Nota: Este documento contiene
imagenes en mal estado.




VESTIDORES

DEPENDENCIAS 25 CAKAS 50 CAMAS { 100 CAMAS | 200 CANAS
VESTIDORES
Vestidores para enfermeras 17.65 30.24 59.83 57.60
(12L) (24L) (48L) (9sL)
(1R} (1R} {2R) (4R}
Vestidores para hoabres 14,40 17.28 29.28 40.32
(6L) (13L) {251) {50L)
{1R) (IR} {2R-1U} {3R-1)
(1D} (1) (20) (4D}
Vesiidores para mujeres 14.40 23. 7 38.19 57.60
{el}) (13L) {25L) {50L)
|1R} {1R) {2R} (4R}
{10} ] (201 {40)
10T4L 46.45 71.28 127.30 172.08
L = Lockers
R = Retrete
b = Ducha

Uz Orinal




CONCEPTOD

INSTALACIONES ELECTRICAS

Descripcion
del Sistema

Los requerimientos de potencia eléctrica para un
Hospital varian de acuerdo con el tamafo y proposito del
mismo y con el grado de empleoc de equipos hetamente
eléctricos (pueden ser alimentados mediante otras

fuentes de energia, como vapor, gas natural, etc.).

Los requerimientos de energia varian de 1.5 a 3.5
Kw/Ccama. El valor especifico wvaria 1inversamente al
numero de camas. La carga conectada para aire
acondicionado puede ser calculada en, aproximadamente.

30 a 40 w/m* del area a ser acondicionhada.

Para hospitales menores de 75 camas aqaue NO posean
fuentes de wvapor (calderas) se debe considerar, para el
calculo de la sub-estacion, una carga adicional de entre
70 vy 120 kw, correspondiente a los eguipos netamente

electricos de lavanderia y esterilizacion.

El diserno del sistema eléctrico de distribucidon interna
para un Hospital comprende dos grandes ramos:
- Circuito para servicio normal

- Circuito para servicio de emergencia
Circuito para servicio normal: Conmprende todo el sistema
electrice o carga en pleno funcionamiento, v es

alimentado por la red local mediante un transformador.

Circunto de emergencia: debe ser disenado para un  33%



aproximadamente de la carga del hospital, y es
alimentado mediante una planta eléctrica (grupo motor
generador) con su correspondiente tablero de

transferencia automatica.

Los requerimientos del sistema de distribucién deben ser
tan cerrados como sea posible, permitiendo una buena
estabilidad de wvoltaje (caida permisible maxima de

acometida 3%) y la maxima discriminacién de fallas.

Sub-estacion:

Areas: el area destipada a la sub-estaéién y planta de
emergencla debe tener como minimo las medidas aque se
indican a continuacion Yy debe cumplair con todas lag
normas de la Electrificadora correspondiente. v ademas

de considerar una buena ventilacion.

No. camas Area Dimensiones (m)
largo » ancho

50 12 3 % 4
100 lé 4 x 4
150 20 4 x5
200 30 5 x 6

Montaje del tranformador:

- Hasta 51 camas en hospi'a.ss qQue requieran una sub-
estacion de 160 kw o ments: é&stas podran instalarse en
postes dispuestos en H.

- De 160 kw en adelante el transformador podra

instalarse en interiores o0 a la i1ntempetie sobre bases

de concreto.



Sistemas de tierra:

La sub-estacién debe tener una malla de tierra que

garantice un buen neutro a todo el hospital.

lLos tableros y sub-tableros deben tener su neutro

aterrizado por medio de una varilla y cable de cobre.

Normas de seguridad:
- Las salas de cirugia y obstetricia deben tener mallas
de platina de cobre conectadas al sistema de tierta. v

un equipo detector de fallas a tierra.

- Las tomas en las salas de cirugla deben ser a prueba
de explosion o, en su defecto, estar conectadas a una
altura de 1.50 m del piso acabado; lo mismo puede

decirse para las interruptores de la luz.

