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INTRODUCCION 

El constante crecimienl:o demográfico de las ciudades ha ori­
ginado grandes problemas en nuestro país y en. tant.os otros, se 
han originado tres grandes problemas los cuales 1-eclaman con 
insistente acenl:o soluciones arquitectónicas: La constmcción de 
viviendas, la de escuelas y la de establecimientos para la salud. 

Es en el problema de la asistencia médica en el cual voy a 
hacer hincapió, ya que la salud es de gran importancia para el ser 
humano. 

Un hospital tiene la finalidad básica de cumplir con tres fun­
ciones: La profilaxis o prevención de las enfermedades, el dianós­
tico y tratamienl:o de las mismas y la _rehabilitación de Jos que 
sufrieron enfermedades. 

En las últimas décadas se ha agravado Ja asistencia médica 
en cuanto a Ja rama de gineco-obstetricia se refiere, y que en 
un hospital general es poca la atención que se le presta a dicha 
rama, y es necesario prestar más tención a esta sección. Por Jo 
que nos vemos en la necesidad de una clínica u hospital pequeño 
especializado. 

Una clínica, en consecuencia, tiene esencialmente consulto· 
rios y servicios auxiliares de diagnóstico como son el radiológico 
y los laboratorios. 

En la ciudad de Oaxaca actualmente es insuficiente la aten­
ción médica especializada y más en el ramo de gineco-obstetricia. 
dado el creciente de casos de esta naturaleza. 

Por lo que un grupo de profesionistas médicos especializa­
dos en gineco-obstetticia han resuell:o f01mar una clínica especia­
lizada en dicha rama de la medicina, con el fin de proveer y pres­
tar sus servicios profesionales dentrn del medio en _gue nos desen­
volvemos. 

Por tal motivo nos vemos en la necesidad de colaborar a sa­
tisfacer la demanda de estos servicios y a realizarlos por medio 
de una clínica de gineco-obstetricia en la ciudad de Oaxaca. 



.. 

Requisitos Formales 



LA NECESIDAD SOCIAL 

Por nosotros es bien conocido que la mayoria de los hospi· 
tales generales, prestan servicios a la rama de gineco-obstetricia, 
pero por lo mismo que no es especializado en una o dos ramas, 
sino por lo contrario tratan de abarcar todas; la atención que le 
prestan a las paci~ntes es insuficiente e inadecuada como la po­
drian dar en un establecimiento especializado en dicha rama. Y 
es por esto que propongo una clinica especializada para dar y pro­
porcionar mejor atención y servicio a las usuarias que requieran 
de dichos servicios. 



OBJETIVO ARQUITECTONICO 

Cree un envolvente arquit.ecMnico donde se lleven a cabo 
actividades médicas especializadas en gineco-obstetricia, con un 
adecuado funcionamiento en sus espacios. Logrando así represen­
tación de una higiene absoluta; que inspire al paciente una segu­
ridad y confianza de la institución. 



ANALISIS DEL USUARIO 

PACIENTE 
Ingresa, se registra, asiste a revisión médica, preparación, ex­

pulsión, recuperación, aseo niño, restablecimient.o niño, asist.en­
cia niño, asist.encia mamá, pago por servicios. 

VISITAS 
Ingresan, compran, se infonnan, visita pacient.e. 

MEDICOS 
Ingresan, se cambia, recibe pacient.e, ausculta pacient.e, se la­

va, se cambia (ropa est.erilizada), ayuda a expulsión, opera se 
cambia, descansa, visita pacientes. 
ENFERMERAS 

Ingresan, se cambian, vigilan a los pacientes, preparan los 
alimentos del bebé, elaboran hist.orial clínico, controlan medica­
mentos, se cambian (ropa est.erilizada) , ayudan en expulsión, 
ayudan en quirófano, se cambian. 
PERSONAL 

Ingresan, se cambian, limpian equipo, supervisan maquinn­
ria, recogen ropa sucia, asean ropa, abastecen de combustible, 
abastecen alacena, preparan alimentos, limpieza general. 



ESTADISTICA$ 

Considero important.e anot.ar estos datos que provienen del 
hospital de Gineco-Obst.etricia de la Raza en la ciudad de Méxi­
co, que pert.enece al !.M.S.S. 

En las unidades de hospitalización del 15 al al% de las ca­
mas corresponden a padecimientos ginecológicos y del 85 al 80% 
a obst.etricia. 

Se requiere 1.6 mesas de exploración por cada 100 camas. 
Las camas de labor son a rnzón de 7.5 por cada 100 camas 

de obstetricia. 
Las salas de expulsión son en número de 2.5 por 100 camas. 
En la sala de recuperación se necesit.an 2.5 camas por cada 

100 de hospitalización. 
En la camas de hospitalización para mat.emidad el 61.5'% 

corresponde a puerpeiio no1mal, el 15.8 al puerperio patológico, 
el 14.8% a complicacionllS de la segunda mit.ad del embarazo y 
el 7.9% a complicaciones de la primera mitad del embarazo. 

Es important.e también advertir que el 22.7% de las camas 
se refiere a las pacientes que han tenido que ser intemadas an­
tes del parto. 

En índice de casos de legrados es de 12 a 14% de las pacien­
tes que ocurren al departamento de obstetrici.a. 

El número de nacidos a ténpino es de 87/10 y de prematuros 
del 13%, pero se trata también como los prematuros los niños 
cuyo peso es menor de 2.5 Kg. al respecto se hacen las siguientes 
clasificaciones. 

Aborto hasta 500 gr. 
Inmaduros de 501 a 999 gr. 
Prematums de 1 a 2.49 Kg. 
A té1mino de 2.5 en adelante. 

Sin emba1·go en México se suele considerar a té1mino los ni­
ños que pesan más de 2.3 Kg. 

En general el tiempo de estancia de las madres 011 la clíni­
ca debe ser de 72 hrs. 



GENERO DEL EDIFICIO 

En el campo de la arquitectura, los hospitales son los edi· 
ficios más caracteristicos del género que se destina a la aten­
ción médica de la colectividad, como parte del cuidado de la 
salud integral. La salud integral se ha dicho, no sólo es la falta 
de enfennedad, sino el correcto y annonioso funcionamiento del 
organismo que conduce a un estado adecuado de bienestar físico, 
moral y social. 

