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1. INTRODUCCIÓN 
 
 
 
 
 
La arquitectura hospitalaria tiene como 
función principal, garantizar la prestación 
de Servicios de cualquier  población que 
lo demande. En nuestro país, los hospitales 
existentes ven superada su capacidad de 
atención médica como consecuencia 
del incremento de la taza demográfica 
año con año (principalmente en los 
estratos sociales mas bajos), mientras que 
en otras zonas están sobradas; lo cierto es 
que, hasta el momento, no ha sido posible 
resolver las necesidades reales de 
infraestructura hospitalaria de la 
población nacional. Las razones son 
múltiples, pero destacan  la falta de 
información estadística precisa para una 
planeación eficaz y la escasez de recursos 
financieros. 
 
Es por ello que me veo en la necesidad 
de hacer esta propuesta arquitectónica, 
donde el principal objetivo es lograr la 
cobertura  de una población, en especial 
la más desprotegida, descentralizando los 
congestionados centros de atención 
hospitalaria,  y así poder modernizar la 
infraestructura física existente. En este 
trabajo se analiza la  estructura socio-
económica    y      cultural,    esperanzas 
de vida e índices de mortandad que 
imperan en esta entidad federativa.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
Toda la investigación realizada, generó  la 
propuesta de mi tesis "Hospital Regional 
Subzona 34 Camas”. Sin embargo es 
importante señalar que el déficit de 
camas en esta delegación es pequeña y 
que mi propuesta resuelve en su totalidad 
el problema, con la  realización de este 
trabajo me di cuenta que la solución a 
este problema no es la de construir 
hospitales para abatir el déficit de camas, 
sino evitar que las personas lleguen a ellos 
previniendo las afecciones que pudieran 
aquejarles. 
 
Es por eso que la nueva generación de 
hospitales se pretende que  la salud sea 
para todos, ya que en México  presenta 
grandes rezagos.  
 
Para que la atención médica se 
proporcione con calidad, eficiencia y 
equidad, es necesario que las instituciones 
de salud de los sectores públicos, social o 
privado cumplan con los requisitos 
necesarios para el funcionamiento 
correcto de los servicios, así como se 
cumplan las características y los perfiles 
que cada puesto demanda, con énfasis 
en las capacidades técnicas y se cuente 
con el conocimiento de los procesos 
idóneos para otorgar la atención médica. 
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2. SALUD 
 
 
 
La Arquitectura para la salud se define 
como la realización de espacios 
equipados y conservados en los que se 
desarrollan técnicas médicas para el 
cuidado de la salud de la población 
que la demanda, considerando sus 
condiciones socioeconómicas. 
La arquitectura de las instalaciones 
médicas se desarrolla en paralelo con 
los avances de la medicina, como la 
arquitectura de todo genero de edificios 
según su función, destino y recursos 
económicos. 
 
La calidad en la arquitectura para la 
salud es la de garantizar 
permanentemente en todo organismo, 
público o privado, dedicado a proteger 
la salud de la población que la 
demanda, los alcances y la 
productividad, el costo y la calidad de 
los locales su equipamiento y su 
conservación, conforme a sus 
condiciones socioeconómicas y al 
modelo de atención médica. 
 
"Procuramos que cada construcción 
obedezca a una necesidad real; que 
cada hospital que se este diseñado 
quede colocado en el sitio mas 
adecuado, previo estudio del urbanismo 
que significa la elección del sitio en 
donde el Hospital debe de construirse, 
para atender a los débiles sociales que 
pretenda servir". 
Las nuevas técnicas de proyecto y 
construcción de edificios definidas 
también, en el primer tercio de presente 
siglo, por los arquitectos mexicanos tuvo 
como bases, las crecientes        
demandas      de      la población 
urbana en vivienda y servicios; la 
socialización de las políticas 
gubernamentales suscitando  

 
 
 
 
importantes programas de inversión 
para la población mayoritaria; la 
aparición de nuevas tecnologías en la 
construcción, el uso de nuevos 
materiales como el concreto y el acero,  
la Industrialización fueron las bases para 
la nueva arquitectura. 
Una nueva teoría dio la estructura 
ideológica, basada en el valor 
arquitectónico se integra con los valores 
de utilidad, lógica, estética y social. Las 
nuevas obras arquitectónicas 
sustentadas en esta teoría deberían 
caracterizarse por: 
• Análisis exhaustivo del programa 

de necesidades y formulación del 
programa arquitectónico, único 
medio para integrar la idea 
completa del proyecto.  

• Solución Arquitectónica en plena 
identificación del programa, 
rechazo a las formas 
preconcebidas. " 

• Aprovechamiento del uso de las 
técnicas más adelantadas y uso 
de los materiales locales. 

Las bases en que se sustentan las nuevas 
técnicas mexicanas de estructura y 
funcionamiento hospitalarios dadas a 
conocer en 1943 por el Arq. José 
Villagran García y el Dr. Salvador Zubirán 
siguen siendo vigentes. 
 
 
Antes que pensar en el hospital como 
edificio, es preciso concebir el hospital 
institución; para ello, elaborar un 
programa previo perfectamente 
especificado que describa la institución 
en todos sus aspectos, dándole la 
organización más eficaz, más 
económica y más adecuada posible a 
nuestro medio cultural.  
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Donde debe llevarse la humanidad 
doliente en busca de alivio a sus males, 
que a la vez sea un centro científico, un 
hotel, una planta Industrial y una 
escuela. El hospital hasta entonces 
puede proyectarse, cuando su 
programa de acción ha sido profundo y 
concienzudamente estudiado, cuando 
se ha pensado con detalle en el sitio en 
que han de ejecutarse las funciones por 
desempeñar. 
 
    Las funciones principales de un 
hospital son las siguientes: 
• Atención médica 
• Enseñanza 
• Investigación 

 
Ningún nuevo hospital constituirá una 
Institución aislada, sino que todos 
formarán parte de un engranaje 
hospitalario. Se espera que estos nuevos 
hospitales funcionen armónicamente, 
descentralizados, pero recibiendo 
siempre del órgano central una 
constante orientación e información 
para que la experiencia adquirida en 
todo el país se utilice en cada edificio. 
En cuanto a los nuevos hospitales se 
crea una concepción moderna del 
hospital desde el punto de vista 
arquitectónico se inicia con el uso del 
elevadores, logrando con ello ahorro en    
construcción   y    concentración de 
servicios, y evitando largos tiempos de 
recorrido. 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
En este nuevo concepto arquitectónico 
se sigue manteniendo el criterio de que 
las enfermedades  solo son transmitidas 
por las personas y los objetos que han 
estado en contacto directo con los 
enfermos, estableciéndose con mayor 
rigor procedimientos y practicas 
especiales con el personal y visitantes, a 
fin de evitar contagios internos. 
 
En México el sistema nacional de salud 
ha alcanzado muy pocos logros 
Indiscutibles, bajo la forma actual de 
operación y organización pueda 
superar los rezagos acumulados, hacer 
frente a los nuevos retos y atender al 
legítimo reclamo de los usuarios de que 
los servicios operen con mayor calidad 
y eficiencia. 
 
Las instituciones del sistema de salud 
están segmentadas y operan de 
manera aislada, sin líneas bien definidas 
para una coordinación eficaz entre 
ellas. Cada una realiza por separado 
acciones normativas, financieras y de 
provisión de servicios sin que exista un 
marco que garantice la congruencia 
de las acciones y evite la duplicidad. 
Esta operación segmentada y aislada 
de los servicios públicos de la salud 
reduce las posibilidades de dar 
respuesta ágil, efectiva a los problemas 
y necesidades locales, diluye la 
asignación de responsabilidades y 
resulta cada vez más costosa e 
inoperante. 
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2.1 LA SALUD EN MÉXICO 
 
 
 
     En México como en gran parte del 
mundo, disminuye la natalidad y 
aumenta la esperanza de vida. La 
población en consecuencia, es cada 
vez más vieja y demanda más atención 
y cuidados de la salud en todas las 
áreas, desde intervenciones comunes, 
hasta el transplante de órganos, 
ingeniería genética y robótica, así como 
cada vez más atenciones de tipo 
geriátrico. 
Por otra parte, la búsqueda de mejores 
oportunidades de vida ha generado 
incrementos significativos en la 
migración global y en su concentración 
en zonas urbanas del norte de nuestro 
país; implicando en importantes 
cambios en la localización relativa de la 
demanda de servicios y de los inmuebles 
para la salud. 
 
Sin embargo, a nivel regional en 
nuestro país, seguirán presentándose 
diferencias significativas en sus perfiles 
epidemiológicos. Hay que reconocer 
que aun hay muchos rezagos dentro 
de nuestro territorio y que seguiremos 
enfrentando el rápido Incremento de 
los grupos de población que carecen 
de atención médica.  En la medicina 
se han estado gestando importantes 
cambios axiológicos en el concepto 
de la salud, en el concepto de la 
atención médica, en la orientación de 
los desarrollos tecnológicos en el 
campo de la salud y en los patrones 
éticos  en   el   campo de  la bioética. 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
Estos cambios axiológicos, se están 
orientando a: 
 
• Centrarse más en la salud que en 

la enfermedad. 
• Enfoques mas centrados en el 

paciente, abandonando su 
concepción como objeto pasivo 
de la atención, para convertirlo 
en un sujeto participativo 
corresponsable de su salud. 

• Más énfasis en la medicina 
preventiva y en el fomento a la 
salud, sin descuidar la medicina 
curativa y rehabilitadora. 

 
En el mundo se están diseñando nuevos 
sistemas de financiamiento para 
construir y operar los inmuebles para lo 
salud. Estos cambios en los sistemas de 
financiamiento tienen y tendrán 
impactos en la planeación y el proyecto 
de las futuras Unidades Hospitalarias. Es 
indudable que el Estado ha tenido y 
seguirá teniendo un papel 
preponderante en el financiamiento de 
los sistemas de salud. 
 
Aunque  este problema es de naturaleza 
social, educativa, económica, urbana y 
arquitectónica, el proyecto de esta tesis 
pretende contribuir a disminuir este 
problema por medio de la creación de 
este hospital, logrando que diversos 
grupos de una población, les sea dado 
un buen servicio. 
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Para poder aportar una solución 
adecuada a los problemas que aquejan 
al sector de servicios de salud y 
asistencia social, es necesario definir el 
tipo de infraestructura existente. 
 
TIPOS DE HOSPITALES 
 
En nuestro país contamos con 
instituciones que brindan atención 
médica a la población. Cabe mencionar 
que estas instituciones, tienen a su cargo 
cierto sector de la población; el cual es 
determinado por la entidad para la cual 
trabajan. Cada institución posee los tres 
niveles de atención médica que son: 
 
•  Centros de atención de primer nivel: 

Es el primer contacto que la 
población tiene con los servicios 
médicos, y está formado por unidades 
que brindan el servicio de medicina 
familiar y preventiva. Carecen de 
servicio de hospitalización. Su 
cobertura es local. 

• Centros de atención de segundo 
nivel, o de especialidad media: Es a 
donde se remite a pacientes que 
requieren de cierto grado de 
especialización médica. Estos centros 
dan servicios de consulta externa 
especializada, y cuentan con servicio 
de hospitalización. Posee una 
cobertura regional. 

• Centros de atención de tercer nivel o 
de alta especialidad: Estos centro 
brindan ayuda a pacientes con 
ciertas enfermedades que demandan 
estudios y atención médica 
especializada. Su cobertura es            
a          nivel           nacional. 

 
 
 
 

 
 
 
 
Se clasifican en tres tipos: asistencia 
médica, salud pública y asistencia social. 
 
HOSPITALES PÚBLICOS 
 
SECRETARIA DE SALUD DEL D.F.  
 
Institución estatal y municipal que ofrece 
sus servicios de forma indiscriminada y en 
ocasiones gratuita (cuotas de 
recuperación) a toda la población. 
CENTRO DE SALUD URBANO. Inmueble en 
el cual se otorgan a la población abierta los 
servicios médicos de consulta externa, 
medicina preventiva y curativa, medicina 
general, control pre y post natal, primero 
auxilios, urgencias, vigilancia y notificación 
de casos epidemiológicos, educación para 
la salud, organización de la comunidad, 
detección de enfermedades, problemas 
ambientales y sanitarios, además cuenta con 
laboratorio y rayos x. 
CENTRO DE SALUD CON HOSPITALIZACIÓN. 
Inmueble en el que se otorgan los servicios 
de salud mediante la promoción prevención 
y curación, rehabilitación, y asistencia social, 
a la población abierta de su área de 
responsabilidad, bajo los criterios de atención 
primaria la salud, como es consulta externa, 
hospitalización y trabajo de campo. 
 
HOSPITAL GENERAL. Unidad hospitalaria 
donde se otorgan a la población abierta los 
servicios de atención ambulatoria y de 
hospitalización en las cuatro ramas básicas 
(gineco-obstetricia, pediatría, cirugía y 
medicina interna), así como las 
correspondientes a otras sub-especialidades 
que integran cada área de acuerdo a su 
demanda. En muchos casos funciona 
complementariamente como centro     de     
investigación   y    docencia. 
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL  
IMSS 
Esta institución atiende a trabajadores 
asalariados que brindan sus servicios a 
empresas o patrones privados, los cuales 
pagan una cuota periódica para poder 
gozar de los servicios de esta 
dependencia. 
 
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR.  
Esta unidad, de primer nivel, brinda servicio 
de consulta de medicina familiar, planeación 
familiar, fomento a la salud, orientación 
nutricional, medicina preventiva, 
odontología, laboratorio, radiodiagnóstico, 
urgencias y farmacia. Promueve la 
participación en programas de fomento a la 
salud, estomatología, atención integral a 
padecimientos crónicos de generativos 
como diabetes, hipertensión, etc. 
 
HOSPITAL GENERAL.  
Unidad medica de segundo nivel que brinda 
servicio de consulta externa, especialidades 
y hospitalización en las cuatro especialidades 
básicas; gineco-obstetricia, medicina interna, 
pediatría y cirugía general, además 
proporciona el servicio de urgencias. 
Los módulos tipo establecidos son de 34 
camas, que corresponde a Hospital General 
de Sub-zona, de 72 y 144 camas a Hospital 
General de Zona, los cuales se recomienda 
ubicarlos en ciudades mayores a 50 000 
habitantes. 
 
INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS 
SOCIALES DE LOS TRABAJADORES DEL 
ESTADO ISSSTE.  
 
Esta dependencia brinda atención 
médica a los trabajadores del estado y 
del gobierno. 
 
 
  

 
 
 
 
CLINICA DE MEDICINA FAMILIAR.  
Unidad medica de primer nivel donde se 
otorga a la población derechohabiente los 
servicios de: consulte externa, medicina 
preventiva y curativa, especialidades 
básicas, laboratorio de análisis clínicos, rayos 
x, odontología, obstetricia y emergencias. 
 
CLINICA HOSPITAL.  
Unidad medica hospitalaria que brinda 
servicios de primer y segundo nivel a la 
población derechohabiente del lSSSTE, 
integrada por las cuatro especialidades 
básicas y de 11 a 22 especialidades 
complementarias. En esta unidad se 
proporcionan los servicios de consulta 
externa y hospitalización, diagnóstico y 
tratamiento en medicina preventiva u 
curativa, medicina general, medicina 
interna, especialidades básicas, cirugía y 
urgencias.  
 
     Además de instituciones antes 
mencionadas, existen otros organismos 
que brindan atención a un sector de la 
población aún más específico. Estas 
instituciones son: 
 
• Secretaría de Marina 
• Secretaría de la Defensa Nacional 
• Petróleos Mexicanos 

 
HOSPITALES PRIVADOS. 
 
