w.

TESIS COW
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Calculo de los circuitos,

El limite permitido para el calculo de luminarias es de 1500w por circuito y 1600w para contactos.

La suma de luminarias es de 11,356 /1500=7.5 circuitos.
La suma de contactos es de 9,720/1600=6.07 circuitos
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CRITERIO DE INSTALACION HIDRAULICA EN TORRE DE HOSPITALIZACION
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CRITERIO DE INSTALACION SANITARIA EN TORRE DE HOSPITALIZACION
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ISOMETRICO DE PLANTA DE TERCER NIVEL DE TORRE DE HOSPITALIZACION
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LUMINARIA FLUORESCENTE DE 2T x32W.

LUMINARIA FLUORESCENTE DE 2T x 17W

APAGADOR

RECEPTACULO(180W. .}~

NUMERG DE CIRCUITO

ALIMENTACION DE RECPTACULCS

ALIMENTACION DE LUMINARIAS
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[ PRESUPUESTO POR AREAS ]
)‘U
[ /;)au;ﬁ'id I CUERPO | M2 | COSTO X M2 | IMPORTE |
v }’) CONSULTA EXTERNA 1450] $ 8,751.00 | $ 12,688,950.00
; ARCHIVO CLINICO 490] s 8,751.00 | $ 4,287,990.00
- FARMACIA 204] S 8,751.00 | $ 2,572,794.00
LABORATORIO CLINICO 735 $ 8,751.00 | $ 6,431,985.00
IMAGENOLOGIA 784] S 11,389.00 [ § 8,928,976.00
ANATOMIA PATOLOGICA 294] s 11,389.00 | S 3,348,366.00
URGENCIAS 441]'s 8,751.00 | $ 3,859,191.00
CIRUGIA 613[ s 11,389.00 | $ 6,981,457.00
TOCOCIRUGIA 441s 11,389.00 [ $ 5,022,549.00
HOSPITALIZACION 2652] $ 11,389.00 [ $ 30,203,628.00
ADMISION HOSPITALARIA 315 s 8,751.00 | $ 2,756,565.00
TERAPIA INTENSIVA 394[ s 11,389.00 | $ 4,487,266.00
GOBIERNO 539[ s 8,751.00 | § 4,716,789.00
EDUCACION MEDICA E INVESTIGACION 441 s 8,751.00 | $ 3,859,191.00
NUTRICION Y DIETETICA 441] s 8.751.00 | s 3,859,191.00
C.E.Y.E 410['s 11,389.00 [ $ 4,669,490.00
SERVICIOS 1862[ § 11,389.00 | $ 21,206,318.00
IsuB. TOTAL | 12596| I's 129,880,696.00 |
OBRA EXT. 6300[ $ 342.00 [ $ 2,154,600.00
JARDIN 5000] $ 223.00 s 1,115,000.00
ING. INST. 125] s 7400 ]S 9,250.00
[roTaL | 24021] I's 133,159,546.00 |




Egiv‘«w‘w@ Vi [ COSTO DE LA INVERSION ]