- En los cuartos donde existen gases es conveniente
disponer los apagadores y tomas en las paredes
externas del cuarto. La lampara de iluminacion debe

ser a prueba de explosidn.



CONCEPTO

CONSUMOU DE AGUA FRiA Y TANQUE DE ALMACENAMIENTO DIARIOC

Se deben calcular 450 litros de agua por cama y por dia;
de acuerdo con el suministro de agua de la ciudad el
tanque de almacenamiento se debe calcular para 2 - 3 o

mas dias.

El tahgque alto debe estar a una altura tal que garantice
un buen suministro. Su capacidad debe estar antre el 25

y el 30% del consumo diario del hospital y no debe ser
3
menor de 20 m , ya que la diferencia en e! costo do la

estructura es minima.

Fiemplo para hospital de 50 camas:

450 latros/dia~cama x 50 camas =122,500 litros/dira
K4
=z 22.5 m /dia

- Para una ciudad con buen suminpistro de agua:
Tanque de almacenamiento de 20md
Tanque alto de almacenamiento de 20 mi

- bara una civdad con suministro de agua irregulat
Tanque de almacenamiento de 40 mi
Tanque alto de almacenamiento de 20md

Ejemplo para hospital de 200 camas:

450 litros/dia-cama x 200 camas = 90,000 litros/dia
3
90 m /dia

- Para una ciudad con buen suministro de agua:
Tanque de almacenamiento de 70m}
Tangue alto de almacenamiento de 27 m}

-~ Para una ciudad con suminmistro de agua irregulat

Tanque de almacenamientoc de 160 ml
Tanqgue alto de almacenamiento de 27md

Tanques de presion:



Sse pueden reemplazar los tancues elevados por un equipo
de ptesion o velocidad constante. Su utilizacion depende
de cada caso especifico y tiene que ver con los disefos

arquitecténicos, estructural e hidraulico.

En esencia existen cuatro (4) modalidades de equipo de
presion:

~ Hidroneumatico convencional

~ Hidroneumatico “Hidropack”

~ Sistema Tankless 6 Presiém constante
- Equipo de presidn Syncroflo

Eguipp hidroneumatico convencional:
Estose se utilizan donde el servicio del acueducto no
alcanrs & sSuninistrar agua & la pres16rn  destada. £)

sistema tiene un funcionamiento por medic de un

interruptor de preciaon qgue se gradua de antemant para

QJe S8 polga en marcha y pare el equipo. £l eaquipo
hidroneumatico consta generalmente de aos {2
motobombas., un (1) tanqgue metalico para almacena: A
presion agua vy alre, un dispositivo para mantene; 1A
camara de aire dentro del tanque, un interruptor de

presién diferencial graduable (de ciertos limites). v un

mandtmetro para sefialar las presiones dentro del tangue.

Los ciclos en que trabaja un equipo hidroneumatico estan
determinados por el gasto de agua en la red de
SETV1IC1ON, la capacidad de la unidad o unidade: de
bombeo. ta presion diferencial y el volumen de! tsngue

de presion utilizado.

En 1loe eguipos mavyores con tangues de 1,000 galones de



capacidad en adelante, el control de las presiones de
operacion y de los niveles del agua dentro del tanque se
realiza por medio de un "Duoyrol”, el cual incorpora los
elementos necesarios para la operacién automatica de dos

motobombas ¥ un compresor.

. hidr st - "Hid K" 2
Este equipo esta basado en los mismos principios que
rigen los equipos convencionales. Sus principales
diferencias radican an que:

1) El} agua acumulada no entra en contacto con el aire
comprimido, preinyectade en fabrica. sinc que ecté
separada de eéste por una bols: de neopreno; 1la
presion que eierce e€) aire comprimide sohre )la holse
es la que produce la expulsion del agua y su envio a

los puntos de servicio.

2) No existe la necesidad de tener un volumen muerio de

aaua como en el hidroneumatico convencional.