Estas instituciones son responsables de la 
atención integral de los pacientes que se 
encuentren  en diferentes áreas de 
organizaciones privadas como públicas. 
Por lo general, las clínicas privadas 
proporcionan servicios generales como 
especialidad 
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2.2 ARQUITECTURA PARA LA  SALUD 
 
 
 
   
     La arquitectura para la salud está 
conformada de muchas 
especificaciones reflejadas en estrictas 
normas,  dando como resultado la 
relación inter y transdisciplinaria de 
ciencia y tecnología, de política y  de 
sistemas; es decir, una dimensión 
tecnológica; sin embargo, también 
requiere una sensibilidad apropiada 
para obtener una indispensable calidad 
espacial, una dimensión humanística. 
Los edificios para la salud se insertan en 
el contexto de cualquier ciudad, 
pueblo,  no importando que 
pertenezcan al ámbito gubernamental 
o privado, por lo que hay que es 
necesario reconocer su  carácter 
público y urbano. Sus espacios son 
requeridos por muchos usuarios 
diariamente, en forma peatonal y 
vehicular, tanto en situaciones normales 
como de urgencia, por lo que resulta 
indispensable una accesibilidad 
diferenciada franca y ágil, buscando 
eliminar el desconcierto y la 
incertidumbre. La mayor dificultad en la 
creación de estos espacios para la 
salud reside en su naturaleza dinámica y 
cambiante, que exige demandas de 
transformaciones al edificio y su 
presupuesto, tanto inicial como ope-
rativo. No puede pasar desapercibido el 
desafío estético que representa dicho 
espacio con tanta complejidad,  áreas  
a las que se les agregan máquinas 
y equipos que se notan a simple vista, 
por eso es  difícil encontrar un equilibrio.  
 
 
 
 
 

 
  

 
 
 
Es esencial lograr volumetrías sintéticas 
integradas, homogeneizando 
tratamientos, buscando una entidad 
arquitectónica integral. En síntesis, un 
verdadero desafío arquitectónico, 
urbano y tecnológico que, por su 
complejidad, merece el mayor cuidado 
por parte de los profesionales de muy 
diversas disciplinas, con la premisa de 
lograr la máxima humanización para 
confort y calidad de vida de los 
verdaderos protagonistas: los pacientes. 
 
 
En la actualidad se busca de manera 

inequívoca que los pacientes y sus 
familiares, así como el personal médico, 
se sientan cómodos en todo momento. 
Por ello, arquitectos y diseñadores se 
esfuerzan no sólo en proporcionar 
proyectos eficientes y de alto 
rendimiento, sino también por diseñar 
espacios que estimulen y favorezcan el 
proceso curativo. 
 
En nuestro país la arquitectura para la 

salud ha ocupado un lugar 
preponderante dentro del quehacer 
profesional; con el surgimiento del 
Instituto Mexicano del Seguro Social 
(IMSS), en la década de los cuarenta se 
impulsa la creación de una gran 
infraestructura para la salud, creando 
las bases que siguen rigiendo al sector 
hasta nuestros días y formándose el 
binomio arquitecto-médico, promovido 
por el doctor Gustavo Baz. 
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2.3 CONCEPTO DE HOSPITAL 
 
 
 
 
     Entendemos por hospital al conjunto de instalaciones cuya finalidad es 
proporcionar los espacios adecuados para la prestación de servicios orientados a 
preservar la salud de la población. También proporciona atención especializada 
para prevenir, curar o tratar alteraciones físicas y mentales del organismo humano, 
cualquiera que sea su origen. 
 
Proporciona servicios de medicina general, obstetricia, odontología, cirugía, 
consulta externa, hospitalización, entre otros. 
 
La operación, equipamiento y dimensión varían en función de la complejidad y la 
especialización de los servicios. Una estructura compleja en la cual se deben 
aplicar las consideraciones siguientes: 
 
• Posibilidades de crecimiento por futuros cambios. 
• Relación entre zonas que tengan comunicación. 
• Seguridad (incendios, sismos, evacuación). 
• Estudio de presupuesto en las instalaciones, mantenimiento y construcción. 
• Establecimiento de fases de construcción. 
• Interrelación del edificio con el entorno y el tipo de paciente. 

 
EL PROYECTO  HRS 
 
     El hospital regional subzona, tema de esta tesis, consiste en un espacio 
dedicado a dar un servicio que estimulen y favorezcan el proceso curativo del 
usuario. Un lugar que proporcione  confort y calidad de vida de los verdaderos 
protagonistas: los pacientes, incluyendo  aspectos técnicos, ingenierías, acabados, 
iluminación, sonido, etc., dando como resultado final esta obra arquitectónica. 
 
     El concepto de humanización de la arquitectura resulta esencial en el diseño de 
interior, considerando  espacios suficientes, dignos y agradables que fomenten 
una comunicación dentro de un ámbito de confianza, sin barreras físicas ni 
psicológicas, para lograr la identidad entre los espacios y los usuarios, siempre 
teniendo presente que el objetivo final es construir el marco idóneo para la 
recuperación física. 
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2.4 HISTORIA HOSPITALES 
 
 
 
     Algunos historiadores afirman que ya 
en el año 4000 a.C. los templos de los 
antiguos dioses fueron utilizados como 
casa de refugio para los enfermos e 
inválidos, y como escuelas de 
aprendizaje para los médicos. Más 
tarde, los templos de Esculapio 
(Asclepio), el dios griego de la 
medicina, fueron utilizados con el 
mismo propósito. Los documentos 
históricos también demuestran que ya 
en la India en el siglo 111 a.C. bajo el 
dominio budista existían hospitales. Su 
número creció en los primeros siglos de 
la era cristiana. En el siglo IV d.C. se 
fundaron hospitales en Cesárea y en 
Roma. 
El florecimiento de las órdenes 
monacales dio lugar también a la 
creación de hospitales, que junto con 
los hospicios y escuelas, funcionaron 
como parte integral de los monasterios. 
Durante las cruzadas, la misión principal 
de las órdenes religiosas era cuidar de 
los enfermos y estas órdenes 
construyeron un gran número de 
hospitales, especialmente en la zona 
del Mediterráneo. La más famosa fue la 
orden de los Caballeros de San Juan de 
Jerusalén. Durante toda la edad media, 
el renacimiento, e incluso después, los 
hospitales fueron dirigidos casi en su 
totalidad por comunidades religiosas. 
La producción de edificios hospitalarios 
ha sufrido obviamente transformaciones 
a lo largo de los siglos. En gran medida 
estas transformaciones se originaron en 
un primer plano por tratar de atender la 
demanda de salud y  en contener  las 
epidemias que se generaban en los     
establecimientos  hospitalarios. 
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En  un segundo plano, en  especial  a 
partir del desarrollo de la bacteriología 
por Pasteur a fines del siglo XIX, el 
enfoque y los problemas en la ideación 
de nuevos hospitales o el 
mantenimiento de los existentes pasó 
por la optimización progresiva del 
funcionamiento de los mismos. 
El análisis tipológico por sus 
características permite descubrir la 
línea o líneas evolutivas en los partidos 
edificios.  
Por sus características metodológicas, 
el análisis tipológico al utilizar múltiples 
variables para la construcción de estas, 
nos permitirá generar una visión integral 
del funcionamiento de este sector 
edilicio. Así a partir del análisis 
bibliográfico surgen como posibles 
tipologías previas hospitalarias: 
 
• Claustral  
• Pabellonal 
• Monobloque 
• Polibloque 
• Bloque Basamento  
• Bibloque coligado  
• Sistémico 
 

Estas posibles tipologías podrían ser 
reducidas con limitaciones a solo tres: 
Claustral,  Pabellonal  y  Monobloque. 
 
CLAUSTRAL 
Esta tipología surge de los clásicos 
partidos monacales que son 
primeramente adaptados a cumplir la 
función hospitalaria en las guerras del 
medioevo europeo. Uno de los primeros 
edificios construidos exclusivamente 
como           hospital           sería             el  
 

 
 
 
 
propuesto por Filarette para la ciudad 
de Milán. Este edificio estaba constituido 
por dos grupos de salas en forma de 
crucero separadas por un patio en el 
que se localizaba el templo. Estas salas 
eran tipo cuadra de dos plantas 
delimitadas por galerías porticadas que 
servían como circulación de pacientes, 
médicos y para el abastecimiento. Este 
hospital sirvió de ejemplo en multitud de 
establecimientos de toda Italia, como 
los de Pavía, Como, Turín, Génova, etc. 
 
PABELLONAL 
 
Esta tipología que encuentra su primer 
antecedente conocido en el Hospital 
de San Bartolomé en Londres en el año 
1730 posee una larga trayectoria hasta 
el presente. Los orígenes de su 
desarrollo radican en el hecho de 
poder separar las patologías en distintos 
edificios, tratando de esa manera de 
controlar las terribles epidemias que se 
desataban en estos establecimientos. 
Esta tipología sufrió fuertes 
modificaciones desde el Siglo XVIII. Estas 
se debieron en gran medida al 
problema circulatorio, porque mientras 
las teorías sanitarias propugnaban una 
mayor separación entre enfermedades 
(pabellones), las largas distancias a 
recorrer y las condiciones climáticas de 
cada sitio, hacían que estos tendieran a 
unificarse con circulaciones. 
 
MONOBLOQUE 
Esta tipología surgió en los Estados 
Unidos alrededor de los años veinte a 
partir de la tecnología constructiva que 
la hace posible. Las realizaciones de 
edificios   en   altura  de la denominada 
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Escuela de Chicago a partir de la 
invención y el uso de estructuras de 
acero, el ascensor, al aire 
acondicionado y todos los sistemas de 
transporte de líquidos, gases y 
comunicaciones hacen posible que en 
1920 se construya en Nueva York el 
Hospital de la Quinta Avenida. Este 
edificio contaba con diez pisos 
planteado con forma de X; donde el 
núcleo estaba ocupado por el conjunto 
circulatorio vertical y las dependencias 
de apoyo, mientras que las alas se 
ubicaban las habitaciones de 
hospitalización. Las principales 
características de esta tipología son: 

• Circulaciones verticales por 
medios mecánicos 
(ascensores, monta camillas, 
montaplatos, montacargas, 
tubos neumáticos y descargas 
por gravedad de ropas, 
residuos, aguas servidas, etc. 

• Se unifican los servicios 
específicos del hospital 
(oxígeno, electricidad, gas 
nitroso, vacío, etc.) como así 
los equipos técnicos 
(calefacción, agua fria y 
caliente, etc.) al confinarlos en 
una sola unidad edilicia 
ganando eficiencia y logrando 
una economía por eliminación 
de recorridos inútiles 
mejorándose el 
mantenimiento.  

• El transporte de los enfermos 
se realiza siempre a cubierto, 
reduciéndose el tiempo de 
desplazamiento existente en la 
tipología pabellonal, aunque 
se pierdan horas hombre en 
los ascensores. 

 
 
 
 
Esta tipología representa un enorme 
avance por sobre la pabellonal, ya que 
no solo se optimizan los recorridos de 
personas y servicios, sino que 
primordialmente mejora la relación 
hacia el paciente al eliminarse el 
movimiento entre pabellones y 
mejorándose la atención de este. 
 
POLIBLOQUE.  
 
 Esta tipología posee la particularidad 
de desarrollarse en varios bloques de 
nueve o más pisos, unidos o no entre sí 
por circulaciones horizontales. 
Habitualmente el cuerpo principal o 
más significativo es el destinado al 
departamento de internación, que en 
algunos casos funciona como un 
verdadero hospital autónomo. 
 
BLOQUE BASAMENTO.  
 
Surge en los años cincuenta como 
mejora de la tipología monobloque, 
ubicándose en los dos primeros pisos a 
modo de plataforma los servicios de 
ambulatorios y de diagnóstico, dejando 
las plantas tipo en altura para el 
departamento de hospitalización en sus 
distintas especialidades y cirugía. 
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2.5 EVOLUCIÓN DE HOSPITALES EN 
MÉXICO 
 
 
La evolución de las unidades 
hospitalarias en nuestro país, al igual 
que en todo el mundo, han obedecido 
tanto a los avances en el campo de la 
medicina como a las experiencias 
obtenidas en el ejercicio de proyectar 
espacios adecuados para la 
recuperación de salud. Sumado a los 
factores antes mencionados habrá que 
tomar en cuenta también el ambiente 
político, económico y social como 
factores determinantes del desarrollo 
de éste genero arquitectónico.  
 
Para poder distinguir el desarrollo de la 
arquitectura hospitalaria (por medio de 
los edificios que existieron desde la 
conquista española hasta nuestros días) 
de una manera más clara, se han 
definido una serie de etapas que 
toman en cuenta ciertas características 
que son comunes para algunos edificios 
y que hacen posible su clasificación.  
 
Estas etapas son:  
 
PRIMER PERIODO.       1521-1821 
Arquitectura hospitalaria religiosa. 
 
SEGUNDO  PERIODO.  1821-1905 
Arquitectura hospitalaria de transición. 
 
TERCER  PERIODO.       1905-1994 
Arquitectura hospitalaria moderna. 
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PRIMER PERIODO.       1521-1821 
Arquitectura hospitalaria religiosa. Esta 
arquitectura integra tres espacios 
primordiales: el templo, el convento y la 
enfermería o el hospital, en virtud de que en 
dicha época impera el concepto medieval 
que integraba el hospital a la capilla. En un 
principio los hospitales mantuvieron la 
tradición cristiana de atender no sólo a 
enfermos, sino también a viajeros, ancianos 
y menesterosos, no importando su origen o 
casta. Su atención estaba en manos de 
religiosos. 
Enfermedades como la lepra, la sífilis o la 
demencia, señalaron la necesidad de 
construir espacios de salud especializados 
como en Europa. De esta forma, se crearon 
hospitales con diferentes características 
arquitectónicas, mismas que fueron 
determinadas por sus fundadores, por el 
origen étnico y social de los usuarios, así 
como por el tipo de enfermedades que se 
atendían.  
 
HOSPITAL DE JESUS 
HOSPITAL SAN LAZARO 
HOSPITAL REAL DE NATURALES 
HOSPITAL DE SANTA FÉ DE MÉXICO 
HOSPITAL DEL AMOR DE DIOS 
HOSPITAL DE SAN HIPÓLITO 
HOSPITAL DEL ESPIRITU SANTO 
HOSPITAL SAN ANTONIO ABAD 
HOSPITAL DE LA SANTÍSIMA TRINIDAD 
HOSPITAL SAN ANDRES 
 
SEGUNDO  PERIODO.  1821-1905 
Arquitectura hospitalaria de transición. A 
este periodo corresponden los edificios que 
fueron adaptados exclusivamente para uso 
hospitalario. Da inicio en 1821 poco antes 
de que México lograra su independencia. 
Esta etapa se caracteriza por la restringida 
participación de la iglesia y de las ordenes 
religiosas en los servicios hospitalarios pero 
principalmente, por la inexistencia de una 
nueva arquitectura nosocomial. Más tarde 
como consecuencia de la aplicación de 
las leyes de  reforma en 1859, se dieron 
ciertos ordenamientos que afectaron a los 
hospitales y en consecuencia a la atención 
médica. Estos ordenamientos establecieron:  

 

• El concepto anterior de caridad  de 
la atención médica, cambia a 
beneficencia. 

• Se crea la beneficencia pública, la 
cual coordina la red hospitalaria 
pública. 

• Se reglamenta la construcción de 
hospitales, tanto públicos como 
privados.  