ADQUISICION DEL TERRENO 10.70%| $ 18.642,336.44

LICENCIAS Y PERMISOS 3.80%| s 6,657,977.30

PROYECTO EJECUTIVO 7.50%]$ 13,315,954.60

PERITAJES 2%] $ 3,462,148.20

CONSULTA EXTERNA 7.24%] $ 12,688,950.00

ARCHIVO CLINICO 2.44%! s 4,287,990.00

FARMACIA 1.46%| $ 2,572,794.00

LABORATORIOQ CLINICO 3.70%| s 6,431,985.00

IMAGENOLOGIA 5%] $ 8,928,976.00

ANATOMIA PATOLOGICA 1.90%] s 3,348,366.00

URGENCIAS 2.20%] s 3,859,191.00

CIRUGIA 4%] s 6.981,457.00

TOCOCIRUGIA 2.80%]| s 5,022,549.00

HOSPITALIZACION 17.20%] $ 30.203,628.00

ADMISION HOSPITALARIA 1.60%] s 2,756,565.00

TERAPIA INTENSIVA 2.56%} $ 4,487,266.00

GOBIERNO 2.70%\ s 4,716,789.00

EDUCACION MEDICA E INVESTIGACION 2.20%] s 3,859,191.00

NUTRICION Y DIETETICA 2.20%! s 3.859,191.00

C.E.Y.E 2.70%] S 4,669,490.00

SERVICIOS 12.10%] $ 21,206,318.00

OBRA EXT. 1.22%] $ 2,154,600.00

JARDIN 0.70%] s 1,115,000.00

ING. INST. 0.01%] s 9,250.00 TESIS OV

hER
FALLA DE ORIGEN

{ToTAaL | 100% ] $175.237,962,5¢ |
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g ,wtlaqu PROGRAMA DE PAGOS POR REALIZACION DE LAS ETAPAS DEL PROYECTO EJECUTIVO 2003 2003 2003 2003 2003
J:'y}y Proyecto : Hospital general de 165 camas. MESES
Y . )( ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO :
y 1 ISERO CONCERTUAL 10% |8 4,331.805.48 : S
1.1 Memoria exposiva del concepto 15% |s 199,730 32 199, 738 32 S }
1 2 Crogum O dibujos a escala o sinela T5% S 998,898 60 m
1.3 Estimacion dei costo directo oe la obra 0% s 133,150 55 oo ss
i: DISENO PRE! NAR 26% |$ 3.328,968.88
21 ae las 15% |s 499.348 30 499.348 30
2.2 Planos a e3cala. sin acotaciones 75% s 2,406,741 45 450,348 30 1,897 393 20| o
2.3 Avance del presupuesto Con e3nmacKn giobal por m2 0% |s 332,698 86 332,898 86 : {
3 ISENO BASICO 20% |$ 2.683.190.92
3.1 Memoria descriptva oe las soluciones adoptadas 10% 5 266,19 08 m 08
3 2 Planca 3 escala y acotadoa con soluc Tecn Baswcas 75% S 1.997,.303 18 1,331,505 46 665,787.73
3 3 Presupuesto con eatimacan global por particta 15% $ 300,478 83 m a3
4 DISENO PARA EDIFICACION 458% |$ 6.992,179.67
4 1 Memoria de calculc de estructuras e Instalaciones 15% 3 898,826 94 $09.217 96]209.608 68
4.2 Planos a detaties de todas las soluciones pertnemes 55% $ 3.2685.688 76
4 3 Catalogo de Tecn grales y parbcul 15% |3 858,826 93
4.4 Estado general de mediciones y cantiades de obra 15% 3 808,826 63 898 826
TOTAL 100% | $ 13,318,964.60
EROGACION MENSUAL ] { 1.331.808.48)
1 ] 1,830.043.77 5.002.178.89
] 1 13.78% 48%!
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Erogacion mensual del Proyecto Ejecutivo
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ENERO (13.75%)

FEBRERO (35%)
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ABRIL (69.4%)

120

TESIS (3t
FALLA DE oi\r'm i

—q

MAYO (100%)