3Z) El agua no entra en contactoc con las partes metdlicas
del tangque, envitadndose asi la corrosioén interior de
éste y la presencia de dxidos metalicos dentro del

mismo y del agua servida.

Sistema Jankless o de presion constante:

Eetos sistemas, a diferencia de 1los anteriores, no
lievan tanques de almacenamiento de agua a presion con
el consiguiente ahorro de espacio; tienen un serio

jnconveniente. Yy es que al menos una de las bombas del



equipo siempre permanecera funcionando, aun cuando el
consumo sea nulo, con el consiguiente incremento en el

gasto de energia.

Los sistemas de control de este tipo de equipos se basan
en valvulas reguladoras .de presién y en aparatos de
medicion de temperatura, caudal y presidn que comandan
los arrancadores de las bombas bajo unos ciertos

parametros de disefio especificados por el fabricante.

Eauipo de presidn Syncroflo:

Es €1l ultimo sistema de presion fabricado en 1la
actualidad y consiste en una combinacion de los eguipos
hidroneumaticos convencionales e hidropack, con €l afan
de dismiriir algunos aditamentos costosos y aqarantizar
un  tuncionamiento mas adecuado; ocupan espaclios  nas

teducidos.

Recomendacignes generales sobre €] suministro de agua

~ La distribucion del suministro de agua debera
disefiarse de manera que abastezca los aparatos v
equipos con la minima cantidad de agua necesaria para

satisfacer los registros de presién y velocidad.

~ Las tuberias deben ser de un material duradero, 1libre

de defectos de fabrica, poros, fisuras. etc.

~ El1 sistema de redes deberd ser sometido a las pruebas
hidraulicas correspondientes para descubrair cualquaier

aspecto de montaje.



La tuberia de suministro de agua deberd proveerse de
Un registro de paso de manera que pueda cerrarse el

suminsitro a3 la edificacion.

La distribucion de las rades deberéd hacerse en forma
tal gue se acomode a)l disefio argquitecténico y que no
interfiera con los disehos estructural, eléctrico vy

mecanico.

Los aparatos o conjuntos de aparatos que forman una
unidad deberan proveerse de una valvula para cerrar el

paso del agua sin interferir el suministro de Jas

demas unidades.

En la tuberia de salida de todo tanque de

almacenamiento debera colocarse una valvula de caerre.

Los tanques de almacenamiento seran ordinariamente de
forma cuadrada o rectangular, y con alturas que varaien
entre 1 y 2 m. vya que alturas inferiocres a 1 m
reguieren areas grandes y alturas superiores a 2 m

producen modificaciones apreciables en la cabeza de

succiobdn.

Todo tanque debe tener:

Puerta o ventana de acceso

ventilacién adecuada

Borde libre de 1.5 cm como minimo

Depresiédn en el fondo por succién en los tanques bajos
rRebose de diametro y localizacién adecuadas

Conexion para limpieza en el fondo

b las edificaciones mayores de 3 p1sos  depberan
proveerse con aparatos de camara de aire de 30 cm para
aliviar sobrepresiones



CONCEPTO

CENTRAL DE AIRE ACONDICIONADO

£l cbjetive principal del sistema de aire acondicionado
es garantizar al paciente, al médico y al personal
auxiliar un maximo de saguridades para el desarrollo de
la operacion y en general para el desarrollo de la

actividad hospitalaria.

Este objetivo se alcanza:

1. Logrando 1la asepsia de la zona considerada mediante
la wutilizacion de filtros "absolutos”. 1o0s cuales

tienen un 99.9% de eficiencia.

«. No recitculando el aire, ya que la recirculacion del
aire supone &l mismo tiempo la recirculacion del

virus, bacterias. microbios. etc.

3. Ademas de esto, los sistemas que tratan areas
altamente contaminadas, como asientos y cuartos de
autopsia, se& mantendran con una presion negativa
respecto a 1los cuartos o corredores contiguos. La
presion negativa se obtiene suministrando al area
menos aire del que se extrae, esto induce un flujo de
aire dentro del recinto por el perimetro y previene

un flujo hacia fuera.