 
HOSPITAL DE SAN CARLOS 
HOSPITAL AMERICAN BRITISH COWDRAY 
(ABC) 
HOSPITAL CONCEPCIÓN BEISTEGUI 
HOSPITAL FRANCES 
 
 
TERCER  PERIODO.       1905-1994 
 
En México con la inauguración del Hospital 
General, se inicia una política hospitalaria 
integral impulsada por el estado, que 
comprende la investigación, la enseñanza y 
el servicio a nivel de especialización. Este 
nuevo concepto se traduce a un partido 
arquitectónico a base de pequeños 
edificios llamados pabellones de 
especialidades. La propia experiencia de 
este hospital, y el crecimiento demográfico, 
dejaron atrás el viejo concepto heredado 
de Europa, para dar paso a nuevas 
propuestas afines a la idiosincrasia del país, 
las cuales respondieran a las necesidades 
del momento, desapareciendo con ello la 
práctica tradicional de adaptar, para 
hospitales, viejos e inadecuados conventos 
y casonas. 
 
HOSPITAL GENERAL 
HOSPITAL ESPAÑOL DE LA CD. MÉXICO 
 HOSPITAL GUSTAVO GUERRERO 
HOSPITAL ESPAÑOL 
HOSPITAL PARA TUBERCULOS HUIPULCO 
INSTITUTO NACIONAL DE CARDIOLOGÍA 
HOSPITAL INFANTIL 
HOSPITAL GRAL. DR. GEA GONZALES 
HOSPITAL CENTRAL MILITAR 
CENTRO MEDICO LA RAZA 
CENTRO MEDICO 
CENTRO HOSPITALARIO 20 NOVIEMBRE 
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2.6 CONCLUSIONES  
 
 
 
     En México los sectores de salud se 
encuentran desintegrados. La mayoría 
de las unidades  son improvisadas, mal 
aceptadas y de baja capacidad 
resolutiva. Por lo tanto, es necesario 
mejorar  los servicios de salud, los cuales 
pueden ir acompañados de estrategias 
que tengan como premisa la eficiencia 
de los servicios proporcionados y un 
nivel de costo efectivo y razonable. 
Las unidades  deben corresponder a las 
especialidades requeridas por las 
necesidades futuras que demanden los 
cambios epidemiológicos y presentaran 
la flexibilidad suficiente de adaptación 
a nuevas necesidades.  
El concepto actual de la conservación y 
mantenimiento de los inmuebles será 
rebasado por el concepto de 
modernización y de actualización 
continua. Serán unidades con 
capacidad de adaptación fácil a 
nuevas tecnologías, para ello deberán 
considerarse: 
Reservas potenciales para su 
crecimiento. 
las estructuras deben ser de grandes 
claros aprovechando las nuevas 
tecnologías de construcción y los 
nuevos materiales, para facilitar los 
continuos cambios en su distribución 
interior. 
Las redes de instalaciones previstas 
desde la concepción de la unidad 
médica, podrán incorporar fácilmente 
nuevas líneas de instalaciones ya sean 
de cómputo, fluidos y  energéticos. 
La preocupación por la inversión inicial 
en estructura, acabados e 
instalaciones, disminuye a      su     vez  
conceptos         como       flexibilidad,  
 
 
 

 
 
 
 
adaptabilidad y menos mantenimiento 
serán más importantes para impactar 
financieramente en mayor forma a las 
unidades. 
Todos estos puntos ameritan que  en 
México grupos multidisciplinarios de 
especialistas de alto nivel para la salud 
y la seguridad social altamente 
capacitados, capaces de interactuar 
como grupo de expertos en: 
Planeación estratégica, en calidad de 
la atención. En finanzas, en economía 
de la salud, en administración de 
unidades. médicas, deberán contar 
también con consultores en 
equipamiento, expertos en diseños de 
estructuras, expertos en sistemas 
computacionales, asesores fiscales, 
expertos en estudio de mercado, 
expertos en aprovechamiento de 
energía pasiva, asesores en impacto 
ambiental, en comunicaciones, 
expertos en regulación de sistemas de 
salud, demógrafos, ingenieros 
biomédicos y médicos en todas las 
especialidades. 
Estos son los principales objetivos a 
cubrir con el diseño del hospital 
regional subzona que se espera sea uno 
de los edificios mas importantes a 
escala estatal para la población de San 
Martín Chalchicuautla. 
 
Se pretende otorgar todos los servicios 
antes mencionados para  poder diseñar 
los espacios adecuados para el 
correcto desarrollo de las actividades 
antes mencionadas. 
 
Aplicando las normas  de diseño de 
ingenierías electromecánicas del I.M.S.S. 
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3.  PROYECTOS ANÁLOGOS 
 
 
 
     Estos proyectos son edificios que 
pertenecen a la misma clasificación, 
dentro del mismo género.  Tomando en 
cuenta su organización espacial, e  
interrelación de las mismas, conjunto de 
actividades y servicios que se ven 
reflejados en el planteamiento de HRS. 
Estos ejemplos ayudaron a definir áreas 
del programa arquitectónico y 
funcionamiento de HRS. 
 
3.1 HOSPITAL REGIONAL SOLIDARIDAD,  
ZACATIPAN, S.L.P.  1983 
 
 
     Esta construcción fue inaugurada en 
1983, por el IMSS. Pertenece al programa 
IMSS – COPLAMAR.  
 
     Desaparecido COPLAMAR por Decreto 
Presidencial en 1983, por requerimiento 
del Gobierno Federal el Instituto se hizo 
cargo de la administración del programa, 
cuyo financiamiento siguió compartiendo 
con el Gobierno Federal, en proporciones 
de 60% y 40%, respectivamente. 
 
 Entre 1985 y 1987 se descentralizó 
parcialmente el programa IMSS-
COPLAMAR en 14 entidades federativas 
del país, entregándose a los respectivos 
gobiernos estatales 922 Unidades Médicas 
Rurales (UMR) y 22 Hospitales Rurales (HR). 
 
En 1990 el programa IMSS-COPLAMAR 
cambió su denominación a IMSS-
Solidaridad, continuó su operación en 
diecisiete entidades federativas, en las 
cuales amplió su cobertura hasta alcanzar 
una infraestructura actual de 3,540 UMR y 
69 HR.  
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A partir de 1996 el financiamiento del 
programa se realiza con una aportación 
del 100% por parte del Gobierno Federal. 
El Programa IMSS-Solidaridad actualmente 
beneficia a cerca de 11 millones de 
habitantes de 16,637 comunidades 
rurales, pertenecientes a 1,266 municipios 
en 17 entidades federativas. 
 
     La Coordinación General del Programa 
IMSS-Solidaridad es el órgano del Instituto 
responsable de la operación de los 
servicios de salud para población 
indígena y campesina en condiciones de 
pobreza y pobreza extrema. 
 
     Ubicado a orillas de la carretera 
Tamazunchale - San Martín, esta 
conformado en la atención medica por: 
consulta externa especialidades, 
medicina preventiva, laboratorio de 
patología clínica, imagenología, 
urgencias, tococirugía, cirugía, 
hospitalización para medicina interna, 
gineco-obstetricia y  pediatría. 
En la parte de apoyo ala atención 
medica cuenta con: central de  
esterilización y equipos, registros 
hospitalarios, farmacia, gobierno y 
cocina. 
 
     El hospital también cuenta con 
estacionamiento publico y del personal, 
patio de maniobras, planta de aguas 
negras, cuarto de basura, cuarto de 
máquinas, subestación e incinerador. 
 
 
     Las dificultades que enfrenta este 
hospital es el espacio de servicio y 
atención ala población ya que a 
rebasado su capacidad debido a la 
sobrepoblación de usuarios. 
 

 
 
 
 

 
                                                                 ACCESO  PRINCIPAL 
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PLANTA  CONJUNTO 

  
CISTERNA          ACCESO URGENCIAS 
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3.2 HOSPITAL GENERAL DE SUBZONA,  
SILAO, GUANAJUATO.  2002 
 
 
 
     El Hospital General Subzona de 34 
camas del IMSS está ubicado en un 
predio  de  1500 m2   y   6650.80  m2   de 
construcción.  El hospital plantea una 
solución de un solo cuerpo, articulando 
sus cuerpos por circulaciones  
horizontales, sirve para separar las áreas 
públicas como privadas, como lo son 
consulta externa, laboratorio de patología 
clínica, imagenología, admisión 
hospitalaria  y urgencias.  
 
En cuanto al apoyo de atención al 
público cuenta con farmacia, archivo, 
gobierno, enseñanza, centro de 
esterilización y equipos y nutrición y 
dietética.   
 
Este edificio está en proceso de 
ampliación ya que en un inicio solo 
contaba con el área de atención 
médica, debido a su demanda en la 
población tuvo que ampliarse, por lo que 
cuenta  con capacidad estructural para 
añadir otro nivel si así se requiere y con 
ello se alojaría el doble de camas. 
 
Al lado de hospitalización encontramos el 
área de nutrición y servicios generales el 
cual aloja: la casa de máquinas, 
subestación eléctrica, planta de 
emergencia, compresores,  almacén, 
talleres de reparación y cuenta con pozos 
profundos para el tratamiento de agua 
residuales. 
 
En cuanto a las ingenierías cuenta con 
equipos de bombeo hidroneumático, red 
contra incendios, tanque  de gas 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
estacionario  y un sistema de 
telecomunicaciones de cableado 
estructurado.  
 

 
PLANTA BAJA, PLANTA ALTA CONJUNTO 
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3.3 HOSPITAL GENERAL DE  SUBZONA,  
LA PIEDAD, MICHOACAN.  2000 
 
 
     El hospital general de subzona no. 7 de 
34 camas, fue diseñado por el Arq. Luís 
Zapiaín. Este proyecto fue diseñado para 
el IMSS en La Piedad en el estado de 
Michoacán, el partido arquitectónico se 
basa en el proyecto del arquitecto 
Francisco Torija, y ocupando un terreno 
en el que también otro arquitecto 
proyecto un edificio administrativo para 
la misma dependencia, por lo que 
Zapiaín junto con César Iván Peredo 
Díaz se tuvieron que ajustar a espacios, 
alturas, composición y materiales 
constructivos existentes. Contratando la 
obra en equipo con la constructora 
Gusta SA, bajo la modalidad de 
"Proyecto Integral". 
El área de la manzana era de 
12,985.1210m2, destinando poco  más de  
cinco mil para  el  área  construida del  
hospital,  el  resto  ocupado  por  el 
edificio administrativo, estacionamientos 
y áreas verdes, proyectando el edificio 
en un solo nivel para dar cabida a 34 
camas y cinco consultorios, dejando el 
segundo piso exclusivamente para el 
área de gobierno de la unidad y el 
servicio de enseñanza, a donde se llega 
por una importante escalera que pone 
el acento dominante del vestíbulo 
principal. 
En la búsqueda de la integración 
arquitectónica, Zapiaín y Peredo 
utilizaron el block de barro esmaltado, 
unificando con él a la mayor parte de 
las fachadas, combinándolo con otros 
barros en el área de acceso y utilizando 
el color en algunos aplanados, para 
integrar la obra con su entorno 
inmediato y buscando     su     
permanencia     en    el    tiempo. 
 

 
 
Este edificio cuenta con 5254.40 m2 de 
construcción. Cuenta con la atención 
médica integral para los 
derechohabientes con la mayor calidad 
humana; eficiencia e instalaciones 
adecuadas para llevar acabo los 
servicios médicos; el complejo 
arquitectónico consta de una pequeña 
plaza al vestíbulo principal. El edificio 
principal contiene los servicios de 
diagnóstico (laboratorio y rayos X), 
tratamiento (cirugía y tococirugía), 
farmacia, archivo clínico, admisión 
hospitalaria. A este cuerpo se le insertan 
los cuerpos de hospitalización y servicios 
al personal por medio de una 
circulación horizontal. Cuenta con casa 
de maquinas, mortuorio, patio de 
maniobras, almacén, cocina y acceso 
para  ambulancias de manera  
independiente.  

 

PLANTA BAJA CONJUNTO 
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FUENTE: INEGI. ESTADO SAN LUIS POTOSI 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

4. APROXIMACIÓN AL SITIO 
 
  
 
Hasta 1960 la ciudad de San Luís Potosí 
manifestó un crecimiento equilibrado, 
contando con una población conjunta 
de 165,997 habitantes. Para la década 
de 1960-1970 se presentó un mayor 
crecimiento, registrando una población 
de 251,088 habitantes. Es a partir de la 
década de los 70’s que el estado 
comienza a desarrollarse de una 
manera dispersa hacia el norte, sur 
oriente y poniente, manifestándose la 
conurbación San Luís Potosí-Soledad de 
Graciano Sánchez. 
El centro de la ciudad de San Luís Potosí  
ha sido más favorecido: se a 
conformado con equipamiento e 
infraestructura, vivienda, escuelas, 
planes urbanos, edificios culturales, etc. 
El rápido crecimiento que experimentó 
la ciudad fue el reflejo del impulso que a 
partir de 1963 tuvieron actividades 
industriales y de servicios, así como por 
su situación geográfica estratégica; 
concentrándose las actividades 
industriales principalmente en la capital 
del Estado.   
Actualmente estas ciudades cuentan 
con una población de 849,309 personas, 
con una tasa de crecimiento de 0.82% 
anual, lo que demuestra el gran 
desarrollo demográfico que se ha dado 
a lo largo de 40 años. La ciudad 
presenta, de forma contrastante, una 
pérdida de población acelerada en el 
centro urbano, mientras que en la 
periferia  del estado se encuentra un 
crecimiento acelerado, esto se debe 
principalmente a la concentración de 
servicios y comercios en el primero, lo 
que genera problemas de vialidad por 
el aumento del flujo vehicular en sus 
calles.  
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En el resto del territorio se observa un 
movimiento que va de estable a 
moderado, tanto en crecimiento como 
en decremento poblacional.   
   
Finalmente, existen algunas limitantes 
físicas para el crecimiento urbano de la 
ciudad, las cuales se localizan al 
noroeste, tal es el caso de la Sierra de 
San Miguelito, y al sureste con el 
establecimiento de zonas de 
preservación ecológica y tierras de riego 
como lo son la zona de la Huasteca.  
 
Derivado del análisis de crecimiento y 
uso de suelo, se proponen zonas para la 
construcción de dos unidades de 
medicina familiar de 5 + 2 consultorios, 
dentro de la ciudad de San Luís Potosí. 
La otra opción la encontramos en las 
afueras de Ciudad Valles, un hospital 
regional subzona esta considerada  a 
corto plazo, cuya ubicación 
correspondería al municipio de San 
Martín Chalchicuautla.  
 
Así mismo por ser regiones en las cuales 
el Instituto Mexicano del Seguro Social 
(lMSS) posee un número reducido de 
unidades médicas o bien, carece de 
ellas.  
Esto supone grandes desplazamientos 
de población para recibir atención 
médica o, en algunos casos la falta de 
cobertura de amplias zonas de las 
comunidades.  
 
Debido a la infraestructura que posee la 
zona en cuanto a vías de 
comunicación, es factible la ubicación 
estas unidades propuestas pues la 
vialidad principal es la carretera a 
Tamazunchale, que comunican a toda 
la región. 
 
 

 
 

    CASCADAS MUNICIPIO TAMASOPO, S.L.P. 

 
VISTA AÉREA TAMASOPO S.L.P. 

 
VISTA AÉREA TAMASOPO, S.L.P.  
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ESTACIÓN MICOS, S.L.P. 

     AHUACATÍTLA,  AXTLA DE TERRAZAS, S.L.P. 