La actividad de los hospitales se dirige a cumplir tres fun­
ciones: Profilaxis o prevención de las enfermedades, el diagnós­
tico y tratamiento de las mismas Y. la rehabilitacón de los que 
sufrieron enfennedades. 

Aún cuando la palabra clinica se deriva de la raíz griega 
''kline" que· significa cama, se aplica en la medicina al estudio 
de los enfennos en la fase de diagnóstico en que es preciso rea­
lizar diversas observaciones e investigaciones. Es por ello apli­
cable con propiedad a los edificios en los que se cuenta con un 
corto numero de camas necesarias pam la hospitalización y tnm­
biéil se aplica a hospitales privados. 



TIPOLOGIA FUNCIONAL 

Su tipología pertenece a la de una clínica de gineco-obste­
tricia, el cual podemos definida como espacio habitable que re­
sulta a través de un programa arquitectónico para realizar acti­
vidades que combatan y prevengan las enfermedades de casos 
obstétricos y ginecológicos, bajo supervisión médica. 

Los hospitales pueden ser clasificados de diversas maneras 
teniendo en cuenta: el número de camas, localización geográfi­
ca, tiempo de estancia de pacientes, dependencia, comunidad a 
la que sirven, etc. 

+ DE ACUERDO AL NUMERO DE CAMAS: 
Hospitales pequeños: 50 camas 
Hospitales medianos: 51-250 camas. 
Hospitales grandes: más de 250 camas. 
+ POR SU LOCALIZACION GEOGRAFICA 
Urbanos 
Rurales 
+ POR SU PROMEDIO DE ESTANCIA 

DE WS USUARIOS 
Estancia corta: menos de 15 días. 
Estancia prolongada: mayor de 15 días 

+ SEGUN CLASE DE PROPIEDAD 
Gubernamentales 
No gubernamentales 
+ SEGUN SU ARQUITECTURA 
Horizontales 
Verticales 
Mixtos 
+ POR SU TEMPORALIDAD 
Definitivos 
Temporales 

Como conclusión a estas clasificaciones podemos situar nues­
tra clínica como un hospital privado pequeño, urbano, de estan­
cia corta, no gubernamental y definitivo. 



COMPONENTES FUNDAMENTALES 

Básicamente los hospitales y clínicas cuentan con 6 zonas: 

CONSULTA EXTERNA (vestíbulo, sala de espera, sanitarios 
públicos, consultorios, central enfenneras). 

SERVICIOS INTERMEDIOS (examen y pre., s. de labor, s. 
recién nacido, rayos x, cuarto equipo, cafetería). 

SERVICIOS INTERNOS (s. exp., s. de recuperación, central de 
enfenneras). 

SERVICIOS ADMINISTRATIVOS (control, of. administrati­
va, contabilidad). 

SERVICIOS DE URGENCIAS 
SESRVICIOS GENERALES (cto. de descanso para médicos, 

cocina, almacén, cto. máquinas, lavanderías, mantenimiento) . 



ESPECTATIVAS FORMALES 

Desde el punto de vista del Arquitecto, es necesario que las 
manifestaciones arquitectónicas estén subordinadas a las deman­
das funcionales, pues no hay duda de que un edificio proyectado 
cuidadosamente y adaptado correctamente a las funciones que 
una clínica de gineco-obstetricia debe cumplir, aumentará la efi­
cacia en su servicio. 

La zona en que se hará el proyecto, es de poca ~ntamina­
ci6n de ruidos; las calles en que se encuentra situada alcanza un 
flujo vehicular medianamente controlable. 

También debemos tener en cuenta que el edificio le cause 
al paciente una sensación de seguridad e higiene. 

Deberá de expresar una semántica apropiada a un edificio 
de asistencia médica en el cual se desarrollarán actividades de ti­
po particular y público. 

Por lo que trataré de lograr un conjunto en donde se com­
binen la horizontalidad con la verticalidad. 



ANTECEDENTES 

La implantación 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 Trabajad01·es del Estado 
en 1960 trajo como consecuencia lógica una gran actividad de 
construcción de unidades médicas que fue creciendo a medida 
que dichos regimenes extendían sus beneficios a mayores núme­
ros de pacientes. 

Se tuvo además la posibilidad económica de que los nuevos 
hospitales contarán con todos los espacios e instalaciones reco­
mendables y con los recursos humanos nei;esarios para el ejerci­
cio de la medicina moderna, condiciones que por insuficiencia 
presupuestal no reunía, salvo algunas excepciones, los estableci­
mientos dependientes de las instituciones encargadas de la asis­
tencia médica de la población en general. 

Técnicamente, la organización y programación de los hos­
pitales norteamericanos constituye el antecedente de la planea­
ción de los hospitales modernos en México y es explicable que 
así sea. Además la especialización de gran número de médicos 
mexicanos en Norteamérica, ha sido fuentes de inf01mación de 
sistemas de trabajo operantes y eficientes dentro de un concepto 
de medicina institucional que tiene que ser la base obligada del 
concepto de la medicina social, por otra parte, el volumen de 
obras nosocomiales realizadas en los últimos lustros en nuestro 
país por la Sría. de Salub1idad y Asistenr.ia, el Instituto Mexi­
cano de Segu1idad y Se1vicios Sociales de los Tmbajadores del 
Estado. Petróleos Mexicanos y, sobre todo, el Instituto Mexica­
no del Seguro Social, ha pe1mitido la acumulación de experien­
cias y de datos en el ámbito nacional que Iian venido modifican­
do y modelando, sey.ún nuestra realidad, las características ge­
nerales tomadas inicialmente ele los hospitales norteamericanos. 

LOS HOSPITALES MODERNOS EN MEXICO 

En nuestro país en la década de los treinta, en que se em­
prende la constmcción de hospitales modernos, los arquitect03 
adoptaron un criterio mcionahsta que los llevó a una expresión 
clam, tanto del funcionamiento ele los edificios como de las con-



diciones que intervenían en el proyecto, por ejemplo: clima, sis­
tema constructivo y escasos recursos económicos. Las caracterís­
ticas que interesa señalar en aquellos hospitales son: clasificación 
volumétrica de las partes del pl'Ograma con base en su impo1·­
tancia y funcionamiento, consulta externa, servicios intermedios 
(auxiliares de diagnóstico y tratamiento) y hosptalización; con­
diciones naturales de asoleamiento, iluminación y ventilación pa­
ra todos los departamentos y locales, y disposición por pisos ten­
dientes a aprovechar las ventajas de los elevadores. 