Las salas de operaci6tn suponen un ejemplo de la

condicidn opuesta.
4., Haciendo pasar el aire a través de baterias adecuadas

pata lograr las condiciones ambientales deseadas.

Estas condiciones son:



- Temperatura seca: 22-26° C

- Humedad relativa: 40-60° C

- Ventilacioén: 15 a 20 cambios por hora de
aire la sala

Ovro criterio para la ventilacién es utilizar 30 C

3
FM/persona (30 pies por minuto y por persona).

En las salas de cirugia vy en general en el &rea
obstétrico quirurgica todo el aire suministrado es aire
exterior, lo que garantiza una evacuacién total de

gases, olores, etc.

S. Llevando a cabo un mantenimiento preventivo riguroso.

Areas de aAcondicionamiento:
Jeoricamente todo el hospital deberia ectat

acondicionado, sin embargo, limitaciones presupuestales
y de otra indole hacen que se emplee por el siguiente
orden de importancia:

- Zona obstétrico-quirurgica
~ Cuidados intensivos

- Pediatria

- Laboratorios

- Rayos X

- Parte de hospitalizacioén

- Administracién

Parametros de diseno:
- Condiciones interiores
Temperatura seca: 22-26° C
Humedad relativa: 40-60%
- Datos empiricos
Algunos de los datos empiricos obtenidos son 1los
siguientes:
* Aproximadamente 20 m?/tonelada de refraigeracian

* Aaproximadamente 400 CFM/tonelada de refrigeracion
(tonelada refrigeraciéon = 12,000 BTU/hora)



ventilacion mecanica:
Las Areas de servicios g¢generales: lavanderia, cocina,

etc. no estaran acondicionadas, sin embargo contaran con

un sistema de ventilacién mecanica.

El objetivo de esta ventilacion es renovar el aire de
estos ambiente, logrando asi una buena remocidn de
olores mediante la extraccién de aire viciado y el
suministro de aire fresco exterior; se wutilizan dos

sistemas de ventilacidn:

Extraccion de aire viciado: mediante un ventilador se
extrae el aire vicilado, con lo que se loara uha baja
presion en el ambiente gque motiva la introduccion de
aijre fresco a traves de puertas, ventanas, rendi jas,

etc.

Extraccién y suministro: se extrae el aire viciado del

ambiente v se suministra aire fresco exteraior.

La ventilacion para estas Areas se logra con 10 cmablos

por hora de aire.



CONCEPTOD

CENTRAL DE GASES MEDICINALES

Los gases son: Oxigeno, ©Oxido nitroso, vacio y aire

condicionado.

Las centrales de gases medicinales son indispensables en

los hospitales por las siguientes razones:

- Garantizan la asepsia de las Areas criticas,
obstétrico-quirurgicas y de cuidados intensivos, al
suprimir la circulacién de cilindros dentro del

hospital.

- Hay menps consumo de gases.

- Se dispone inmediatamente de un gas vy no se tiene que

esperar €l traslado de los tubos.

- Se previenen explosiones dentro del hospital.

Seleccion de las centrales de gases:

Debido a que el costo de estas centrales es inicialmente
un poco elevado, se recomienda, para hospitales menores
de 150 camas, utilizar oxigeno, Oxido nitrosc y aire
comprimido. En este caso la obtencién de succion se hace
por medic de un sistema venturi, teniendc de esta manera

los do- setvicios de ailte comnptlmido.