 
CHOZA DE CARRIZO 

 
CASA TÍPICA REGIÓN HUASTECA 

 
CALLE EMPEDRÁDA, ESCUATÍTLA, S.L.P. 

 
CASA CON RECUBRIMIENTO DE ESTUCO 

 
RÍO TAMBAQUE, S.L.P. 
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4.1 MUNICIPIO DE SAN MARTÍN 
CHALCHICUAUTLA 
 
 
El municipio se encuentra localizado en 
la parte sureste del estado, en la zona 
huasteca, la cabecera municipal tiene 
las siguientes coordenadas: 98º40’ de 
longitud oeste y 21º22’ de latitud norte, 
con una altura de 190 metros sobre el 
nivel del mar. Sus límites son: al norte, 
Tanquian de Escobedo, al este, estado 
de Veracruz, al sur, el estado de 
Hidalgo, al oeste, Tampacán y 
Tamazunchale.  Su distancia 
aproximada a la capital del estado es 
de 398  kilómetros.   
La superficie total del municipio es de 
411.52 km2 y representa el 0.68% del 
territorio estatal. En el norte y noreste se 
encuentra ubicada la gran llanura 
costera del Golfo del Norte, 
detectándose en la parte central los 
ríos de llanuras y fondos amplios de 
valle. En el centro, oeste y sur se 
asientan las sierras plegadas y 
abruptas, con cañones hacia el oriente 
y fondos amplios de valle.  Las regiones 
centro, oeste y sur del municipio se 
hayan totalmente asentadas en sierras 
plegadas abruptas con cañones 
orientados de suroeste a noreste; al 
oriente encontramos únicamente 
fondos amplios de valle con 
ramificaciones de poca extensión. 
Al norte de este territorio se ubica el río 
Naranjo y el río Tampacán, ambos se 
unen al Moctezuma, hacia el centro 
encontramos el río San Martín y al sur el 
río San Pedro. 
El clima se denomina como tropical, la 
temperatura cálida comprende los 
meses de mayo a septiembre y la fría 
de octubre a abril.  La temperatura 
anual promedio es de 23.7º C. 

 

 
 

La precipitación pluvial registrada es de 
1,558.2 mm.  Las lluvias son casi 
continuas y las más fuertes se presentan 
en junio y septiembre.             Predomina 
terreno de configuración plana 
dedicado a la agricultura de temporal 
en mayor grado y en menor a la de 
pastizal, de condiciones secundarias 
debido al uso que el hombre le da a 
estas áreas, entre las que destacan los 
pastos más usados para el cultivo.                                        
La fauna se caracteriza por las especies 
dominantes como: aves canoras, de 
ornato, de rapiña, venado, tigrillo, gato 
montes, tlacuache y ardillas.                                                     
De acuerdo al XII Censo General de 
Población y Vivienda 2000 efectuado 
por el INEGI, la población total del 
municipio es de 22,373 habitantes, de los 
cuales 11,219 son hombres y 11,154 son 
mujeres. La población total del municipio 
representa el 0.97 por ciento, con 
relación a la población total del estado.  

Su densidad de población es de 73.33 
habitantes por kilómetro cuadrado.  
 

Población Año Hombres Mujeres Total 
1990 11,087 10,759 21,846 
1995 11,841 11,127 22,968 
2000 11,219 11,154 22,373 

Entre el año de 2000 y 1990 la diferencia 
es de 132 hombres y 395 mujeres, por lo 
que el crecimiento absoluto en ésa 
década es de 527 habitantes. 

 

 



 APROXIMACIÓN AL SITIO      28  

HRS 

 

 
Población total y tasa de crecimiento intercensal 

  

El municipio cuenta con servicios de 
educación básica (preescolar, primaria,  
secundaria) y nivel medio superior. 

• 69 jardines de niños, tanto en el 
área urbana como rural. 

• 68 escuelas primarias en el área 
urbana y rural. 

• 24 escuelas secundarias en el 
área urbana y rural. 

Además  cuenta con planteles de 
educación media superior, siendo dos 
planteles de bachillerato general. De la 
población de 15 años y más se tienen 
9,342 alfabetos contra 3,656 analfabetas 
que representan el 28.08% de 
analfabetismo. 

SALUD                                                          
La demanda de servicios médicos de la 
población del municipio, es atendida 
por organismos oficiales y privados,  

 

 

 

 

tanto en el medio rural como urbano. El 
municipio cuenta con un total de 16 
unidades médicas. S.S.A. 8, I.S.S.S.T.E 1, 
I.M.S.S. Oportunidades 4, Brigadas 
médica móvil 3.   Esta cobertura de 
servicios médicos alcanza al 92.8% de la 
población total, quedando el 7.2% de la 
población sin acceso a los servicios 
médicos.              

El municipio cuenta con 7 casas de 
salud con su respectiva auxiliar de 
comunidad en donde se dan pláticas y 
orientaciones en materia de salud 
reproductiva, primeros auxilios, etc.                              

En cuanto a los recursos financieros, 
humanos y de infraestructura alcanzan 
al municipio para tener una cobertura 
de servicios públicos en el orden de: 
agua potable, alcantarillado y 
saneamiento 80%, alumbrado público 
90%, limpia 80%, panteones 90%, rastros 
1, seguridad pública 90%.  Cabe decir 
que el ayuntamiento también administra 
los servicios de parques y jardines, 
edificios públicos, unidades deportivas y 
recreativas, monumentos y fuentes, 
entre otros.                                                 

El municipio cuenta con un total de 
191.1 Km. de los cuáles quedan como 
sigue: alimentadora estatal 
pavimentada con 43.9Km y caminos 
rurales con 147.2 Km.   Es importante 
señalar que las principales vías de 
comunicación se dirigen al suroeste con 
Tamazunchale, S.L.P, y al noroeste con 
Tampacán, S.L.P. 

 

 

Año Población Tasa de Crecimiento 
Ínter censal 

1950 12,163 - 
1960 13,827 1.28 
1970 16,818 1.95 
1980 20,319 1.88 
1990 21,846 .72 
1995 22,968 1.00 
2000 22,373 -0.52 
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Como actividades principales se da el 
cultivo de maíz y cebada, como cultivos 
perennes que tienen importancia en la 
región está la naranja. La 
comercialización de los productos 
debido a las necesidades humanas se 
destina al autoconsumo y cuando se 
tienen excedentes se comercializa a 
nivel local o hacia la misma región. En 
cuanto a la producción de naranja se 
comercializa en el ámbito estatal y 
nacional. 

De acuerdo con cifras al año 2000 
presentadas por el INEGI, la población 
económicamente activa total del 
municipio asciende a 5,907 personas, 
mientras que la ocupada es de 5,868 y 
se presenta de la siguiente manera: 
Primario: agricultura, ganadería, caza y 
pesca 70.05%; Secundario: Minería, 
petróleo, industria, manufacturera, 
construcción y electricidad 10.97%; 
Terciario: comercio, turismo y servicios 
17.65%, otros 1.33%                                    El 
municipio se encuentra integrado por 
230 localidades, donde la mayor 
concentración de población se localiza 
en San Martín Chalchicuautla cabecera 
municipal y en las localidades de: 
Ocuiltzapoyo, Manchoc, El Huayal, 
Escuatitla, Lalaxo y Domingo Zapoyo con 
más de 500 habitantes. 

 

 

 

 
Fuente:   INEGI, XII Censo General de Población y Vivienda, 2000. Base de datos  censal 
Fuente:   CONAPO, La población de los municipios de México 1950-1990,  1994.  
                INAFED, Sistema Nacional de Información Municipal, México, 2002. 

 

 

 
PLAZA CENTRAL 

    
VISTA AÉREA LALAXO, S.L.P.                PALACIO MUNICIPAL, SAN MARTÍN 

   

TEMPLO DE  SAN MARTÍN CABALLERO                KIOSCO  PLAZA CENTRAL 

   

AV. INDEPENDENCIA, SAN MARTÍN, CHALCHICUAUTLA, S.L.P. 
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CONCLUSIONES 
 
El terreno propuesto para el proyecto se 
da por varios aspectos: 

1.- Por su ubicación dentro del 
municipio, ya que los  usos de suelo no 
son ninguna limitante, ya que no hay 
una reglamentación. Los espacios 
existentes están destinados para 
espacios recreativos y de esparcimiento, 
en este caso existen predios destinados 
ala educación, cultura y salud de la 
comunidad. 

2.- La existencia de servicios de 
transporte, así como parte de la 
infraestructura (agua, electricidad y 
telefonía). 

3.-   En el factor formal se determina una 
tipología regular, lo que presenta un 
contexto uniforme. 

4.-   Acceso vial  y peatonal.   

Estos son los principales objetos a  cubrir 
en el diseño de HRS que se espera que  
sea un elemento importante a escala 
estatal para la población de San Martín.    
Se pretende otorgar todos los servicios 
antes mencionados, así como  de una 
buena ejecución de instalaciones 
dando un mejor servicio al usuario. 
Dentro del marco  de normatividad 
considere las normas arquitectónicas y 
diseño de ingeniería electromecánica 
del IMSS.  En cuanto al reglamento de 
construcción de la zona se carece de 
ella, por lo que se tomo en cuenta el 
reglamento de construcciones del 
distrito federal. Normas técnicas 
complementarias. 
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MUNICIPIO SAN MARTÍN CHALCHICUAUTLA, S.L.P. 
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FOTO AÉREA, MUNICIPIO SAN MARTÍN, CHALCHICUAUTLA, S.L.P. 
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5. PROGRAMA ARQUITECTÓNICO+ 
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SUBTOTAL ADMISIÓN HOSPITALÁRIA

SUBTOTAL CIRUGÍA

SUBTOTAL TOCOCIRUGÍA

TOCOCIRUGÍA

LOCAL

A T E N C I Ó N                 M  E D I C A

PROGRAMA ARQUITECTÓNICO

SALA DE ESPERA
ENTREVISTAS
VALORACIÓN Y EXPLORACIÓN/BAÑO
BAÑOS PACIENTES
TRABAJO DE PARTO
BAÑO PACIENTES
SALA DE EXPULSIÓN
ATENCIÓN AL RECIEN NACIDO
RECUPERACIÓN POST-OPERATORIA
PUERPERIO BAJO RIESGO
CIRUGIA AMBULATORIA
ESTACIÓN ENFERMERAS
RAYOS X PORTATIL
SÉPTICO Y ASEO

CIRUGÍA
SALA DE OPERACIONES
CONTROL
RECUPERACIÓN POST-OPERATORIA
CENTRAL ENFERMERAS
RAYOS X- PORTATIL
ROPERIA
SÉPTICO
TRANSFER
CAMILLAS
BAÑO Y VESTIDORES DOCTORES
BAÑO Y VESTIDORES DOCTORAS
ASEO

ADMISIÓN HOSPITALÁRIA
SALA DE ESPERA
CONTROL
ENTREVISTA
CUNERO
SALA DE JUNTAS
JEFE DE TRABAJO SOCIAL
SALA ADMINISTRATIVA Y ALTAS
JEFE ENFERMERAS
JEFE DE DEPARTAMENTO
SANITARIOS PERSONAL
SANITARIO PACIENTE

HOSPITALIZACIÓN CIRUGIA 10 CAMAS
SALA DE CAMAS (10  CAMAS)
SANITARIO Y BAÑO PACIENTES
CENTRAL ENFERMERAS
AISLADO CON BAÑO

CURACIONES
MEDICO RESIDENTE/ BAÑO
CENTRAL DE DISTRIBUCIÓN (CENDIS)

TRABAJO DE MÉDICOS
SÉPTICO Y ASEO
LIMPIEZA Y ROPERÍA
SANITARIO PERSONAL HOMBRES

TO
TA

L

TRABAJO DIETISTAS
SALA DE JUNTAS
JEFE DE DEPTO. CLÍNICO

SANITARIO PERSONAL MUJERES
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AIRE ACONDICIONADO GASES INGENIERÍA  DE  TELECOMUNICACIONES
PROGRAMA ARQUITECTÓNICO

SANITARIOS PERSONAL HOMBRES
SANITARIOS PERSONAL MUJERES

HOSPITALIZACIÓN MEDICINA INTERNA 10 CAMAS

ALUMBRADO RECEPTÁCULOS
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SALA DE CAMAS (10  CAMAS)
CENTRAL ENFERMERAS
SANITARIOS Y BAÑOS PACIENTES
HOSPITALIZACIÓN GINECO-OBSTETRICIA 7 CAMAS
GINECO  (2 CAMAS)
OBSTETRICIA  ( 5 CAMAS)
SANITARIOS Y BAÑOS PACIENTES
HOSPITALIZACIÓN PEDIATRIA 7 CAMAS
CUNERO FISIOLÓGICO
MÓDULO DE LACTANTES
AISLADO
CENTRAL ENFERMERAS
PROCEDIMIENTOS
ROPERÍA
TÉCNICA DE AISLAMIENTO
EQUIPO MOVIL

CENTRAL DE ESTERILIZACIÓN Y EQUIPOS  (C.E.Y.E.)
RECEPCIÓN Y ENTREGA
PREPARACIÓN DE SOLUCIONES
ALMACÉN NO ESTÉRIL/ ESTÉRIL
MATERIAL DE CONSUMO
ENSAMBLE - JEFE SERVICIOS- REPARACIÓN GUANTES
TÉCNICA DE AISLAMIENTO
ROPA LIMPIA
VESTIDOR Y GUARDA APARATOS
LAVADO

REGISTROS HOSPITALARIOS
ARCHIVO CLÍNICO

MICRO-MICROPORS
PSICOTRÓPICOS
EMPAQUES

CUARTO INTELIGENTE

FARMACIA
ATENCIÓN AL PÚBLICO
ALMACÉN GUARDA MEDICAMENTOS
ATENCIÓN AL PERSONAL

OFICINA DIRECTOR GENERAL - BAÑO
SECRETARIA

SANITARIO
ESTIBA 
RESPONSABLE

GOBIERNO

ENSEÑANZA E INVESTIGACIÓN
AULA
AUDITORIO
SANITARIOS PÚBLICOS HOMBRES
SANITARIOS PÚBLICOS MUJERES

SUBTOTAL ENSEÑANZA E INVESTIGACIÓN

SALA DE JUNTAS (12 PERSONAS)
SALA DE ESPERA
ADMINISTRACIÓN - SALA ESPERA

CONMUTADOR

VESTIBULO PRINCIPAL 

RADIOTELEFONÍA, SONIDO Y VOCEO
SANITARIO
ALMACEN

TO
TA

L

ALIMENTADORES HIDROSANITARIA
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TOTAL SERV GRALES

SUBTOTAL SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
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CAMARA FRIA

ALMACEN DE VIVERES
COCCIÓN
COMEDOR

SALA ESPERA/CAFÉ/ COMEDOR
BAÑOS PROFESIONAL Y TÉCNICO HOMBRES
BAÑOS PROFESIONAL Y TÉCNICO MUJERES

SERVICIOS GENERALES

JEFE DE PERSONAL
CONTROL Y TARJETEROS

ALMACÉN GENERAL
OFICINA
ALMACÉN

INTENDENCIA

BAÑOS Y VESTIDORES HOMBRES
BAÑOS Y VESTIDORES MUJERES

LOCAL

PREPARACIÓN PREVIA
LAVABOS/ AUTOSERVICIO

LABORATORIO DE LECHES
LAVADO DE LOZA
ASEO
GUARDA

ASEO
OFICINA SINDICATO
OFICINA FORMA II
JEFE DE CONSERVACIÓN
RESIDENTE
SALA DE ESPERA

INGENIERÍA Y MANTENIMIENTO
TALLER DE EQUIPO MÉDICO
TALLER GENERAL
TALLER PINTURA
TALLER MECÁNICO
TALLER ELÉCTRICIDAD
TALLER DE AIRE ACONDICIONADO
TANQUE ESTACIONARIO 
CASA DE MÁQUINAS
PLANTA EMERGENCIA
LAVANDERIA
COMPRESORES

SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
ESTACIONAMIENTO PÚBLICO
ESTACIONAMIENTO PERSONAL
PATIO DE MANIOBRAS
PLANTA DE BOMBEO
CUARTO DE BASURA
CUARTO AIRE ACONDICIONADO 1 Y 2
PASO A CUBIERTA
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6.1 CONCEPTO ARQUITECTÓNICO 
 
 
 
     Después del análisis del sitio y 
conocer las características existentes en 
los alrededores de la comunidad de San 
Martín, el terreno respondió a colocar el 
proyecto en relación  con la 
infraestructura urbana existente; surge la 
idea de continuar con el “eje urbano”. 
Este eje vial fue determinante para el 
trazo del edificio. El diseño de este 
hospital representó un reto 
arquitectónico, ya que se busco un 
lenguaje correspondiente al sitio y que 
se identificara con su cultura; un 
lenguaje amable para el óptimo confort 
de sus huéspedes y que manifestará a su 
vez un carácter hospitalario. 
Fundamentado en cinco premisas 
básicas, diálogo con el entorno; 
espacios confortables, humanos y 
naturales; la funcionalidad del edificio; 
la estética del conjunto y, la última,  
permitir la accesibilidad y libre 
desplazamiento de todos los usuarios.  
Dentro de estos espacios  se sintetiza  el 
tránsito del ser humano: nacer, vivir, 
desarrollar la vida y morir.  
  