A esa época corresponde al Instituto Nacional de Cardiolo­
gía, el Hospital de la Raza !.M.S.S. y pocos años después el con­
junto de hospitales que formaban el Centl'O Médico proyectado 
por la Secretaría ele Salubridad y Asistencia y adquiridos a su 
terminación poi· el !.M.S.S. 

En los últimos años se ha establecido el c1iterio de que la 
atención obstétrica representa siempre urgencias y que por tan­
to el acceso de las pacientes debe se1· directo del exterior y con­
venientemente vecino al de urgencia; por otra parte se ha deter­
minado la ventaja de disponer el departamento quirúrgico en si­
tuación próxima a los departamentos de urgencias y obstétrico, 
pues ello representa flexibilidad en el trabajo del personal de 
los tres departamentos mencionados y facilidad para realizar in­
tervenciones quirúrgicas eventuales. Además se solicita también 
la proximidad del servicio de rayos x como auxiliar del diagnós­
tico rápido. 

En México, al igual que en otras partes, el nacimiento de la 
administración de la atención médica y de hospitales, como es­
pecialidad y como profesión, ha sido resultado de graneles empe­
ños, ligados en forma más o menos estrecha a disciplinas afines. 

Arquitectónicamente, los antecedentes del hospital moderno 
se encuentran apenas en hospitales construidos a fines del siglo 
XIX y principios del XX, que reflejan los importantes avances 
conseguidos en el conocimiento de la etiología de las enferme­
dades, las reglas de higiene y asepsia derivadas de los trabajos 
realizados por Pasteur, Koch y otl'OS investigadores acerca de las 
bacterias, la terapéutica; establecida científicmente y las no1mas 
fundamentales para el alojamiento de los enfe1mos. 



CAPACIDAD 

Considerando que un médico gineco-obstetra y prestigiado 
y con amplia clientela, puede atender 23 casos de obstetricia al 
mes y 3 ó 4 casos de ginecología, nos dan aproximadamente 27 
pacientes o inte1venciones. 

Por lo consiguiente nuestros seis médicos accionistas intere­
sados en este problema, podemos sacar con los datos más lógi­
cos la cantidad de pacientes que pueden atender al mes, toman­
do en cuenta que no siempre existe el mismo número de pacien-
tes: · 

6 médicos socios 
27 pacientes al mes por doctor 

considerando bajas 
162 pacientes 
120 pacientes 

Tomando en cuenta lo anterior y considerando que aunque 
hayan disminuido los pacientes, por bajas, podemos decir que la 
clínica trabaja a su máxima capacidad, por lo tanto estos 162 
pacientes nos dan el 100%, y de este punto podemos partÍI' pa­
ra dete1minar el número ele camas y días/ cama por paciente. 

Por lo tanto debemos analizar al paciente: 

Un paciente dura en el hospital de 3 a 5 días como prome­
dio (es decir que se puede ciar ele alta en dos días como míni­
mo y 7 como máximo). Por lo que deducimos que un cuarto es 
ocupado de 6 a 9 veces al mes. 

Como 1·esultado tenemos que 28 cuartos de hospitalización 
satisfacen el requerimiento de pacientes que tenemos, que son 
120 a 162 personas al mes. 

Esto es el 100% o máximo del cupo de la clínica, pero según 
estadísticas y casos de expe1iencia en hospitales nos determina 
que un hospifal que trabaja al 80% de su capacidad es convenien­
te, en todos sus aspectos tanto méclicamente como económica­
mente. 

Existen otros datos como es, por cada cuarto consultorios 
debe haber una recepcionista y es conveniente reunir dos recep­
cionistas para que una de ellas pueda suplir las ausencias mo­
mcntámms o temporales ele la otra. 



Ocho personas por consultorio, pues el paciente puede ir 
acompañado de un familiar. 

En cuanto a los sanitarios públicos tenemos, tomando como 
base el númern de asientos de la sala de espera, hab1·á un inodo­
ro y un lavabo por cada 30 asientos tanto para hombres como 
para mujeres, y además un mingitorio para hombres poi· cada 
60 asientos. 

Se aconseja una sección de laboratorio de 5m. por cada 30 
camas. 

Se requiere una enfermera por cada 12 niños, del 15 al 20% 
se resta por pacientes que se internan con anterioridad al parto 
para ser atendidas de diversas complicaciones durante el emba­
razo y también aquellas cuyo pl'Oducto se pierde. En consecuen­
cia el número de cunas debe ser aproximadamente del 70% de 
las camas. Sin embargo hay que tomar en cuenta que el 13% 
de los nacimientos es premat.·.ú'o los cuales permanecen en Ja clí­
nica un promedio de 15 días. 

De manera que este 13% significa un número de incuba­
doras 5 veces mayor, las cuales pueden alojarse en Ja sala de cu­
nas, si el hospital es pequeño. De manem p1·áctica se aconseja 
considerar un númel'O de incubadoras igual al 30% del 70% an­
tes dicho o sea Ja quinta parte de las camas. (1) 

(1) Datos tomados del Jibl'O "Hospitales de Seguridad Social" 
Autor Enrique Yáñez. 



.); 

De acuerdo a los datos expuestos anterionnente, en conclu­
sión podemos decir que nuestra clínica constará de los siguientes 
elementos: 
28 cuart.<Js para. la 

hospitalización 
1 Mesa de exploración 
2 Camas de labor 
1 Sala de expulsión 
1 Quirófano 
2 Camas de la sala de 

recuperación 
4 Centrales de enfermeras 
2 Inodoros y 2 lavabos tanto 

para hombres y mujeres 
1 Mingitorio 

Una sección de laboratorio 
de 5m. 

19 Cunas y 5 incubadoras 

Se requieren dos recepcionistas 
en el área de consultorios 
U na sala de espera para 48 per­
sonas (8 por consultorio) 
Dos enfe1·meras en el cunem. 



Requisitos Ambientales 



EL ESTADO 

Con respecto al país el Estado de Oa­
xaca se encuentra ubicado en el sureste en­
tre los paralelos 15°38' 30" y 18°42' 30" ·de 
latitud norte y los meridianos 93' 38' 30" y 
98' 30' 30" de longitud oeste y con respecto 
al meridiano de Greenwich con una super­
ficie de 95,364 Km2 ocupando el quinto lu­
gar en extensión territorial con relación a 
los estados del país. 