Areas donde se deben prever gasecs medicinales:

- Dbsteétrico-quirurgica
- Cuidado intensivo
~ Pediatria



- Urgencias

- Rayos X

- Laboratorio
- Morgue

- Aproximadamente 25% de camas de hospitalizacion

Presiones de trabajo y caldas

Oxigeno:
Presidn de trabajo
Caida maxima para la

Oxido Nitroso:
Precion de trabajo
Caida maxima para la

vacio:
Presion de trabajo
Caida maxima para la

Aire comprimido:
Presion de trabajo
Cailda maxima para la

toma

toma

toma

toma

ﬁés

mas

mas

mas

maximas:

lejana

lejana

leiana

lejana

55 psi
5 psi

50 psi
5 psi

19"

XX
0 Q

55-65 psa
5 psa



SERVICIO A SUMINISTRAR EN SUS DIFERENTES AREAS:

Area Oxigeno Oxido Vacio Aire
nitroso compraimido
Obstetricia-quirurgica b X x b4
Cuidados intensivos x x x
Pediatria b x x
Urgencias x b x b
Rayos X b b X
Laboratorio X X »
Moraue b x
Hospitalizacaion x * >

LUNSUMOS DE bAasES POR TOMA PARA DISENO DE TUBLERi1&:

Rrea Oxigaeno Oxado Vacio amre
ni1trose comptimido
lts/min lts/min lts/man fts/main
Sala ae operacion 10 1¢ 30 S0
Obstetricia-quirurgica 1o K} 30 20
Recuperacion 10 30 30
Cuidados intensivos 12 30 30
Pediatria 5 25 25
Urgencias 5 10 3¢ 20
Rayos X 5 25 25
Laboratorao 5 25 25
Moraue 30 30
Hospitalizacion 5 25 25




2. LOS HOSPITALES MODULARES

Una aproximacion sistematica al disefio hospitalario conduce a la
elaboracion de planos tipos y modulos intercambiables a traves de la
tipificacion de las unidades que se requieren para los servicios de
salud. ello implica una facil implementacién; wun control de costos vy
una estandarizaci®n de los equipos, suministros, personal,

procedimientos operativos, manuales de organizaciéon, etc.

Es posible trabajar sobre la base de estandares de diseno y
equipamiento con miras a obtener un "mopdelo tipo’, S1n embarac ec mac

practico vy aconsejable estandarizar los sectores basicos del hospilal

v crear “unidadez modelo” de los distintos grupos de salas que
correspondern & les diferentes departamentos, talec COne
administracion. conhsulta externa, Serviclos auxiliarec. umnidades ae

hospitalizacion, cirugia, obstetracia y servicios generales.

Las ventajas que se pueden obtener en un sistema estandarizado son.

a) Economias en el sistema de construccion del edificio.
- Cuerpos del edaficio, no mayores de 12 - 15 m. de ancho.
- Neo mas de cuatro pisos
- Facilidad de construccion

- Ventilacién natural con un ancho maximo de 12 - 15 m.
- Pocas citculaciones mecanicas verticales.

b) Flexibilidad del sistema constructivo y por consiguiente.

- Facilidad de crecimiento
-~ Facilidad de cambio

La determinacion del tamanoc de los modulos o cuerpos del edificio debe
tenel en cuenlta las siauirentes variables:

- Loneitud del tamano de los espacios dedicades a2 la actividad



principal (salas de cirugia, consultorios, etc. ).
- Longitud y ancho de los cuartos auxiliares.

- Coordinacién modular.

En un estudio realizado en la Medical Research Unit del Politécnico
del HNorte de Londres, se elaboraron diseios estandar para los
diferentes sectores del hospital que se estudiaron, con una capacidad
incial de 60 camas y con crecimiento cada 30 camas. Asi, se estudiaron
soluciones para hospitales de 60, 90, 120, 150, 180. 210, 240 y 270
camas . Se estudic este rango de crecimiento para demostran la
factibilidad y bondad del sistema, vya que los modules pueden ser
acoplados en diferentes configuraciones o soluciones arqgultectonicas
para adaptarse a las caracteristicas topograficas de los terrenns
disponibles. permitiendo ademas, mantener aceptables interrelaciones
funcionales y gatantizar las circulaciones apropiadas de pacientes

externos, pacientes hospitalizados. publico Y suministros.