 
6.2 PARTIDO ARQUITECTÓNICO 
 
La base fundamental de un hospital se 
rige en sus funciones y en su estructura, 
que ya están definidos y determinados 
por normas técnicas, en este caso el 
proyecto  es una idea de estructuras, 
bloques de espacios, organizados  y 
distribuidos por circulaciones 
horizontales. 
Los primeros esquemas son lineales en 
formas  ortogonales, que al conectarse, 
generaban patios interiores, abriendo 
pasos de luz, color, espacios abiertos, 
estos espacios fueron formando 
secuencias entre los volúmenes que se  

 
 
 
 
conectaban con circulaciones francas y 
en algunos casos terrazas, teniendo 
como remates principales, patios 
arbolados. Las  actividades dentro de los 
espacios y su funcionamiento 
determinaron la forma en todos los 
casos,  rotando  bloques como es el 
caso del bloque de hospitalización, ya 
que el ver a cada día un amanecer es 
una esperanza de vida para el 
paciente.  
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6.3 DESCRIPCIÓN DEL PROYECTO 
 
 
 
El proyecto se fue desarrollando en 
propuestas de volúmenes y 
circulaciones, ya que son determinantes 
las funciones de los pacientes,  personal, 
abastecimientos de insumos. Estas 
determinaron el proyecto,  generando 
plazas interiores, que conectan a los 
diferentes bloques de todo el conjunto.  
A  través del programa arquitectónico 
propuesto y su solución, pretende hacer  
evidente  y  explícito   para   el desarrollo 
curativo del paciente y el trabajo del 
personal. Sus componentes básicos son:  
 
1. Plaza de acceso peatonal, pública y  

urbana. 
2. Los volúmenes que contienen plazas 

interiores. 
3. Pasos a cubierto. 
 
 
SISTEMA DE CIRCULACIÓN 
 
 
Una de las premisas básicas del 
proyecto fue mantener el mayor número  
de circulaciones aunadas al programa 
arquitectónico. Las conexiones 
horizontales del proyecto se distribuyen 
conectando los diferentes servicios  de 
atención médica, pública como 
privada, pórticos que  forman fachadas 
que guían los recorridos peatonales de 
los visitantes y usuarios.  Mientras  que la 
escalera esta dispuesta con 
generosidad para convertirse en un 
espacio de comunicación formando 
una circulación vertical para conectar  
las áreas de enseñanza y gobierno. 
 
 
 

 
 
 
 
 
En el exterior encontramos también 
circulaciones, a base de una estructura 
de acero, con cubiertas ligeras, pasos a 
cubierto, que nos conectan a las áreas 
de servicios y  urgencias, para personal, 
usuarios, acceso de ambulancias. 
 
 
 

PACIENTE EXTERNO
PACIENTE DE URGENCIAS
PACIENTE INTERNO
CADAVER

VESTIBULO 

GOBIERNO 

EDUCACIÓN  MEDICA 
  E  INVESTIGACIÓN 

ESTACIONAMIENTO PÚBLICO 

FARMACIA 

CONTROL DE PRESTACIONES

CAFETERIA 

ADMIS IÓN 
HOSPITALARIA, 
TRABAJO SOCIAL,
PUERPERIO DE BAJO 
RIESGO Y CIRUGÍA
AMBULATORIA

 

URGENCIAS 
GABINETES  DE 
AUXILIARES  DE
TRATAMIENTO 

LABORATORIO
CLINICO IMAGENOLOGIA 

GABINETES  DE 
AUXILIARES  DE
TRATAMIENTO 

MEDICINA 
NUCLEAR 

CONSULTA 
EXTERNA DE

ESPECIALIDADES 

MEDICINA FÍSICA Y
REHABILITACIÓN

TOCOCIRUGÍA C.E.Y.E CIRUGÍA TERAPIA
INTENSIVA

ALMACEN LAVANDERIA NUTRICIÓN Y 
DIETÉTICA

ANATOMÍA
PATOLÓGICA

PATIO DE MANIOBRAS BAÑOS Y 
VESTIDORES

CONTROL DE
PERSONAL

ESTACIONAMIENTO DE 
PERSONAL

TALLERES  DE
MANTENIMIENTO

CASA DE
MAQUINAS

HOSPITALIZACIÓN 

DIAGRAMA         GENERAL         DEL      PACIENTE 
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DIAGRAMA       GENERAL      DEL      PERSONAL 
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ORGANIZACIÓN DE ESPACIOS CON 
RELACIÓN AL PROGRAMA AQUITECTÓNICO 
 
 
     Después de la descripción de las 
circulaciones,  es necesario entender la 
disposición de los espacios del proyecto 
con respecto al programa  
arquitectónico, incluye atención 
médica: formada por el primer volumen  
consulta externa; en planta baja 
mientras que en la planta alta 
encontramos enseñanza y gobierno;  en 
el segundo bloque auxiliares de 
diagnóstico (laboratorio – imagenología) 
conectados por un pasillo horizontal que 
nos lleva al vestíbulo y conecta al tercer 
bloque el de  urgencias; cirugía, 
tococirugía. Estos volúmenes deben de 
conectados  pero diferenciados por  la 
función de sus actividades y 
funcionamiento que son distintos. 
En cuanto al cuarto volumen de 
admisión hospitalaria y hospitalización, 
orientada hacia el oriente, agiliza la 
recuperación de la salud y promueve el 
bienestar. 
Por último encontramos el quinto 
volumen  de servicios generales, que 
contiene las áreas de: intendencia a  
todos los servicios, control de personal, 
baños y vestidores, lavandería, talleres 
de mantenimiento, casa de maquinas, 
nutrición y dietética.  
      
 
ESPACIOS DEL PROYECTO 
 
Este   proyecto  esta  destinado  para 
que  sea  un  espacio  relajado,  formas 
sencillas; son  requeridos  por  muchos 
usuarios diariamente, en forma peatonal 
y vehicular, tanto  en  situaciones   
normales  como  de  urgencia,  por  lo 
que  resulta  indispensable      una        
accesibilidad  diferenciada  franca  y 
ágil,  buscando  eliminar   el  
desconcierto    y   la    incertidumbre.  

 

 
 
En cuanto a los materiales y el lenguaje 
arquitectónico propuesto para el HRS, 
tabique rojo aparente para muros 
exteriores y algunos interiores, en 
fachadas tenemos  ventanales con 
cancelería de aluminio y   cristales 
claros de 9mm, herrería de aluminio, 
louvers de aluminio para protección del 
sol, rejillas metálicas para la parte de las 
fachadas de servicios, subestación 
eléctrica, tanque estacionario.  
Como concepto del conjunto  es 
manejar materiales aparentes, sin 
aplanados ni repellados en sus 
exteriores; en su interior encontramos  
muros aparentes, aplanados, 
repellados, paneles yeso,  plafones 
falsos, debido a las instalaciones que se 
alojan. A continuación se muestra una 
breve descripción de cada espacio del 
programa arquitectónico, que  se 
comprende  y completa en  la 
observación y descripción de planos 
arquitectónicos. 
 
PLAZA ACCESO 
 
Esta plaza se genera por que pertenece 
a un espacio federal, en ella 
encontramos diferentes materiales, 
cama de grava,  guarniciones de 
piedra, cenefas de arroyo vehicular,  
pavimentos de concreto,  rejillas 
metálicas, áreas verdes para plantación 
de Jacarandas. 
 
ESTACIONAMIENTO 
 
Dividido en dos secciones, público y 
personal; el estacionamiento público lo 
encontramos a menos un metro, 
ubicado  al  oriente del terreno,  acceso 
inmediato al  vestíbulo,   consulta 
externa y admisión  hospitalaria.  
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Mientras que el estacionamiento del 
personal lo encontramos en las partes 
más bajas del terreno, con acceso 
directo al área de servicios generales.  
 
ATENCIÓN MÉDICA 
CONSULTA EXTERNA 
 
Su función es valorar, diagnosticar y 
prescribir los tratamientos en los 
diferentes campos de la especialidad 
médica, por la pronta recuperación de 
los pacientes. En este caso esta 
localizado al frente de todo el conjunto, 
con un acceso de manera 
independiente conectado al vestíbulo. 
 
GABINETES DE AUXILIARES DE DIAGNOSTICO 
 
Este servicio da apoyo ala consulta 
externa de especialidades, 
hospitalización y urgencias, con objeto 
de valorar, diagnosticar y orientar el 
tratamiento de los pacientes.  
 
LABORATORIO  DE PATOLOGÍA CLÍNICA 
 
Es un servicio fundamental para el 
diagnóstico preventivo o definitivo de 
pacientes con algún desorden 
orgánico; su función es la de recolectar, 
analizar y dictaminar, coadyuvando a la 
atención médica de los pacientes 
atendidos en las unidades hospitalarias 
a través de diferentes estudios 
hematológicos, químicos, inmunológicos 
y microbiológicos. 
 
IMAGENOLOGIA 
Es el diagnóstico a través de una 
imagen de acuerdo a las necesidades 
requeridas por un médico para poder 
determinar un diagnóstico.             
 
 

 
 
 
En este servicio se diagnostica también 
por fluoroscopia (en rango de 12 a 216 
camas). En este caso se encuentra 
ligado con el laboratorio. 
 
URGENCIAS 
 
Se entiende por urgencias, toda 
patología aguda o crónica agudizada 
médica o quirúrgica que pone en 
peligro la vida, la función o la 
integridad de un órgano y que requiere 
atención inmediata, por lo que no 
puede diferirse. Se define al servicio de 
urgencias como el que recibe, valora, 
estabiliza y atiende a pacientes no 
programados que necesitan 
apremiante atención médica o 
quirúrgica. Se atiende a población 
abierta. 
 
CIRUGIA 
 
El quirófano es el conjunto de locales 
cuya función gira en torno de la sala 
operaciones y que proporcionan al 
equipo quirúrgico las facilidades 
necesarias para efectuar segura, eficaz 
y eficientemente, procedimientos 
médico quirúrgicos, apegados a los 
protocolos de diferenciación de áreas 
asépticas-sépticas, equipamiento e 
instrumental en beneficio del paciente, 
enfocando sus funciones al tratamiento 
paliativo o definitivo de las 
enfermedades que presenta. 
 
TOCOCIRUGIA 
 
Es el conjunto de locales cuya función 
gira en torno a la sala de expulsión y 
que proporcionan las facilidades para 
efectuar      la     atención    oportuna  y  
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adecuada, en el período del 
alumbramiento, tanto a la madre como 
al recién nacido. La zona de urgencias, 
tococirugía, cirugía, están ligadas, ya 
que como se a descrito anteriormente 
requieren atención inmediata, algún 
padecimiento o intervención quirúrgica. 
 
HOSPITALIZACIÓN 
 
Es el lugar donde al paciente 
hospitalizado se le proporciona 
atención médica para favorecer el 
funcionamiento normal de todos los 
órganos del cuerpo, en un ambiente de 
tranquilidad y confianza.  
 
ADMISIÓN HOSPITALIZACIÓN, TRABAJO 
SOCIAL, PUERPERIO DE BAJO RIESGO Y 
CIRUGIA AMBULATORIA. 
 
Este servicio funciona como 
estabilizador entre el recursos instalado 
y la demanda de servicios hospitalarios, 
organizando el ingreso de pacientes 
programados para ser hospitalizados o 
sujetos a cirugía ambulatoria y el egreso 
administrativo de todos los pacientes 
que hayan recibido atención 
hospitalaria de cualquier tipo; cuenta 
con los recursos para albergar 
pacientes de corta estancia producto 
de la cirugía ambulatoria o del 
puerperio de  bajo riesgo. 
 
APOYO A LA ATENCIÓN MÉDICA 
 
Los servicios que se encuentran dentro 
de esta clasificación realizan 
fundamentalmente actividades de 
investigación, dirección, 
abastecimiento de equipo, instrumental 
y medicamentos a los servicios de 
atención médica, así como alimentos a  
 

 
 
 
los pacientes hospitalizados. La función 
elemental de estos servicios es la del 
óptimo aprovechamiento de los 
recursos materiales, humanos y 
económicos en beneficio del 
derechohabiente. 
 
 
GOBIERNO 
 
 
Es el encargado de administrar, 
controlar y coordinar los programas y 
recursos humanos, materiales y 
económicos, así como hacer cumplir las 
normas, reglamentos y cualquier 
disposición general o particular que 
ayude a mejorar la eficiencia en cada 
uno de los servicios de la unidad, en 
este caso se encuentra localizado en la 
planta  alta del edificio, donde 
encontramos la oficina principal del 
director del hospital, sala de juntas, sala 
de espera. 
 
 
EDUCACIÓN MEDICA E INVESTIGACIÓN 
 
 
Es el servicio donde se promueven las 
actividades académicas, docentes y 
de investigación en las áreas médicas y 
paramédicas, definiendo y 
seleccionando los temas de interés, 
proponiendo los programas a las 
autoridades de la unidad; ejecuta 
aquellos que sean aprobados, supervisa 
su desarrollo y evalúa sus resultados; 
ubicado en planta alta,  ya que sus 
actividades requieren de espacios más 
amplios, encontramos un aula de 
enseñanza y el auditorio, de 
conferencias que tiene una capacidad 
para 50 personas.  
NUTRICIÓN Y DIETÉTICA 
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Servicio paramédico que participa en el 
equipo multidisciplinario de salud para el 
tratamiento médico dietético de los 
pacientes, en el que resalta la 
importancia que éste tiene, no sólo en la 
atención nutricional sino en las acciones 
que la unidad realiza en beneficio de la 
orientación higiénico-nutricional, la 
enseñanza y la investigación, lo 
encontramos anexo al área de servicios, 
cuenta con almacén de víveres, 
cámara de  fría, banco de leches, 
lavado de loza, preparación y cocción, 
además de un área de aseo y 
guardado. 
 