El Estado de Oaxaca limita al norte 
con los Estados de Puebla y Veracruz, al es­
te con el Estado de Chiapas, al oeste con 
el Estado de Guerrero, al sur con el Océa­
no Pacífico con 509 Km. de litoral. 

Nuestro terreno se encuenta ubicado en la parte norte de 
la ciudad, entre las calles de Jacarandas y la Av. Hidalgo. La 
ubicación de la clínica, responde a una investigación que se ha 
hecho para satisfacer a una gran área de posibles pacientes. 

El terreno cuenta con los servicios de infraestructura tales 
como teléfono, agua, luz, drenaje, pavimentación. 

El flujo vehicular es mayor por la Av. Hidalgo y casi nulo 
porla calle de J acarandas. 

Dicho terreno se encuenta ubicado en una zona residencial 
de la ciudad. 
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CONVENIENCIAS DE ACCESO Y VISTAS 
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RESISTENCIA DEL TERRENO 

(Datos obtenidos de la dirección general de obras y servicios 
públicos del Gobierno del Estado de Oaxaca) . 

El subsuelo de la ciudad de Oaxaca está fonnado general­
mente de arena, franco arenosa, arcilla, arcilla arenosa. 

SIMBOLOS RESISTENCIA 

Depósitos generales de arenas y gravas 
Depósitos limos y arenas 
Depósitos continentales 
Depósitos continentales 
Areniscas y lutitas 
Calizas, areniscas, conglomerados 

metamorfizado 
Rocas metamórficas 

MAXIMA 
5ton/m2 

5.5 Ton/m2 

7.0 Ton/m2 

8.0 Ton/m2 

9.0 Ton/m2 

10.0 Ton/m2 

12.0 Ton/m2 

En conclusión: Nuestro terreno se encuentra en un manto 
de conglomerado metamorfizado, por estar cercano a un cerro, 
por lo que podemos decir que tiene una resistencia de 10.0 Ton/ 
m2 



FENOMENO 

TEMPERATURA 

El clima en la ciudad 
de Oaxaca se encuentra 
dentro de lo que se deno­
mina t.emplado. Siendo la 
t.emperatura media anual 
de 20.7°C. Las t.emperatu­
ras más bajas las encon­
tramos en el mes de no­
viembre de (-1.0ºC) .. La 
temperatura más alta la 
encontramos en el mes de 
marzo siendo de 9.00C. 

EL CLIMA 

IMPLICA 

La temperatura ideal la 
encontramos entre los 22 
y 24ºC. Por lo que pode­
mos prescindir del siste­
ma de clima artificial, a 
excepción de ciertos loca­
les en donde la tempera­
tura se requiere constan­
te. ' 

POSIBLE SOLUCION 

"--~ c:r;crv m arcr 
Constmyendo dándole ventilación 
un colchón de para todos los esp. 
aire donde se 
acumule el 
calor y salga 

permitiendo 
que el aire 
caliente salga 
por arriba 

un máximo de 
aberturas para que 
entren las brisas 
refrescantes 



FENOMENO 
HUMEDAD 

La humedad promedio 
en la ciudad de Oaxaca es 
del 60% y aumenta en el 
mes de junio. 

VIENTOS 
Los vientos dominantes 

provienen del noroeste y 
por lo regular no son de 
gran intensidad, aunque sí 
son considerables; su ve­
locidad máxima es de 4.5 
mts. poi· segundo con una 
frecuencia máxima de 14.7 
en el mes de octubre. 

IMPLICA 

Como podemos notar el 
índice de humedad no es 
pl'Oblema ya que se en­
cuentra cercano al índice 
nmmal o ideal que oscila 
dentro de los 40 y 60/'o. 

Como es muy poco inten­
so no nos afecta mucho en 
la solución del edificio, 
podríamos solucionarlo co­
mo indicaremos. 

POSIBLE SOLUCION 

Elevar por medio de columnas el edificio 
para dar a las superficies un máximo de 
secado y enfriado. ) 

~)! rTu ~1? 
Retirando la vegetación y árboles para 
evitar más la humedad. 

[~~ 
Evitando formar usando la vegeta-
túneles de ción como protec-
viento. c;ón contm el 

viento. 

utilizando la vegetación 
para evitar el polvo. 



FENOMENO 
PRECIPITACION 
PLUVIAL 
Las lluvias son del mes de 
junio a agosto, siendo la 
mayor precipitación en el 
mes de junio de 133.9 
m.m. La mínima precipi­
tación la encontramos en 
el mes de febrero de 2.7 
mm. La lluvia es intensa 
y por lo regular se presen­
ta por las tardes y noches 
en lapsos cortos de tiem­
po. La precipitación me­
dia anual es de 606.0 m.m. 

IMPLICA 

Nos determinará en los ........__---... ~u, 
techos una pendiente por ,:. A 

lo menos de 2"1o y tal vez ---'*--...i..i:!!ll.j~ll... 
protecciones en las venta­
nas, para que puedan 
abrirse en los meses de 
lluvia, sin que éstas sean 
molestas. 

inclinando los 
techos para 
logi·ai· un 
desagüe 

hundiendQ la 
entmda para 
protegerla 

reuniendo el agua 
de la lluvia en 
puntos de desagüe 
específicos. 

protegiendo aber­
tmas, conexiones 
y junturas. 



FENOMENO 
ASOLEAMIENTO 

La trayectoria solar de­
clina al norte en verano y 
al sur en invierno. 

La insolación real son 8 
al día, variando según la 
estación. 

IMPLICA POSIBLE SOLUCION 

Es importante conside- Iluminar por medio 
ralo para obtener la mejor de domos y pérgolas 
orientación de cada local 

También para obtener 
para nuestro edificio. ~ 
una iluminación natural • 
adecuada. 

Protegiendo los 
espacios de la 
insolación median­
te protecciones 
a las ventanas. 

Vanos inclinados 
en la parte inf. 

con vanos ver­
ticales en la 
parte inferior 

POl' vanos 

lITiEÍI 11~, 1~11 
Por vanos Cortinas 



Requisitos Técnicos y Legales 



ASPECTOS TECNICOS 

Los materiales más usados en el Estado de Oaxaca son: 

• Tabique rojo recocido de la i"egión (7 x 14 x 21 cms.) 
• Tabique de concret.o 
• Piedra de cantera 
• Varilla 

Los sistemas constructivos más usuales son: 

S. C. Masivo.-En base a tabique como muros de carga y ci­
mentación de piedra de cantera y losa llena. 

S. C. Esquelético.-En base a columnas de concret.o, cimen­
tación de zapatas de concret.o y losa llena. 

Es muy poco el uso de sistemas prefabricados, la vigueta y 
bovedilla es la más usada de estos sistemas; pero en i·ealidad es 
sumamente escaso. 