Este estudic se baso en la necesidad de estandarizar el proceso de

plarnificacaior. diseno y consitruccidn de hespitales en famérilca del Sur
ante la falta de normas y estandares propios, diferentes de los
usualmente adaptados de los paises desarrollados. El proceso tuvo e&n

cuenta la coordinaciéon modular para deducir las dimensiones de las
salas de cirugia, hospitalizacion, consultorios, etc.; se encontro un
modulo estructural de 6 X 6 m y un modulo de disefio de 1.20. A
mismo. se observo que la actividad que requeria un mayor espacio era
la cirugia. con un maximo de & m; las ¢irculaciones funcionaban entre
1.80 v 2.20 m de anche y los cuartos auxiliares reguerian entre 3.80 v

4,20 m.

La mayoria de los departamentos { como consulta externa,



hospitalizacion, cirugla y servicios auxiliares de diagnostico)
reguieren el 50% del area para desarrollo de su actividad principal:
consultorios, area de encamados, etc.; se necesita un 15% para 1la
circulacion interna y para los cuartos auxiliares entre un 30 y un 35%

del total del area del departamento.

Las estrategias para crecimiento y cambio tuvieron en cuenta que log

departamentos con gran cantidad de instalaciones debian ctonservar

desde el comienzo su posicion en el hospital: como contrapartida, los
departamentos con pocas instalaciones (como consulia externa.
administracion, depbdsitos) debeti1an poder ser reubicadas para
facilitar el crecimiento de los departamentos con muchas

1nstalaciones.



A

HOSPITALES MODULARES EN MEXICO

PROGRAMA DE RECONSTRUCCION

Un ejemplo practico de la construccién de hospitales mediante
sistemas modulares lo constituyen los hospitales de 144 camas del
Programa de Reconstruccidédn y Reordenamiento de los Servicios de
Salud de Area Metropolitana de la Ciudad de México, construidos
para reponer la capacidad perdida en los sitemas del 1% d=

septiembre de 1vsl., en lase Instituciones de la Secretatia de Salud.,

Los hospitales de 144 camas se disefaron para atender a una
poblacior. de referencia de 180,000 habitantes, seqaun un  pltayec tc
tipo elaboradce por el Instituto Mexicano del Segurg Social Que
comprende cinco modulos v una superficie total construids de 9,007
m®. Los moédulos o cuerpos de la edificacidon se interrelacionan
mecdiante pa~a1lios cubiei toz, permitiéndo urna optima funcionalidad
con positilidad de crecimiento de las areas de consulta externa vy
hospitalizacadn. Dadas las diferentes caracteristicas de los
terrenos que contaron con un area aproximada de 20,000 m*, el

provecto se adapté a las diferentes condiciones de orientacion,

acceso y configuracidn de los mismos.

El programa comprendié la construccién de los & hospitales de 20
nivel dentro del Programa de Reconstruccidon con un total de 900
camas hospitalarias, correspondientes a las cuatros especialidades
basicas. La wutilizacién de este plano modelo permitié que 1la
ejecucion de low disefos se llevara a cabo en un plazo de 3 meses,
licitandose las obras en el 40 mes; la construccidn y equipamiento

de los hospitales concluyd en 14 meses.



LA DISTRIBUCION DE LOS MODULOS ES LA SIGUIENTE:

MODULD A. Diseihado en dos pisos; comprende 10 consultorios, farmacia,

2 salas de Rayos x, laboratorio clinico, oficinas de

gobierno, archivo y 2 aulas de enseifanza.

MODULD B. Urgencias con 3 consultorios y areas de observacidn para &

]

pacientes, admisién de partos con 2 salas de partos,

quirdfanos y terapia intensiva con 4 camas, asi como 1la

central de esterilizacidén.

MODULO C. Hospitalizacion pediatrica con 32 camas y 34 para dgineco-

obstetricia. estacion de enfermeria y servicios de apovo

central.

MODULD D. Hospitalizacion médico-quirurgica con 78 cmas, estacion de

entermeria v servicios de paovo.