CENTRAL DE EQUIPOS Y ESTERILIZACIÓN 
(CEYE) 
 
Es el local donde se llevan a cabo todas 
aquellas actividades enfocadas a 
eliminar la presencia de gérmenes y 
bacterias en los equipos, ropa, 
materiales e instrumental utilizados en el 
tratamiento de los pacientes; ubicado 
junto a cirugía, ya que las áreas blancas 
comunicados por los transfers.  
 
ARCHIVO CLÍNICO 
 
Es el encargado de supervisar la 
integración y manejo de las carpetas de 
expedientes clínicos de la población 
adscrita, así como mantener la 
información estadística fundamental en 
cuanto a población adscrita a la 
unidad. 
 
FARMACIA 
 
Se encuentra en la recepción, guarda, 
controla y despacha  medicamentos y 
lácteos para los derechohabientes de 
consulta externa y hospitalización. 
 

 
 
 
SERVICIOS GENERALES 
 
Estos servicios auxilian a las áreas 
médicas y de apoyo en el suministro de 
los  diversos insumos y fluidos que 
requiere la unidad. También realizan las 
actividades de mantenimiento que 
requieren los equipos y el inmueble en 
general para su óptimo desempeño. 
 
OFICINAS DE APOYO ADMINISTRATIVO  
 
Es el área que registra la asistencia y 
asuntos laborales del personal médico y 
ni médico que trabaja en la unidad. 
 
BAÑOS Y VESTIDORES 
 
Es el servicio que se utiliza para la 
satisfacción de necesidades corporales 
y para facilitar la higiene personal de los 
trabajadores de la unidad. 
 
ALMACEN 
 
Es el espacio que proporciona las 
condiciones óptimas para el recibo, 
clasificación y resguardo de los insumos 
que se requieran, a fin de cubrir las 
necesidades de las diversas áreas 
operativas que coadyuvan en el buen 
funcionamiento de la unidad 
 
LAVANDERIA 
 
Es el servicio que se ocupa del lavado 
de ropa de las áreas usuarias, por lo que 
la ubicación de este servicio dentro de 
la unidad es muy importante, pues la 
circulación deberá  ser  lo más directa y 
sencilla posible.  En  algunas  unidades 
el lavado de ropa se realiza 
externamente,  pero  como  no existe  el 
servicio   en   el   municipio   se   anexa. 
TALLERES DE MANTENIMIENTO 
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Este servicio es, como su nombre lo 
indica, el que proporciona los trabaje 
conservación a los inmuebles y el 
mantenimiento para el equipo, 
mobiliario, instalaciones de la unidad, 
para un buen funcionamiento y una 
buena imagen de la misma. 
 
CASA DE MAQUINAS 
 
Este servicio suministra a la unidad todos 
los fluidos, gases, vapores y energía 
eléctrica para el óptimo funcionamiento 
de aquella. 
Como parte de servicios  se cuenta con  
un tanque estacionario, subestación 
eléctrica, planta de emergencia, 
equipo hidroneumático, compresores, 
planta  de tratamiento de aguas, cuarto 
de basura. 
 
PASO A CUBIERTA EXTERIOR 
 
En la parte del exterior se considero una 
entrada al área de servicios para el 
personal, de manera independiente ya 
que no  se pueden tener los mismos 
recorridos. Por otro lado las 
ambulancias, tienen su acceso, pero 
conectada por esta estructura.  
Esta estructura  permite el acceso 
peatonal a urgencias y al laboratorio 
para los usuarios, de manera 
independiente cada una.  
Este paso es una estructura metálica 
con cubiertas ligeras de policarbonato, 
en  su mayoría con un plafón falso de 
tiras de madera de 2” con un 
tratamiento para el exterior, ya que  
pasan algunas instalaciones, como es el 
caso de la subestación eléctrica, y el 
estacionamiento de ambulancias.  
 
 
 

 
 
 
Conectando así cuatro bloques del 
edificio; laboratorio, urgencias, servicios 
generales que incluyen la  cocina y  
hospitalización, logrando no invadir las 
circulaciones  de pacientes y tener 
circulaciones para abastecimiento y 
mantenimiento de todo el conjunto. 
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6.4 MEMORIA DE CRITERIO ESTRUCTURAL 
 
 
 
La propuesta de este proyecto se localiza en un terreno  Tipo II de acuerdo al las 
normas técnicas complementarias para el diseño de  cimentaciones, se toma como 
base, ya que el estado no cuenta  con una norma aplicada al diseño de las 
mismas. Se hizo un estudio de un pozo abierto, para determinar  la estratigrafía y 
propiedades del material del subsuelo, se encontraron segmentos arenosos y 
limoarenosos intercalados con  arcillas lacustres. Para el diseño de la cimentación se 
consideró una carga neta de 5 T/m2.  
Este edificación pertenece al grupo A; cuya falla estructural podría causar la 
pérdida de un número  elevado e vidas  o pérdidas  económicas o culturales 
excepcionalmente altas, así como edificaciones  cuyo funcionamiento  es esencial 
a raíz  de una  emergencia urbana, como hospitales y escuelas. Para lo cual las 
Normas Técnicas Complementarias, determinan que la resistencia del concreto a 
utilizar será de  f’c= 250 Kg/cm2. 
 
De acuerdo a esta resistencia  del terreno y el peso propio de la construcción se 
consideraron zapatas corridas de concreto armado unidas con contratrabes, que 
unen a cada cuerpo de manera independiente. Debido alas dimensiones de los 
entre ejes, se tiene un modulo de 7.20, o submúltiplos de 1.20m. En el caso del 
segundo nivel de los ejes  (7 Y 12) cubren un claro de 10.80, se considero una trabe 
de acero IP de 24” x 12”, empotradas  alas trabes  de concreto. 
 
La estructura es completamente de concreto, formada por muros de carga y trabes 
de concreto armado, al igual que sus entrepisos.  Este sistema  estructural es 
pesado, pero su rigidez es preferible para las actividades del proyecto, 
considerando una futura ampliación o ajustes a la estructura.  Los entrepisos del 
proyecto son de 4.80m de altura, se dejará un espacio libre de 1.20m para las 
instalaciones. En cuanto alas fachadas  el modulo es de 1.20 al igual que todo el 
conjunto.  
 
El hospital está formado  por 5 cuerpos independientes que se conectan por juntas 
constructivas que se protegerán con tapajuntas de  aluminio con neopreno. 
 
En cuanto a la cubierta exterior; la cimentación esta hecha a base de zapatas 
aisladas de concreto con una resistencia de  f’c= 200 Kg/cm2. La estructura es a 
base de columnas de placa de 0.15m x 0.15m x 5/16” PTR  estructural de 6” x 6”, su 
cubierta es a base de placas de policarbonato. 
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CARGA DE DISEÑO 
LOSA CONCRETO AZOTEA 
 
ENLADRILLADO          = 0.03cm 
FIRME                          = 0.05cm 
RELLENO (TEZONTLE)  = 0.12cm 
LOSA DE CONCRETO = 0.10cm 
APLANADO                = 0.015cm 
 

ENLADRILLADO 0.03 1.40 0.0420
FIRME 0.05 1.45 0.0725
RELLENO /TEZONTLE) 0.12 1.35 0.1620
LOSA DE CONCRETO 0.10 2.10 0.2100
APLANADO (YESO) 0.015 1.30 0.0195

CARGA PARCIAL 0.506
100Kg/m2 CARGA VIVA 0.10

CARGA MUERTA 0.04
TOTAL 0.645 T/m2

PESO 
VOLUMETRICO 

T/m3
ESPESOR mELEMENTO

PESO 
UNITARIO 
T/m2

 
LOSA CONCRETO ENTREPISO 
 
LOSETA CERAMICA    = 0.03cm 
FIRME                          = 0.05cm 
RELLENO (TEZONTLE)  = 0.12cm 
LOSA DE CONCRETO = 0.10cm 
FIRME / YESO              = 0.015cm 
 

LOSETA CERAMICA 0.03 1.70 0.0510
FIRME 0.05 1.45 0.0725
RELLENO /TEZONTLE) 0.12 1.35 0.1620
LOSA DE CONCRETO 0.10 2.10 0.2100
PLAFOND (YESO) 0.015 1.30 0.0195

CARGA PARCIAL 0.515
170Kg/m2 CARGA VIVA 0.17

CARGA MUERTA 0.04
TOTAL 0.724 T/m2

ELEMENTO ESPESOR m
PESO 

VOLUMETRICO 
T/m3

PESO 
UNITARIO 
T/m2

 
 
MURO DE TABIQUE 

TABIQUE  RECOCIDO 0.12 1.50 0.1800

0.015 2.00 0.0300
YESO 0.015 1.30 0.0195

CARGA PARCIAL 0.2295
≈ 0.26 T/m2

MORTERO CEMENTO-
ARENA

ELEMENTO ESPESOR m
PESO 

VOLUMETRICO 
T/m3

PESO 
UNITARIO 
T/m2
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BAJADA DE CARGAS EJE  7 

PRETIL = = 3.36 T
LOSA AZOTEA = = 17.62T
MURO PLANTA ALTA = = 13.47T
LOSA ENTREPISO = = 22.31T
MURO PLANTA BAJA = = 1.68T

58.44T
5.84T
64.28TTOTAL

25.95 m2 X 0.86 T/m2
0.60m X 10.80m X 0.26 T/m2

CARGA PROPIA 10%

TOTAL

1.20m X 10.80 m X 0.26 T/m2
25.92m2 X 0.68 T/m2

4.80 m X 10.80 m X 0.26 T/m2

ELEMENTO ALTO LARGO PESO 

 
 
CARGA TOTAL   =  64.28  =  5.95 T 
    LARGO EJE        10.80 
5.95 T / 5 T = 1.19 ≈ 1.20 
 
CÁLCULO CONTRATRABE 
As min. = 14 bh 
                 Fy 
As min = Acero mínimo 
14        = constante 
b          = base 
h          = altura 
Fy        = tipo acero 4200 Kg/m2 
 
As min. = 14 (40)(140)  = 18.66 
                      4200 
 
Área = 19 cm2 
 
6 varillas  3 / 4”  = 6 (2.87cm2) = 17.22 cm2    
2 varillas  1 /2”   = 2 (1.27cm2) =  2.54 cm2  
                                                  = 19.76 cm2 
 
SEPARACIÓN ESTRIBOS 
S = h ó b      =   h = 140 = 70cm 
      2                  2      2 
NOTA: 2 vs. adicionales de 3/8” cuando  
           la altura es mayor a 50cm 
 
FUERZA CORTANTE 
 
Pc =   descarga total  x  metro  
                  ancho  zapata 
 
Pc= presión de contacto 
√  = Pc x A∆ 
A∆=Área de apoyo 
 
Pc = =    5.95 T  =  4.95T 
               1.20 
V = Pc x A∆ 
V = 4.95 T (0.80 x 1.00) 
V  = 3.96 Kg/cm2 = 3960 Kg 
Vc = 0.25 √ f’c  = 0.25 √ 200 Kg/m2 
Vc = 3.53 Kg/cm2 
dv =      3960    = 11.21  ≈ 15cm2 
         3.53 x 100 

 

 
 

 

 CROQUIS ÁREAS TRIBUTARIAS  
MOMENTO FLEXIONANTE 
dm = √   M    
            K x L 
M =  a  x V 
         2 
M = √80/2 X 3960  
M = √  40  X 3960  = 158400 
 
dm = √       158400      = √   158400 = √ 90.51 
            12.5 X 140cm            1750 
dm =  9.51 ≈ 10cm 
 
ARMADO ZAPATA 
 
Separación máxima 
Smax = 3d = 3 (15) = 45 
Separación temperatura 
Stemp =   500 As   =  500 (1.27)  = 36.58  ≈ 35cm 
               h media         17.5   
h media =  h + d  =  20 + 15 = 17.5  
                      2               2 
Separación estructural  
S est =    100 As fs Jd   = 
                      M 
S est = 100(1.27)(2520)(0.8)(15) =  24.24≈ 25cm 
 
                          158400  
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6.5 MEMORIA CRITERIO ELÉCTRICO 
 
 
 
    El objetivo de este documento es identificar todos los elementos que se deben 
proporcionar a nivel eléctrico, así como señalar claramente las  recomendaciones y 
especificaciones para la instalación eléctrica del equipo y evitar desviaciones. Otro de 
los objetivos de esta memoria es de unificar y establecer criterios de diseño de las 
diferentes unidades patrimonio de IMSS, a nivel técnico en la aplicación de los sistemas, 
métodos y procedimientos para la solución de los diferentes aspectos de la ingeniería 
especializada en esta rama, éstos deben regir durante todo el  desarrollo del proyecto 
y la ejecución de la obra. Estas especificaciones cubren los requisitos en que se basó el 
desarrollo de la ingeniería  de detalle, para lo cual se diseñó el sistema eléctrico 
incluyendo los sistemas de fuerza, receptáculos, alumbrado, señalización, control, 
puesta a tierra, subestaciones, materiales y equipo. 
La caída de tensión cuenta con un circuito alimentador, que forman los  circuitos, está 
instalación de se encuentra entre el medio principal de desconexión de la instalación y 
los dispositivos de  protección por sobre corriente  de los circuitos derivados. 
Mientras el circuito derivado se  extiende desde los últimos dispositivos de protección 
por sobre corriente en donde termina el circuito alimentador, hasta la salida de las 
cargas. 
El circuito alimentador abastece a los circuitos derivados de alumbrado y fuerza, debe 
ser tal que la caída de tensión desde la entrada de servicios hasta los dispositivos de 
protección por sobre corriente. Se consideró además, que la caída de tensión total en 
los alimentadores y circuitos derivados no debe exceder del 5%. 
Para los equipos de distribución se consideró: que se encontrasen lo más cerca posible 
del centro de carga, que sea relativamente sencillo alimentarlos, se dispuso del 
espacio necesario y no clasificado como área peligrosa.  
 
El sistema de alumbrado se diseñó para mantener el nivel de iluminación requerido 
para cada área, los luminarios en reserva y en emergencia están alimentados 
mediante tableros independientes des sistema normal, mientras las luminarias 
conectados al sistema de emergencia están colocados en los lugares donde se 
presentan operaciones críticas.  Se tiene solamente el alumbrado suficiente para 
permitir el tránsito seguro de las personas. 
 

• La iluminación se controla mediante tableros con interruptores automáticos 
del tipo termo magnético, sin embargo, cuando fue necesario se controlaron 
grupos de luminarias, se instalaron apagadores locales, foto celdas, etc., en 
caja de la denominación NEMA del área que se trate. 

• Existen circuitos de alumbrado y circuitos de receptáculos en el mismo 
tablero, pero no luminarias y receptáculos en el mismo circuito. 

• Los interruptores derivados de los tableros son de 15, 20 y 30 Amperes. 
• Se dejaron interruptores disponibles en cada tablero, a razón del 25% 
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Los  receptáculos monofásicos se instalarán en áreas de trabajo, de servicio y áreas 
administrativas, teniendo las siguientes características:  127 Volts, 15A y/o 20A., 
polarizados, dobles con conexión para puesta a tierra grado hospital, comercial o 
industrial según fue el caso y receptáculos con puesta a tierra aislada. Los receptáculos 
se localizan de tal manera que cubran un radio de 15m como máximo en todas las 
áreas excepto en las áreas de trabajo que se instalen de acuerdo a las necesidades 
de cada local. En oficinas, consultorios, etc., los receptáculos están montados a 40cm. 
S.N.P.T., en el resto de las áreas la altura de montaje es de 120cm., S.N.P.T.  
 