En conclusión: podemos decir que para este tipo de edificio 
es conveniente el uso del sistema contructivo esquelético en base 
a columnas. La disposición de las estructuras de Jos hospitales 
prnsentan en general los mismos problemas que se tienen en 
otl'Os edificios pel'O algunos de dichos problemas adquieren fle­
xibilidad en el caso que nos ocupa mayor importancia. 

Las plantas de un hospital, ya, se desarl'Ollen en un solo ni­
vel o en varios pisos, están constituidas por locales de forma y 
dimensiones muy distintas, pues solamente son semejante; entre 
sí las que se destinan a las unidades de hospitalización. Aún los 
pasillos o cfrculaciones con frecuencia varían de anchura y posi­
ción en la plantas que forman un cuerpo. En consecuencia, la pre­
sencia de columnas en el interior obstaculiza la distribución con­
veniente nos obliga a tener alp,lmas áreas pérdidas, en desventa­
ja que otros génel'Os de edificios es menor. 

En cuanto a eliminar las columnas interi01"es mediante el em­
pleo en la cubierta o entrepisos de trabes. ele un solo claro en cos­
to, a pesar de que los sistemas modemos contl'atl'abes armadas de 
hierl'O o pretensaclas cb concreto peimitc obtener grandes clams. 



La posibilidad de uso de estos sistemas conviene estudiarla dete­
nidamente. 

En cuanto a instalaciones se refiere, anotaremos que se uti­
lizarán otras poco comunes, además de las sanitarias, hidráulica, 
eléctrica, pluvial; las que podemos mencionar son inst. de óxido 
nitroso, oxígeno, aire comprimido, incendios, aire acondicionado, 
vapor, gas, intercomunicación, sonido. 



COSTO APROXIMADO DE LA OBRA 

Total de metros cuadrados construídos 4,286.00 m2• 

Porcentajes por partida de obra 

Preliminares, terrace1ia y 
cimentación 10.5% $ 58'503,900.00 

Super estructura 11.78% 65'635,804.00 
Albañile1ía obra negra 10.72% 59'729,696.00 
Albañileria acabados 16.02% 89'260,236.00 
Acabados especiales 2.21 % 12'313,678.00 
Herrería 1.99% 11'087,880.00 
Aluminio 5.48% 30'533,460 00 
Y eseria 1.80% 10'029,240.00 
Vidriería 1.42% 7'911,960.00 
Carpinteria 4.52% 25'184,510.00 
Cerrajería .53% 2'953,050.00 
Pintura 1.43º/ 7'967,670.00 
Limpieza .42% 2'340,160.00 
Instalación eléctrica 10.24 % 57'055,230.00 
Instalación hidráulica 7.87% 43'850,070.00 
Aire acondicionado 12.05% $ 67'140,190.00 
Intercomunicación y sonido .53% $ 2'953,050.00 
Instalaciones espeCJales .49% $ 2'730,180.00 

PORCENTAJE TOTAL 100.00% Total $ 57'180,000.00 
Siendo el costo por metro cuadrado de $ 130,000.00 en el 

segundo semestre del año de 1986. 



NORMAS PARA LA CONSTRUCCION DE HOSPITALES 

Del artículo 45 del título 3o. de la Ley General, en lo re­
ferente a la prestación de servicios de salud en instituciones pri­
vadas). 
ABASTECIMIENTO DE AGUA 

El hospital deberá de contar con depósito que garanticen 
un abastecuniento de 250 Lts. por persona por día incluyendo al 
personal que labora. 

CONTRUCCION 

Los muros exteriores tendrán no menos de 20 cm. de espe­
sor y estar revestidos con material impermeabilizado. 

Los muros interiores deberán tener lambrín de no menos de 
2 mts. de altura, de material impermeable liso y lavable y el res­
to del muro será liso, sin molduras ni salientes y estará pinta­
do de aceite. 

Las puertas deberán se1· lisas y pintadas con material im­
permeable. 

Los pisos de las dependencias, habitaciones y pasillos se 
construirán de manera que no transmitan sonido. 

Los techos estarán a una altura no menor de 3 m. sobre el 
piso, serán impermeables, y en caso de ser inclinados llevarán 
debajo una cubierta horizontal o plafond que fo1me cámara de 
aire con el techo éste y en su caso, el plafoncl será ele material in­
combustible y liso y estará pintado al aceite o al temple. 

Los ángulos de intersección de los muros entre sí y de ellos 
en el piso y con el techo o plafond serán redondeados en quiró­
fano. 

Las habitaciones y las sala individuales o colectivas para en­
feimos tendrán una capacidad mínima de 18.00 m1 por pet'Sonn 
o cama. 

Para la iluminación y ventilación naturales, las habitaciones 
tend1·án ventanas al exterior, con superfici.e total de un tercio, un 
cuarto o un quinto de la superficie del piso, según el estableci-



miento esté ubicado en zona cálida, templada o fría respectiva­
ment.e. 

Las ventanas tendran sus repisones a noventa cm. de altu­
ra sobre el piso, con una part.e móvil cuya superficie sea del 50% 
como mínimo, de la ventana y montant.e móvil, los espacios que 
dejen libre estarán prot.egidos con t.ela de alambre de 16 hilos por 
cada 2.5 cm. 

. Cuando se emplee ventilación artificial o aire acondicionado, 
se obtendrá previamente la aprobación de la dirección de asis­
t.encia médica para sist.ema que se proyecte establecer, en la in­
t.eligencia de que la ventilación o suministro de aire acondiciona­
do se hará confmme a las siguientes bases: La t.emperatura del 
aire será de 17º a 22º c; su humedad, del 50 al 60%; su velocidad 
de 60 cm. por segundo y de manera que renueve la totalidad del 
aire de 6 a 8 veces por hora; y desprovisto de polvo. 

La iluminación artificial será eléctrica, unifmme, de preferen­
cia indirecta o semi-directa, con instalación oculta. 