| PARTIDAS PORCENTUALES P p % ]
1 OBRA CIVIL Y OBRA EXTERIOR ] | INST. ELECTRICA ]
CONCEPTO % COS8STO CONCEPTO % COSTO
OBRA CIVIL 68.17[s 90.774.962.61 INST. ELECTRICA 8.98]s  11,917,779.37
1) PRELIMINARES Y TERRACERIAS 4.08]' s 5,432,.900.47 19)TUBERIAS CONDUIT Y CONEXIONES 244 s 3,246.083.00
2) CIMENTACION Y ESTRUCTURA 2045] $ 27.231.127.15 20) ALAMBRES Y CABLES 428l s 5,600.228.56
3) ALBARILERIA 625| s 8,322.471.62 21)TABLEROS E INTERRUPTORES 1.20] 8 1,717.758.14
4) ACABADOS 19.90] 25,962,796 51 22)CONDULETS 0.13] $ 173.107.40
S)HERRERIA 302]s 4021,418.30 23)CANALIZ. ESP. ILUMI. Y VAR, o8] s 1,078 502.32
6)ALUMINIO 6.46] $ 8.602.106.70
7)VIDRIO, ACRILICO Y ESPEJOS 2.07] s 2,756.,402.60
8) CARPINTERIA Y CERRAJERIA 636 s 8 456.631.17 { INST. AIRE ACONDICIONADO |
OBRA EXTERIOR 1.4]s 1.084.233.84
9) JARDINERIA 0.22] s 292,961.00 | CONCEPTO % COSTO
10) URBANIZACION 1.18] 8 1,571,282.64 [INST. AIRE ACONDICIONADO 9.33]s 12,423,786.64
24) REJILLAS Y DIFUSORES 031]s 412,794.60
25) LAMINA GALVANIZADA 388] s 5.166,500.40
26) CONTROLES Y ARRANCADORES 037] $ 402.680.32
L INST. HIDRAULICA Y SANITARIA ] 27) TUB. Y CONEX. DE ACERO SOLDABL 0.76] $ 1.012012 56 |
28) SOPORTERIA 1‘41| s 1,877.540.60
1 CONCEPTO % CcCOSTO 20)AISLAMIENTO FIB. VIDRIO Y LAM. ALU 254] $ 3,382.252.46
INST. HIDRAULICA Y SANITARIA 10.29] s 13.702.117.28
11)TUBERIA Y CONEXIONES DE COBRE 3s2]s 4,687.216.00
12)VALVULA Y LLAVES 100| s 1.461,430.06 I INST. ESPECIALES |
13)TUBERIA Y CONEXIONES DE Fo. Fo. 254] s 3,282,252.47
14)TUVERIA Y CONEXIONES DE PVC. 031]s 412.794.60 1 CONCEPTO | % 1 COSTO ]
1S)MUEBLES SANITARIOS 221]s 2.942.825.96 [iInsT. ESPECIALES 1 1.868] s 2.470.767.88 |
16)EQUIPO CONTRA INCENDIO 0.16] $ 213,086.27
17)MANGUERA FLEXIBLES 0.21]s 279.6365.00
18) TUBERIA Y CONEXIONES GALVANIZA ozs|s 332,869.00 TOTAL 1 100%[ 8 133.160.848.00 |
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EROGACIONES MENSUALES
ERCGACION MENSUAL DEL PROYECTO O. CTv ¥ O EXTRMON 3003 2003 2003 3003 2003 2003 2003 2004 2004 2004 2004 2008 2004 2004
santmas swonte Anw0. ey acoero serTa—ae ocTusse nano resmanoc. saanro asen. mavo ) Yy agosro
—
L ;3 S837077.30 |3 3320088 as $ 1884404328 tOM4 404 32
OEA CIVR i ] 09,774,902.5%
1) PREL v Iy 5432008 47 3 _2.710a% 808 27164400
-
Ey} Y ESTRLC TURA 3 27,231,127 15 s 8I900800 |8 378801764 |8 375600175418 3756017%a |8 376801784 |8 37500175448 375001754 |6 375601764
~
3) ALBANLERIA s 8.322471 82 L ) 5403144 |8 110VGS?NO |5 110908280 8 110968200 {3 110866200498 110800280 |8 110088200318 110868280
&) 3 269627056t $_ 29062705508 248627088 |§ 280K 27066 (8 250027056 |§ 250527056 18 280537045 | § 260627065 |8 2605270858 250627886 |8 289827068
—— — —
s 402141830 $_ 1340472748 13404727018 1 3Da7278
————————————————(————
B)AL LIMINIO k3 9.602108 70 3 215082487 |8 21505246713 215082828 215052067
ZIVIDRY ACRILICO ¥ ESPEJOS k] 2 758 402 80 $ 122508000 |8 122508800 |8 308287 00
B) CARPRTERIA ¥ CERRAJERIA 3 SA56631 17 $_ 241509400 |8 24t600080 |8 $ 120704731
ena gxTERIOR 'y 1,008,233.04
)] k ] 292.881 0C £ 3 9766033 |8 195,300 88
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EROGACIONES MENSUALES
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EROGACION ACUMULADA DE OBRA CIVIL Y EXTERIOR

$120,000,000.00

$100,000,000.00

$80,000,000.00

$40,000,000.00

$20,000,000.00

[—Q—OBRA CIVIL Y EXTERIOR —88—MATERIALES —a— MANO DE OBRA ]

125

TESIS onw !
FALLA DE UniGEN |




Py “’m;}

Taf -

RO AUIOM)UA »
S

5 E«
v
(’IE’@U(- F:' uu
lll\ ‘{‘Qﬂ
\il Y i’%; p\\)

(R

cosTo
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