SISTEMA DE TIERRAS 
 
Se diseñó un sistema de tierras para conectar a tierra el equipo eléctrico y estructural 
del inmueble.  Se consideró que un equipo no eléctrico está satisfactoriamente 
conectado a tierra cuando la estructura de acero sobre la cual está soportada esta 
conectada al sistema de tierras.  
En donde el sistema de canalización utilizado sea charola se buscó que existiera 
continuidad eléctrica a lo largo de todo el recorrido así como un  mínimo de dos 
trayectorias a tierra.  Lo anterior se hizo interconectando con cable desnudo semi duro 
trenzando  las uniones entre tramo de  charolas. 
Si un  equipo que se encuentra alejado de la subestación debe estar conectado a  
tierra mediante un sistema intercomunicado. Los sistemas de tierra permiten pruebas 
periódicas por medio de pozos de registro para varillas. 
Para conexiones, uniones y derivaciones de cables de tierras se usaran conectores tipo 
soldable excepto a equipo que regularmente se desconecta para su mantenimiento.   
Todo el equipo eléctrico tal como interruptores y sus tableros, armazones de los 
motores, tableros de alumbrado, transformador, etc., se conectaron a tierra. Todo 
equipo probable a producir  o absorber electricidad estática está conectado a tierra. 
Se tienen  sistemas de reserva y de emergencia para fuerza, alumbrado, receptáculos, 
así como el tipo de equipo de  suministro de energía requerido (planta generadora de 
energía eléctrica) en base al grado de confiabilidad y rapidez de reposición de 
energía necesaria por los mecanismos conectados al sistema. Las cargas de reserva y 
de emergencia están alimentadas mediante un sistema de transferencia automático.  
De dos pasos la carga se alimenta por  el sistema normal, y en el caso de falla de 
energía  eléctrica, se transfiere automáticamente la carga a los sistemas de reserva y 
de emergencia. 
La alimentación a tableros de zona se hará a base de un tablero subgeneral, el cual se 
alimenta desde un acondicionador de línea. Se calculó la caída de tensión de 
acuerdo a la distancia y la carga instalada desde la subestación hasta la última carga 
(receptáculos). Para evitar variaciones de tensión y corriente a los equipos se 
determinará la instalación de un  acondicionador  de línea nivel C con capacidad 
mayor al consumo total  de los equipos. 
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Para el sistema de aislamiento, se necesitan 4 SEII (UPS), uno para el tablero de RX-P 
y 3 para los tableros de aislamiento, con la finalidad de dar un soporte eficiente a 
este sistema y contar con energía regulada. 
 
La subestación eléctrica, cuenta con  un gabinete conteniendo cuchilla de servicio, 
operación en grupo sin carga, seccionador al aire operación en grupo con carga, 
con mecanismo de energía almacenada para apertura y cierre instantáneo clase 
15KV, gabinete de acoplamiento al transformador por medio de barras, un 
transformador de distribución de 500 KVA, planta generadora de energía eléctrica 
de 315 KW continuos, 350 KW en emergencia, y un tablero con dos equipos de 
transferencia automático. 
 
Para la media tensión, se propone un nicho donde se alojara el equipó de medición 
de CFE, la ubicación del poste para la transición, detalle para la puesta atierra, 
todo de acuerdo a requerimientos de CFE. 
 
Para la casa de máquinas se consideró una Bomba jockey de 1.00 HP y dos bombas 
B.A.C., de 1.5 HP c/u, la alimentación eléctrica se conecta al compresor de gases 
medicinales, por lo que se tiene un incremento en la carga conectada, lo que 
ocasiona que se incremente el tamaño de tablero, capacidad de la protección y 
calibre del alimentador. 
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6.6 MEMORIA CRITERIO AIRE ACONDICIONADO 
 
 
 
El acondicionamiento de aire en unidades médicas tiene como finalidad cumplir con 
los siguientes objetivos específicos: control de temperatura, control de humedad, 
transportación y distribución del aire, calidad del aire (eliminación de polvos, olores, 
hollín, humos, hongos, gases, virus patógenos, bacterias y ventilación) y el control de 
nivel de ruido. Los tres primeros infieren directamente en el cuerpo humano, el cual 
experimenta la sensación de calor o frío cuando actúan de una manera directa en el 
mismo, especialmente cuando el organismo tiene una alteración causada por alguna 
enfermedad y se encuentra postrado en los diferentes servicios del hospital. Según el 
tipo de enfermedad, las condiciones ambientales interiores de los locales de las 
Unidades médicas, deben tener diferentes combinaciones de temperatura y humedad 
para el tratamiento y propiciar una pronta recuperación del paciente. 
 
Las Unidades Manejadoras de Aire tipo Ventilador-Serpentín (Fan & Coil). Se utilizarán 
para inyectar aire a locales pequeños y están integradas por Ventilador(es) centrífugos, 
serpentín(es) de enfriamiento y/o calefacción, gabinete y filtro(s) de aire, su 
capacidad es de un rango el cual es controlado por medio de un termostato de 
cuarto con tres velocidades. 
 
La Unidad Manejadora de Aire, se integrará por las siguientes secciones y accesorios: 
 

· Toma de aire exterior (Rejilla con compuertas). 
· Compuertas de aire de retorno. 
· Caja de mezclas. 
· Banco de filtros (ver capítulos 2 y 9). 
· Serpentín de precalentamiento (Opcional). 
· Serpentín de enfriamiento (agua helada o expansión directa, según servicio y 
  tamaño de la Unidad). 
· Charola de condensados. 
· Sección de Ventilador(es). 
· Ventilador de retorno y/o extracción. 

 
Lavadora de Aire tipo Paquete; unidad enfriadora de aire el cual se hace pasar por 
una cortina de agua, para que ceda su calor, abatiendo su temperatura, provocando 
un proceso.  Por último las unidades condensadoras enfriadas por aire  son equipos 
complementarios a las Manejadoras de Aire en los sistemas con enfriamiento a base de 
expansión directa tipo dividido, las cuales se interconectan por medio del circuito de 
refrigeración correspondiente. 
 
 
En este proyecto se manejará en las áreas de  urgencias, cirugía y tococirugía, CEYE, 
imagenología, laboratorio, hospitalización pediátrica y cocina.  
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En el área de urgencias, se necesita aire inyectado, extrayéndolo al 100 %, 
conservando presión positiva, y la unidad manejadora de aire, deberá tener bancos 
de filtros metálicos, de bolsa o cartucho. 
Cirugía  deberá tener una unidad manejadora de aire tipo multizona con bancos de  
filtros metálicos, filtros de bolsa o cartucho y filtros absolutos.  
 
La ubicación de los bancos de filtros absolutos deberá ser en la parte positiva de la 
Unidad  Manejadora de Aire. En ningún caso se cruzan ductos por las salas de 
operaciones y de expulsión y las rejillas de inyección se ubicarán a 0.30m  debajo del 
nivel del plafond, la inyección de aire solo son dos, esta  inyección solo pasa por área 
blanca,  mientras que la  extracción mecánica del área gris, salas de operaciones y 
área blanca, será con un solo ventilador. 
 
C.E.Y.E. se acondicionará un equipo de manejo de aire bancos de filtros metálicos, de 
bolsa o cartucho, considerando retorno normal y presión positiva del área estéril con 
respecto al área sucia, se debe instar un sistema de extracción mecánica en el local 
de esterilizadores. Para evitar la transmisión de calor del local de esterilizadores al área 
de trabajo, se instalará aislamiento térmico tanto en muros y techo del mismo, se 
instalaran rejillas de extracción, para evitar que el calor de los mismos se extienda en el 
local. Para el local de la entalcadora de guantes, se deberá instalar un sistema de 
extracción independiente de cualquier otro. 
 
Los cuartos de encamados pediatría se utilizará una  unidad manejadora de aire con 
filtros absolutos.  En prematuros, cuneros, lactantes y preescolares se considera 50% de 
aire de retorno y 50% de aire exterior. El aire de extracción de aislados pediatría, 
deberá tratarse antes de su descarga a la atmósfera, tratándose de pacientes 
infectocontagiosos. 
 
Imagenología; debe contar con una unidad manejadora de aire que esta conectada 
a un con banco de filtros metálicos, de bolsa o cartucho y tendrá retorno normal.  En 
los locales destinados a cuarto oscuro, vestidores y almacén se considerará extracción 
mecánica proporcionando 20 cambios de volumen por hora y se  deberá conservar 
una presión negativa en rayos X. El  laboratorio,  necesita una unidad manejadora de 
aire del tipo multizona, con filtros de 35 % de eficiencia, instalando difusores de tres vías 
a la entrada del peine y rejillas de extracción al fondo del mismo, además de instalar 
extracción mecánica del 100% del aire inyectado, con equipo independiente. Tanto el 
ventilador como los ductos deberán estar conectados a tierra.  
 
En el área de cocina se requiere de una unidad manejadora de aire con filtros de 30 % 
de eficiencia y retorno normal, extracción en las campanas de cocción y de lavado 
de loza, suministrando  aire de reposición filtrado (con filtros metálicos) de la campana 
con un 10% de presión negativa para evitar la introducción al aire, los ductos de 
extracción de la campana se fabricarán con lámina negra calibre Nº 18 (soldada al 
arco eléctrico), y se debe instalar una compuerta contra incendio, instalada antes de 
la trampa de grasa; la cual estará localizada en el primer codo vertical; con un registro 
que permita limpiar y eliminar el exceso de grasa del interior del ducto. 
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6.7 MEMORIA CRITERIO INSTALACIÓNES HIDRAULICAS 
 
 
El agua suministrada por la red municipal, será almacenada en una cisterna. Ésta 
se dividirá en dos celdas, una será destinada a albergar el agua que llegue de la 
red municipal (agua cruda), y la otra, serán utilizadas para almacenar el agua 
desmineralizada. 
 
La cisterna abastecerá a los sistemas que se encargaran de proporcionar tanto 
agua fría como caliente al hospital. El equipo que dotara de agua fría al hospital; 
se encuentra formado por bombas eléctricas que enviarán el agua al tanque de 
presión, y éste a su vez, le imprimirá al liquido la presión necesaria para elevarla 
hasta el nivel donde es requerida. 
 
El sistema que brindará agua caliente al hospital, se encuentra formado por 
bombas eléctricas que enviaran el agua a un suavizador (el cual tiene la función 
de realizar el proceso desmineralización). Posteriormente, esta agua será 
depositada en las celdas de la cisterna destinadas a almacenar el agua 
desmineralizada; de donde será succionada por un segundo equipo de bombeo 
que la enviara a la caldera. Esta se conectará con un hidroneumático para dar al 
agua caliente, se considero un tanque  para almacenamiento con capacidad de 
1200 litros, con dos generadores de agua caliente, necesarios para lograr que el 
líquido llegue a todo el conjunto.  
 
Se cuenta con un equipo de sistema hidroneumático; tiene un gasto de 8 litros por 
segundo, por lo tanto constará de un tanque hidroneumático, dos bombas con 
capacidad, cada una, del 80 al 100% del gasto total requerido, una compresora y su 
equipo de control, el cuál lleva una bomba jockey para el sistema de protección de 
Incendio y el requerimiento de dos generadores de agua caliente al 50% del gasto 
total en lugar de uno. 
 
Para el sistema de bombas contra incendio se necesita una  bomba jockey para una 
carga de 48.31m, además de contar con una bomba básica de gasolina con las 
mismas características de la bomba eléctrica acoplada aun motor  de combustión 
interna marca volkswagen a gasolina de 42 hp.a 3500 r.p.m.    
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6.8 MEMORIA CRITERIO INSTALACIÓNES SANITARIAS 
 
 
 
La tubería para desalojar  aguas negras del interior de los edificios será de fierro 
fundido; así como las aguas pluviales. Para la de eliminación de aguas residuales y 
ventilación, consistirá  en una red de tuberías de desagüe destinadas a desalojarse del 
predio estas aguas en la forma rápida y sanitaria posible y ser  conducidas al desfogue 
a la planta de tratamiento de aguas, así como la red de tuberías de ventilación con 
objeto de equilibrar presiones dentro de las tuberías de desagüe para evitar que se 
rompan los sellos de agua de los muebles sanitarios. 
 
En el interior de los edificios, los desagües verticales de los muebles sanitarios y de las 
coladeras de piso, con diámetro hasta de 50 mm, son de tubo de cobre tipo "M". En 
coladeras de piso con desagüe mayor de 50 mm de diámetro se usarán niples de fierro 
galvanizado. Las tuberías horizontales o verticales que forman la red de desagües serán 
de fierro fundido a partir de la conexión con el desagüe vertical de cada mueble; 
pueden ser de extremos lisos, del tipo de acoplamiento rápido por medio de coples de 
neopreno y abrazaderas de acero inoxidable con ajuste a base de tornillo sinfín de 
cabeza hexagonal o con campana y espiga. 
 
Por otra parte en exterior de los edificios se utilizarán: diámetros de 15 a 45 cm serán de 
concreto simple, en diámetros de 61 cm o mayores serán de concreto reforzado, en 
zonas de tránsito de vehículos donde por limitaciones de profundidad de descarga no 
se pueda dar el colchón mínimo de 90 centímetros, serán de acero o de algún otro 
material que resista las cargas de los vehículos previstos. Cuando por limitaciones de 
espacio un albañal de aguas residuales o combinadas pase a menos de 5 metros de 
las cisternas de agua potable, se pondrá tubería de acero soldable cédula 40, hasta 
tener la separación de 5m. 
 
Para  las aguas pluviales horizontales como verticales, su eliminación es de manera 
independiente al de las aguas negras.  
 
Las tuberías de ventilación se resolvieron  por grupos de muebles con varias 
ventilaciones que se conectan al plafond para después subir a la azotea, las 
ventilaciones serán de tubo de PVC con extremos para cementar, cambiándose a 
cobre tipo "M" el tramo que cruza la losa de azotea y sale al exterior. 
 
En cuanto a las coladeras de  piso se proyectaron  para las siguientes áreas: cuartos de 
aseo, sépticos, toilets, sanitarios de público, baños y vestidores, cocinas, cuartos de 
equipos y depósitos de desechos. Para las  coladeras con desagüe de 50mm de 
diámetro para regaderas, tendrán las siguientes características: rejilla cromada de 
12.9cm. de diámetro, removible, atornillada, ajustable, de bronce cromado; casquillo 
removible de plástico, colocado en la rejilla para sello hidráulico.  Si la coladera no 
recibe la descarga de algún mueble, el cuerpo tendrá una salida superior con rosca 
interior de 50 mm de diámetro.  
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Si la coladera recibe la descarga de uno o más muebles, el cuerpo tendrá dos bocas 
superiores y una inferior, todas de 50 mm de diámetro y con rosca interior. 
 
También se tienen coladeras de 50mm para otros usos como: rejilla cromada de 9.9cm 
de diámetro, removible, atornillada, ajustable, de bronce cromado; casquillo removible 
de plástico, colocado en la rejilla para sello hidráulico; cuerpo cilíndrico de fierro 
fundido, de 12.8cm de longitud y 10cm de diámetro, terminado con pintura 
anticorrosiva. Si la coladera no recibe la descarga de algún mueble, el cuerpo tendrá 
una salida superior con rosca interior de 50mm de diámetro. Si la coladera recibe la 
descarga de uno o más muebles, el cuerpo tendrá dos bocas superiores y una inferior, 
todas de 50mm de diámetro y con rosca interior. 
 
En cuanto a las coladeras de desagüe de 100mm de diámetro se considerarán: rejilla 
redonda de fierro fundido, de 20cm de diámetro, removible, con campana atornillada 
para producir el sello hidráulico; cuerpo de fierro fundido terminado con pintura 
anticorrosiva con descarga inferior de 100mm de diámetro y rosca interior. Plato para 
drenaje de escurrimiento integrado al cuerpo. 
 