La iluminación de los cuartos y salas para enfermos se ha­
rá instalando focos luminosos arr'.ba de las cabeceras de las ca­
mas, 2 m. del piso. No debe hacerse con luz cenital. 

Las habitaciones para enfe1mos y los pas:llos tendrán vela­
doras elé~tricas n no más do 40 cm. sobre el pise. 

Las r.alas de operaciones deben tener luz general para ilu­
minar el local, luz especial para iluminación del campo operato· 
rio. La luz general se suministrará por focos colocados al ras del 
techo o plafond, la luz específica por lámparas de luz sin sombra, 
deberán contar además con luz de emergencia generada por uni­
dad autónoma o lámpara con acumulador. 

Las instalaciones sanitarias en general y los excusados, min­
gitorios, regaderas, lavabos y bebederos tend1·án los requisitos y 
estarán instalado en la forma que expresa el reglamento de in· 
geniería sanitaiia relativo a edificios. En cada piso habrá, para 
los enfermos que pueda alojar y para las personas que en él re­
sidan, por lo menos: un inodoro, un lavabo, una regadera por ca­
da 15 pe1'Sonas y un mingitorio y un bebedero por cada 50 per­
sonas. 



Para protección del personal y de los enfennos se tomarán 
t;odas las medidas de protección dispuestas en los reglamentos 
de higiene del trabajo, el de medidas preventivas contm acciden­
tes de trabajo. 

Los locales destinarlos a guardar materiales inflamables se 
construirán con materiales combustibles· y contarán con adecua­
das instalaciones contra incendio. Además en cada piso de los es­
tablecimientos deberá haber extinguidores contra incendios, cada 
50m. por lo menos. 

Cada establecimiento deberá contar con incinerador de de­
sechos. 

El servicio de admisión de enfe1mos se encargará exclusiva­
mente del recibo y registro de los enfennos que se hospitalicen. 

Cada unidad hopitalaria destinada a la atención de enfer­
mos tendrán como máximo 50 camas distinguidas en cuartos in­
dividuales o en salas colectivas, cada una de las camas estarán 
provistas de un sistema de llamada que se registrarán o toma­
rán en la estación de enfe1mel'8s. 

Los cuartos individuales para enfe1mos, tendrán 9 m1 de su­
perficie mínima, cada uno, y su dimensión menor será de 3 m. 

Las salas colectivas para enfe1mos sólo podrán contener 6m2 

por cada cama. 
Cada unidad hospitalaria contará por cada 50 camas o frac­

ción de ese número. con un cuarto de aislamiento para enfermos 
infecciosos cuyo padecimiento se haya desarrollaclo en el cmso dn 
la hospitalización. El cuarto de aislamiento tendrá anexo un cuar­
to séptico. 

Las salas de operaciones tendrán nnexos: local nam aseo de 
cimjanos, estación o subestación pam esterilización de equipo 
quirúrgico, dotada de autoclave. mesa de tralm.io y fregadero, 
cuarto séptico y de aseo y sanitario con vestidores para el perso­
nal. 

Las salas ele operaciones formarán unidad, deberán tener ca­
da una, una superficie mínima de 4 a 5 m., estarán ubicadas en 
sitios poco transitados v sus mmo~ tGnclrán Jamb1in liso desde el 
piso bata la altura Cle 2.5 m. por lo menos y el resto del muro así 
como el techo o plafón estarán acabados con aplanado de yeso 
y pintados al aceite. La instalación eléctrica será oculta y los con-



tactos a pmeba de chispa, podrán tener un observatorio anexo con 
tal de que éste tenga entrada independiente y esté dispuesto de 
manera que los observadores puedan presenciar las operaciones a 
través de cristales, sin entrar a In sala, las salas de operaciones 
tendrán instalación y equiPQ para ev;tar la e~plosión de los ga-. 
ses anestésicos, confmme al instructivo que ministrará la direc­
ción de asistencia médica. Los hospita!c~ tend1·án siempre una sa­
la para operaciones sépticas. 

La despensa deberá contar con refrigeración para alimentos 
frescos y con sección para depósito de otra clase de aFmentcs 
que estará debidamente protegida contra roedores. 

La cocina central tendrá ventanas, para ventilación e ilum:­
nación con superficie del piso, como mínimo instalaciones de agua 
fría y caliente, drenaje con cajas de grasas y registros para evi­
tar su obstrucción; estufas cuya ventilación se hará por campa­
nas conectadas al exterior pam la salida de los himos, vapores 
y olores, equipo para lavado y desinfección de vajilla; equipo con­
tra incendio; local para útiles de aseo y local pam desperdicios, 
el cual estará construido a prueba de insectos y roedores. Todas 
las instalaciones imnitaiias tendrán fár.il acceso para su rev:sión. 

El depósito de cadáveres tendrá fácil salida hac:a la calle v 
estarán separados de todos los demás servicios. El p1imero ten­
di·á piso ligeramente corrugado y con inclinación hacia coladera 
de obturac:ón hidráulica que descargue en .el drnnaje o atariea 
y mesa de cadáveres, de material impe1meable y lavable; lavabo 
y llave de agua con manguera. 

Las maternidades que estén dentro de un hospital tendrán 
como servicio de hopitalización: 

Salas de partos, a razón de una por cada 30 camas o frac­
ción de tal número. 

Sección de postparto. 
Cuneros para recién nacidos, los cuales tendrán fácil comu­

nicación con los cuartos para las puérperas, independientemen­
te de la circulación principal. Si hay cuartos individuales, éstos 
podrán tener un separo para el recién nacido. Los cuneros ten­
drán una superficie de un m2 poi· cuna, como mínimo, y estará 
cub;culados con muros de 1.40 m. de altura debiendo ser los 



cincuenta centímetros superiores de material tl'llnsparente. l.<>s 
cuneros tendrán puesto obervato1io para las enfenneras y además 
un local destinado para aislamiento de los niños sospechosos de 
padecer alguna enfennedad contagiosa. La ventilación natul'lll o 
artificial en los cuneros no debe originar coniente directa hacia 
los nichos. La tempel'llfura pennanente en los cunero debe ser de 
29º a 26ºc. A los cuneros y a los anexos sólo podrán entrar las en­
fenneras y médicos y siempre portando bata, gorro y tapaboca. 
Para los visitantes habrá observatorio. 

Un local para prematuros, con capacidad de una incubado­
ra por cada diez camas de internamiento o menos. 