MODULO E. Servicios generales que comprenden: casa de MaqQul néa,

veslidores de personal hombres y mujeres, intendenciga,
cafeterza, lavanderia, almacen general ¥ anatumla

paloldaica.

SISTEMA CONSTRUCTIVU '
El sistema utilizado para la construcciéon de estas unidades es dge
tipo tradicional, con cimentacion a base de zapatas aislada vy
corridas de concreto armado. Existen por otra parte, elementos
prefabricados como es 1la estructura metalica que conforma las

columnas y vigas.

Los muros exteriores y los correspondientes a servicios son de

tabique o tabaicon. Para las divisiones internas se utilaizaron
tablaroca y canceleria de aluminio. Los acabados en los pisos <on
de: concreto mat telinado o estriado y loseta de gramito y vinil. En

los muros contienen enchapes de azulejos, fachaleta vy pintura



B)

especial segun normas. Los techos estan construidos por falso

piaton para permitir el paso de la ducteria e instalaciones.

Los pasillos estan constituidos con estructura metalica, Y
cubiertos con una losa de concreto armado; lievan en 1la parte
superior los ductos de las instalaciones gue parten de la casa de
maguinas. La obra exterior la constituyen patios de estacionamiento

y manicbras, asi como areas verdes.

PROGRAMA DE MEJORAMIENTO DE SERVICIOS DE SALUD MEXICO-BID

Este programa tuvo como objetivo ampliat la cobertura de serviclros
de salud a cerca de 3'000,000 de mexicanos mediante la construccaion
de 365 unidades de ler. nivel y 10 hospitales de Zo. mivel, B de 6O

camas y 2 de 120 camas distribuidos en 29 estados.

£l hospital de &0 camas se ubica en localidades de 20.000 & 50.00C
habitantes, los de 120 camas estan previstos para servit a
localidades de 50,000 a 100,000 habitantes v pata su funcionamiento
se estiman 3.5 empleados por cama distribuidos de la sigulente
forma: 10 a 11% personal profesional, 52 a 58% personal técnico ¥

34 a 39% personal administrativo.

El disero de los prototipos para estas dos unidades estuvo a carac
de la Secretaria de Salud, y comprende un area de 4,272 m? para los

de 60 camas y 7.051 m“ para los de 120 camas.

Los hospitales. tanto los de 60 camas como los de 120 cawmas,
requat 1&ton Lerrenos de 15,000 m? y los prolotipos permitieron una

distribucion optima de los cuerpos para adaptarse a las condicionec



de cada terreno.

Es importante destacar la estrategia seguida para el crecimiento de
las diferentes areas: se dejaron patios y areas verdes para ampliar
practicamente todos los servicios cuando el hospital crezca de 60 a

120 camas.

El Programa México-BID se comenzdé a ejecutar en julio de 1987 y se
espera gque la construccion y equipamiento de los hospitales termane
a finalese de 19688, con un tiempo aproximado de 15 meses, lo cual no
hubiera sido posible sin la utilizacion de los planos modelo gue se

presentan a continuacion.

El diserno arquitectonico comprende & cuerpos con la siguiente

distribucion:

CUERPD A. Gobaerno y Ensenanza
Direccidén, Administracién, aulas, sala de conferencilas.

CUERPD B. Consulta Externa
8 Consultorios para 60 cmas y 14 consultorios para 120
camas. farmacia, archivo de historias, espera v banos.

CUERPO C. Auxiliares de Diagnostico
Rayos X, l sala para los de &0 cmas y dos salas para los
de 120 camas. laboratorio clinico.

CUERPO D. Auxiliares de Tratamiento

Urgenclas, 2 salas de cirugia y 2 salas de parto para 60
camas; I salas de cirugia y 2 salas de partos para 12¢
cmas.

CUERPD E. Hospitalizacidn
60 y 120 camas.

CUERPO F. Cocaina, lavanderia, maguinas y mantenimiento, almacen y
vestidores de persohal.

El sistema constructivo utilizando es el siguiente:

Estructura: Concreto en un 90% y 10% estructura metalica para las
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