Los hospitales tendrán el equiuo mínimo de ropa, instn1-
mental y otros objetos que se detallan en el instructivo corres­
pondiente que ministrará la dirección de asistencia médica. 

Todo hospital deberá contar con un manual de organización 
y un organigrama en el que se refleje la función y atribuciones 
que tiene el personal de base del hospital. 

Así con los manuales de normas y procedimientos a los que 
estarán sujetos tanto el personal de base como los profesionales 
externos y eventuales que hagan uso del hospital, para la aten­
r,:ón de los usuarios. 

Los botiquines, laboratm·:os y almacenes, no poclrán vender 
artículos directamente al público. 

Los botiquines no podrán preparar fónnulas oficiales ni ma­
gistrales por lo que no requieren de un copiador de recetas. 

Los sueros, vacunas, fermentos y demás proéluctos que re­
quieran refrigeración deberán conservarse entre dos v ocho gra-
dos centígrados. · 

Botiquín es el establecimiento que suministra productos me­
dicinales que se utilizan exclusivamente para el servicio de emer­
gencia en hospitales, sanatorios, casas de maternidad, enfennería 
y centros industriales.• , 

* Datos tomados de la tesis profesional de Rosa María Bellot 
Rojas, "Hospital del Sagrado Corazón de Jesús en Guaymas, 
Sonora''. 



Requisitos Funcionales 



ENLISTADO DE LOCALES 

Vestíbulo 
Sala de espera 
Sanitarios públicos 
Consultorios 
Urgencias CONSULTA EXTERNA 

Examen y preparación 
Sala de labor 
Cunero 
Rayos X 
Laboratorio 
Cuartos· 
Central de equipo de esterilización 
Cafetería 
Cuarto séptico 
Mortuorio 
Vestidor personal 
Cto. de descanso para médicos SERVICIOS INTERMEDIOS 

Sala de expulsión 
Sala de i·ecuperación 
Central de enfermeras 
Quirófano SERVICIOS INTERNOS 

Dirección 
Contabilidad 
Sala de juntas SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 

Comedor de empleados 
Cocina 
Cuarto de máquinas 
Lavandería 
Mantenimiento SERVICIOS GENERALES 
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6 l90 

80 
1 

: 
1 i o Es c:1:so 

ES T. DE EN F EílMEílAS 
1 Mesa de tro bojo 

0.95 
2 'Porr ill.o etectrico 
3 Corro de med1com entes 
4 Carro de 8XP. cl~1cos 
5 51110 
6 Mosirodor escritorio 

AREA 20.ee ,¡. 



TABLA DE REQUISITO s 

LOCAL No. MOBILIARIO AREA EQUIPO INSTALACIONES OBSERVACIONES 
PERS. m2 

VESTIBULO Mostrador 15.00 Aire acondicionado Telefónica Pisos de material 
(lnformaci6n) Sillas Eléctrica durable y resistente 

Sonido al constante uso 

SALA DE 48 Sillones 150.00 Aire acondicionado Eléctrica Pisos antiderrapantes 
ESPERA Mesa Sonido 

lntercomunicaci6n 
< 
z SANITARIOS 2/4 Porta rollos 10 c/u Inodoros Eléctrica Azulejo hasta 
~ PU BUCOS Toallero Lavamanos Sanitaria 1.60 metros 
w HYM para toallas Mingitorios Hidráulica ventilaci6n por ..... 

de papel duetos 
)( 

w 
SEIS 1 a 3 Sillas 21.42 Lavamanos Eléctrica Tela plástica sin 

< CONSULTORIOS Sill6n cada uno Fregadero Sanitaria yeso 

..... Es,critorio Inodoro Hidráulica Losola vinil 

&I Mesa exploración Aire acondicionado Teléfono 

:> M. de trabajo 

en 
URGENCIAS Sillas Aire acondicionado Eléctrica Tela plástica z 2 21.42 

Sill6n lntercom. sin yeso o Escritorio Oxigeno Loseta vinil 
o M. exploración Aire comp. 

TOTAL 334.94 



LOCAL No. PERS MOBILIARIO AREA EQUIPO INSTALACIONES OBSERVACIONES 
M2 

EXAMEN 3 Mesa de explo- 8.00 Inodoro Eléctrica Oxigeno Materialos acústicos 
Y PREPARACION ración, Lavamanos Aire comprimido azulejo 

Regadera Hidráulica Sanitaria 
Intercomunicación 

SALA DE 3 Camas de labor 7.29 Aire acondicionado Eléctrica Materiales acústicos 
LABOR Mesa Pasleur cada una Intercomunicación azulejos 

VI Oxigeno 
o Aire comprimido 

Q 
CUNERO 2~ 19 Cunas 35.70 Parrilla eléct. Oxigeno Colores neutros 

w 
5 1 ncubadoras Temp. 22°C o blanco mate 

~ Artesa Aire acondicionado 

"' y comprimido w 
1- Hidráulica Sanitaria 

z 
Equipo de rayos x RAYOS X 2 Archivero 66.00 Eléctrica Obscuridad y 

Sillón giratorio Fregadero Hidráulica semioscuridad, 
VI Tanquo de Sanitaria protección en 
o revolado 1 ntercomunicac. muros (plomo) 

loseta vinllica 
u en pisos, 

> tela de plástico, muros 

"' w LABORATORIO 3 Mesas de trabajo, 28.00 Equipo de Eléctrica Extinguidores de 
VI 

silla~ giratorias, laboratorio, Gas de agua y agentes 
anaqueles, mesa microscopio Aire comp. químicos, loseta 
de muestra Sanitaria, vapor vidriada, pisos de 

Oxigeno mal. resistente 
Intercomunicación al desgaste 

28 CUARTOS Cama clínica, 17.55 Lavamanos, Eléctrica, sanitaria, Materiales acústicos 
bur6, sillón cada uno inodoro, hidráulica, sonido, 

regadera inter. 
oxfgeno, 
aira com. 



LOCAL No. MOBILIARIO AREA EQUIPO INSTALACIONES OBSERVACIONES 
PERS. m2 

CENTRAL 2 Mese de ensamble, 36.00 Fregadero Eléctrica Pisos y muros de 
DE EQUIPO m. de entrego Esterilizadores Hidráulica tipo lavable 

Sanitaria 
Oxigeno, aire 
comprimido 

CAFETERIA 66 MESAS 150.00 Aire acondicionado Eléctrica Piso de madera 
1/) sillas lntercomunicaci6n 
o barra Sonido 

o bancos 

w 
:E CUARTO Mesa de trabajo 4.00 lavador esterilizador Eléctrica Piso y paredes 

"' 
SEPTICO Carro ropa sucia de c6modos Hidráulica :le mal. lavable 

w Sanitaria 
1-

z MORTUORIO 3 Vitrina 17.50 Planchas frigorificas Eléctrica Pisos y paredes 
lnlercomunicaci6n de materiales 

lavables 
V) 

o BAJ'IO-VEST. lockers 35.00 Inodoro, lavamanos, Eléctrica, Muros rec. con 

u PERSONAL cada uno regodera~ hidráulica, materiales lava-
sanitarias, bles, 1.60 m. de 

> intcrc. oltura 

"' w CTO. DE Camas, bur6s 24.00 Aire acondicionado f:{•ctrica, Materiales acústico\ 
1/) DESCANSO s.illones lnterc. 

MEDICOS Sonido 

TOTAL 937.29 



LOCAL No. MOBILIARIO AREA EQUIPO INSTALACIONES OBSERVACIONES 
PERS. M2 

SALA DE 5 Mesa de trabajo, 18.36 Báscula pediátrica, Eléctrica Revestimiento de 
111 EXPULSION banco giratorio, esterilizador eléc., Hidráulica muros con material 

o m. expulsión lavabo, aparato Sanitaria vidriado, piso de 

z m. auxiliar anest., lámpara Oxígeno mal. conductivo 

111: sin somb. Aire comp. r-1uros y piso con 
w Oxido nitroso esquinas redondeadas 
.... 
z SALA DE Cama camilla 20.16 Aire acondicionado Eléctrica Mal. acústico 

RECUPÉRACION Mesa Pasteur Azulo jo 
11) 

o CENTRAL DE 3 Mostrador, sillas 15.00 Fregadero Eléctrica Pisos y muros con 
ENFERMERAS mesa de hidráulica materiales durables y 

u trabajo sanitaria fáciles de limpiar 
intercomunicaci6n 

> Sonido 
111: 
w 
11) QUIROFANO 5 Mesa de 30.00 Cubierta de patada Eléctrica Revest. do muros 

operociones, Aparato anestesia Oxígenc con mal. vidriado 
m. riñ6n Esterilizador Aire comprimido verde neutro 
m. de instrumental Coagulador Oxido nitroso muro~ y pisos con 
m. Pasteur esquinas redondeadas, 

piso con mal. 
conductivo 

TOTAL 83.52 



LOCAL No. MOBILIARIO AREA EQUIPO INSTALACIONES OBSERVACIONES 
PERS Ml 

DIRECCION Escritorio 16.00 Lavamanos Eléctrico Piso de madera 

8 
Sillón Inodoro Sonido 

> Sillas Hidráulica 

~ 
Sanitaria 

lñ CONTABILIDAD Escritorio 12.00 Aire acondicionado Eléctrica Piso de madero z Sillón Sonido 
~ Silla o 
< 
VI SALA DE 8 Sillas 20.00 Aire acondicionado Eléctrico Piso de modero o 
ü JUNTAS Meso Sonido 

~ 
TOTAL w 48.25 VI 



LOCAL No. MOBILIARIO AREA EQUIPO INSTALACIONES OBSERVACIONES 
PERS. mZ 

COMEDOR 8 \A esos 30.00 Aire acondicionado Eléctrica Loseta vinil asbesto 
EMPLEADOS ;mas intercomunicación 

COCINA 5 IAesa para cortar 120.00 Utensilio para Eléctrico Material lavable 
n. preparac. la cocina, hidráulico en pisos y muros 
n. fria íJ' anchas, horno, sanitaria 

marmitas, fregaderos vapor .,, intercomunicaci6n 
µ¡ 
....1 CTO. DE 2 Mostrador 96.25 Calderas Eléctrica Mosaico do terrazo 
< MAQUINAS Silla hidroneumático ~unitaria 

"' Anaqueles pta. energía eléc. hidráulica w 
Condensador z 

w bombos 
(,!) 

LAVANDERIA 3 Anaqueles 38.25 Lavadoras Eléctrica Pim an i¡d,rrJpanto 

V) secadoras, hidráulica 1 ~:it~(u! v;driodo 

o planchadoras sanitaria en muros crribu 
vapor :!e 1.20 m:s. 

u aire comprimido 

> MANTENIMIENTO Anaqueles 24.60 Utensilios de tlóctrica ;.~o~ako do cer.icnto 

"' w reparación 
V) 

TOTAL 309.60 



Proposición Arquitectónica 



CONCEPTO DE DISEí'lO 

Para lograr que mi proyecto sea resuelto en una fo1ma in­
tegral en todas sus partes, y log1;e cumplir todos los requisitos 
que se están planteando, deberá estar basado en la fusión de los 
dos aspectos importantes en el diseño: la función y la forma. 
Dándole más importancia a la función, puesto que se requi:;·c 
un estudio especial de las actividades que desarrolla el usuario 
(principalmnte el médico y la paciente). 

Por lo tanto el concepto a seguir por las necesidades que se 
suscitan, es en base a una adecuada func:ón. 

Manejaré áreas verdes para logrnr un ambiente grato y fres­
co, principalmente para las pacientes y visitas de las mismas. 

El vestíbulo se manejmá en oartr.s a doble altura para dal'le 
jerarquía, por ser un punto de distribución. 

Se manejarán ch·culaciones independientes tanto para el per­
sonal y pacientes y, otro para visitas. 

Se tratará de jerarquizar el área de rehabilitación de las pa­
cientes, con respecto al área de seivic:os médicos pam las pacien­
tes. 

Se tratará de combinar volumen vertical con volúmenes ho­
rizontales. 



LO FUNCIONAL 

Acceso 
Médicos 

Acceso 
Público 

EJES CONCEPTUAL ES 

, LO ESPACIAL 

Crear remoles v1suoles con Órboles y planlO~ 
Uso de doble altura, vtstas agradables hacia Jardtnes 

LO FORMAL 

Formas puros cuadradas y rectangulares simples enfatizando las 
tuoltdodes functonoles 

LO TECNICO 

Uso del sistema constructivo 
esquelético y materiales de 

lo región. 
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