En el exterior del conjunto, lo que son patios, estacionamientos y calles pavimentadas, 
serán de fierro fundido y se instalarán planas para lugares de tránsito y laterales 
cuando se instalen en banquetas. 
 
Se proyectó un cárcamo de bombeo para todas las aguas negras y pluviales que no 
pueden desfogar libremente por gravedad al alcantarillado municipal. 
 
Para el cálculo del volumen útil se consideró que el bombeo durará 60 minutos y es el 
volumen que se requiere almacenar para que, al cabo de los 60 minutos de bombeo, 
se haya bombeado toda el agua pluvial que le llegó al cárcamo. El cárcamo será 
ventilado de manera independiente y al exterior. 
 
El agua que se utilice para el riego es de agua tratada del conjunto. Este tipo de agua 
será  considerada como primera alternativa, se utilizarán válvulas de acoplamiento 
rápido de 19mm de diámetro, para el riego en el exterior, las cuales se colocarán en 
cajas-registro. 
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6.9 MEMORIA CRITERIO GASES MEDICINÁLES 
 
 
 
Para el  abastecimiento de oxigeno y oxido nitroso consiste en una central de 
almacenamiento con equipo de control de presión y monitoreo y una red de tuberías 
de distribución destinadas a las salidas murales con el gasto y la presión requeridas. Las 
cuales serán de cobre rígido tipo "L" previamente lavadas con trifosfato de sodio y 
agua caliente en una proporción al 3%, por el método de inmersión, sus conexiones 
serán de cobre forjado para soldar previamente lavadas con trifosfato de sodio y agua 
caliente en una proporción al 3% por el método de inmersión. Las válvulas de 
seccionamiento serán del tipo "bola" con cuerpo de bronce ó latón forjado, asiento y 
empaques de teflón, manija para abrir o cerrar con un giro de 90 o libres de grasa y 
para una presión de trabajo de 28.0kg/cm 2. 
 
En cuanto a la red de distribución se usarán consolas y/o paneles prefabricados. Las 
válvulas de seccionamiento van en una línea principal después del equipo de 
regulación de la central de abastecimiento, está línea alimenta a  un cuerpo ó ducto, 
inmediato a la conexión, tomando en cuenta que en cada sala de operaciones o sala 
de expulsión, son accionadas por el exterior de la sala. En la zona de tococirugía, 
cuidados intensivos y recuperación postoperatoria, lleva una válvula por cada 4 
camas, además una válvula dentro del panel prefabricado de cada cama. En 
hospitalización en cada ala de encamados, se ubicará  en el corredor y lo más cerca 
de las columnas y además una válvula por cada 10 camas. 
 
Para el oxido nitroso se consideran 10litros por minuto por salida y 100% de 
simultaneidad, mientras que la presión de la red trabaja con una  distribución de 3.87 
kg/cm 2 en su inicio y mínima de 3.52 kg/cm 2 en la salida mural más lejana.  
La central de cilindros se toma en cuenta para este tipo de  hospitales y siempre se 
considerarán dos bancadas de cilindros, una en uso y una de reserva, cada una con 
capacidad igual a la del consumo de un día, suponiéndose que se hace un cambio 
diario de bancada. Estas bancadas podrán substituirse por el oxígeno líquido 
equivalente en tanques Deware. Se tiene un cilindro de 6m3 por cada 2 salas de 
operaciones. 
 
En cuanto  al suministro y distribución de aire comprimido medicinal se usa para hacer 
succión por medio de dispositivos con conexión “venturi” y para diluciones con oxígeno 
utilizado en terapia respiratoria; el equipo de compresión con su tanque de 
almacenamiento, post - enfriador, secador, filtros, equipo de control y válvulas, así 
como la red de tuberías de distribución destinadas a alimentar las salidas murales con 
el gasto y la presión requeridas. Es importante mencionar que no se permite ningún 
contenido de agua en forma líquida; no se permiten compresores lubricados por 
aceite; no se permite ningún contenido de aceite en forma líquido y ningún olor. 
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En cuanto al abastecimiento de gas licuado de petróleo, consta de  un recipiente de  
almacenamiento, portátiles o no portátiles, y de redes de tuberías apropiadas para 
conducir gas a los aparatos que lo consumen, en la cantidad y a la presión requeridas 
Se seleccionó un tanque (comercial) de 5000lts con capacidad de evaporación de 
19.03 m3/hr  y un regulador primario baja presión para 21.95 m3/hr. Además de una 
selección de las compresoras para generación de aire comprimido libre de aceite.   
El  sistema de succión central consiste en un equipo de bombeo de "vacío", un tanque 
de "vacío" y una red de tuberías de succión que van desde el tanque hasta las salidas 
murales. Tanto el tanque como las tuberías están trabajando a una presión menor que 
la presión atmosférica, son de cobre rígido tipo "L",con conexiones de cobre forjado 
para soldar previamente lavadas con trifosfato de sodio en una proporción al 3%, con 
uniones soldables de cobre a cobre, se usará soldadura fosforada y en uniones de 
cobre a bronce se usará soldadura de plata mínimo al 40% en ambiente de nitrógeno y 
sin fúndente, en uniones roscadas, se usará teflón en pasta , las válvulas de 
seccionamiento serán del tipo "bola" con cuerpo de bronce ó latón forjado, asiento y 
empaques de teflón, vástago para abrir o cerrar con un giro de 90°, insertos de cobre 
tipo "L" soldados o roscados, y para una presión de 28.0 kg/cm2 . Se consideraron dos 
sistemas separados: uno para usos médico-quirúrgicos y otro para uso de los 
laboratorios antes mencionados.          
Cada compresor estará acoplado a motor de 10hp, funcionara en forma alterna o 
simultanea. En cuanto al sistema constructivo los compresores serán sin aceite y sin 
agua del tipo reciprocantes de un solo paso, enfriados con  aire (conpost enfriador 
integrado) y con descargadores magnéticos para asegurar el arranque en baja 
presión. Deberá utilizar pistones y anillos de teflón, con válvulas de bola de acero 
inoxidable montadas en base a cada unidad tendrá un interruptor para corte  de 
energía en caso de aumento de temperatura para mal funcionamiento será 
accionada por medio de poleas y bandas.  El equipo tipo paquete deberá venir 
con tanque de almacenamiento de aire con capacidad de 908lts con reguladores 
de presión, mangueras antivibratorias, conectores flexibles de entrada y salida 
válvula seccionamiento y válvula de alivio en línea. El sistema deberá incluir los 
arrancadores e interruptores termo magnéticos adecuados para la debida 
protección de los compresores y un alternador simultaneador. 
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6.10 MEMORIA CRITERIO CABLEADO ESTRUCTURADO 
 
 
 
Los hospitales regionales a través de los sistemas de telecomunicaciones , en su 
objetivo de cumplir cabalmente con su compromiso de brindar salud y seguridad 
social, actualiza y moderniza sus centros de acopio de información y su 
infraestructura de telecomunicaciones, considerando que estos sistemas de 
procesamiento de información y comunicaciones son instrumentos tanto 
estratégicos como operativos: estratégicos para el desarrollo de la seguridad social 
y operativos para brindar una mejor atención, que sus servicios sean eficientes, así 
como proporcionar herramientas tecnológicas que coadyuven al desempeño 
laboral de los trabajadores y a su satisfacción personal de servicio. 
De esta manera, los proyectos de los sistemas de telecomunicaciones para las 
unidades médicas, tienen como objetivo general satisfacer los requerimientos de 
comunicación que la unidad demanda para su operación, tanto en comunicación 
de voz, datos, texto, video y control. 
 
La actual tecnología de redes, además de crear una plataforma de cableado que 
soporte las aplicaciones inmediatas para la transmisión de voz, datos, imagen y 
señales de control, deja preparado el camino para integrar las tecnologías y 
aplicaciones emergentes sobre esa misma infraestructura de red, con alta 
posibilidad de planeación y efectivas herramientas de administración.   En un 
sistema de Telecomunicaciones el cableado es el componente que tiene mayor 
ciclo de vida útil, por lo que una estrategia deseable es contar con una red de 
cableado única, capaz de soportar todas las necesidades de transmisión de 
información y señalización durante un largo período de tiempo. 
A).-SISTEMAS DE TELECOMUNICACIONES A DISEÑAR CON LA NORMATIVIDAD 
INSTITUCIONAL. 
 
1.- SISTEMA DE TELEFONÍA, INFORMÁTICA Y CABLEADO ESTRUCTURADO. 
 
El sistema de TELEFONÍA IP está constituido por equipos de conmutación, líneas, 
canales, aparatos telefónicos, etc., cuyo conjunto, aplicado de acuerdo a un 
diseño de ingeniería, tiene la función de establecer un camino de comunicación 
entre dos o mas usuarios cualesquiera, que se hallen conectados al sistema. 
INFORMÁTICA es el conjunto de disciplinas Técnicas y Científicas cuya base principal 
es el tratamiento automático de la información a través de la computadora. El 
proceso de datos con computadora, trata de mecanizar o automatizar la 
realización de tareas rutinarias.  Las tareas rutinarias no exigen ninguna actividad 
intelectual, con la ayuda de la computadora, el usuario puede recuperar todo ese 
tiempo que consume realizando este tipo de tareas y utilizarlo en actividades que 
exijan esfuerzo intelectual, por lo tanto, nos liberaremos un poco de la esclavitud 
que supone ese tipo de trabajo, ya que las computadoras ejecutan a la perfección 
y rápidamente todas las actividades, siendo capaces de ejecutar a gran velocidad 
y sin fallas, diversas operaciones. 
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El Sistema de CABLEADO ESTRUCTURADO provee una infraestructura de red para 
Telecomunicaciones y señalización a corto y largo plazo con un alto grado de 
confiabilidad que, apoyado en medios universales, permita la ínter conectividad y 
la interoperabilidad totales. 
Los servicios de voz y datos se incorporan en una misma plataforma siguiendo los 
estándares reconocidos para un sistema de cableado estructurado; este sistema de 
cableado permite un crecimiento modular, tiene flexibilidad para modificaciones y 
adiciones a un bajo costo, posee versatilidad para incorporar nuevas tecnologías 
de transmisión, es administrable y de fácil mantenimiento.  Esta plataforma de 
cableado universal soporta aplicaciones de voz, datos, video y señales de control. 
El proyecto de telecomunicaciones crea una unidad realmente versátil, cuenta con 
un sistema de cableado igualmente versátil, sobre todo, considerando que el 
sistema de cableado es el componente que mayor vida útil tiene en una red de 
telecomunicaciones.  Por lo tanto se proyectará un sistema de cableado 
estructurado cuyas características y beneficios principales son: 
 
• Diseño modular, flexible y consistente que se traduce en ahorros de tiempo en la 

administración del cableado por cambios y movimientos. 
• Total soporte de las aplicaciones requeridas, sean de voz, datos, multimedia y 

señales de control. 
• Arquitectura abierta con posibilidad de interconectar equipos de diferentes marcas. 
• Alta confiabilidad que se traduce en cero fallas de la red causadas por problemas 

de cableado. 
• Fácilmente administrable y actualizable por ser etiquetado y documentado. 
• Capaz de incorporar tecnologías emergentes de alto desempeño. 
• Capacidad para expansión y ampliación a costo razonable y tiempo récord. 
• Mejor tiempo de respuesta a los requerimientos del usuario. 
• Bajo costo de mantenimiento. 

 
2.- SISTEMA DE SONIDO. 
 
Se tiene la necesidad de comunicación direccional con el personal ó con pacientes 
dentro de todas las áreas de la misma.   Para esto, se desarrolla el proyecto del  
sistema de sonido por medio de altavoces para musicalización voceo y localización 
de personas. Con el avance de la tecnología estos altavoces se pueden adaptar 
mejor a los acabados arquitectónicos de las unidades medicas y no medicas. 
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Todos los radiadores acústicos provenientes del equipo principal y local 
(amplificador mezclador y amplificador reforzador) se conectarán a la línea de 70 
VCA integrada en el amplificador mezclador, mediante los transformadores de 
acoplamiento de línea.   La colocación de los bafles (radiadores acústicos) irán 
empotrados en falso plafón y tendrán una altura mínima de 3.60 m sobre el nivel de 
piso terminado, en algunas ocasiones esta altura será variable. Los bafles 
generalmente se usan en lugares con un bajo-mediano nivel de ruido y con una 
reverberación de media intensidad. Los bafles empotrados ó sobrepuestos en muro, 
tendrán un ángulo correspondiente a las necesidades a cubrir con respecto al nivel 
de piso terminado. Estos bafles, normalmente cubrirán áreas de sonorización de 3 a 
4 metros de acuerdo al diseño. También se debe tener muy en cuenta la 
colocación de lámparas de alumbrado, para determinar la ubicación de estos 
bafles.  En cuanto al alto nivel de ruido (Auditorio) las columnas de sonido se 
colocarán en forma vertical y dirigida a los oyentes; el cableado de los micrófonos 
deberá ser independiente para cada uno de estos, con cable blindado de calibre 
No. 22, procurando conservar los dos conductores y el blindaje en forma 
independiente. Todas las salidas serán del tipo placa de conexión Canon y en 
algunos casos para la extensión de un micrófono se tendrá que utilizar una caja de 
interconexión también con salidas Canon los conectores que se emplean en los 
micrófonos son también  del tipo Canon.  La distribución de tuberías verticales y 
horizontales, se empotra en muros o se aloja en los ductos el edificio. Debe estar 
soportada en el techo, entre el plafón y losa, ó bien, ahogada en la parte superior 
de la losa. La tubería siempre se debe continuar verticalmente hasta la azotea, 
terminando esta en cuello de ganso, a una altura de 20 cm S.N.P.T. de azotea, para 
los equipos que requieren de una antena aérea. 
 
3.- SISTEMA DE INTERCOMUNICACIÓN ENFERMO-ENFERMERA. 
 
En toda unidad médica de hospitalización, es de máxima prioridad la eficaz 
atención al paciente internado.  A este fin responde el sistema enfermo-enfermera, 
optimizando además el trabajo del personal de enfermería y redituando un mayor 
beneficio a un menor costo para el instituto. 
 
• Facilidad para la asignación ó cambio del número de cuarto, además de la prioridad de 

cada uno de estos y se realizará por medio de comandos de programación. 
• Con capacidad de expandirse a los requerimientos de la Unidad. 
• Debe de tener la facilidad de voceo general y por zonas. 
• Debe de tener control distribuido por áreas, el cual debe de tener la flexibilidad de 

transferir llamadas de diferentes consolas de enfermeras. 
• El sistema debe de contar además con la facilidad de seguimiento, es decir, cuando la 

enfermera no se encuentre en el puesto de la central debe tener un tono que le avise de 
una llamada para atenderla. 

• Registro con señalización de presencia de enfermera. 
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La enfermera recibirá la llamada en forma óptica  y acústica en la consola de 
enfermeras, permitiendo de esta manera identificar fácilmente el  origen de la 
llamada, así como la categoría de esta. 
Cada cama contará con una estación de encamado independiente. Esta estación 
es con botón de llamado, bocina, micrófono, luz tranquilizadora, generación de 
llamada, cordón esterilizable y botón de cancelación, además en todos los baños  
se contará con un botón de emergencia situados a la altura de la regadera y a la 
altura de las llaves del lavabo, así como también a la altura donde se encuentra 
colocado el papel sanitario y en los mingitorios. Estos botones  se colocarán en 
lugares accesibles al paciente y a la enfermera para facilitar la llamada de aquel 
en caso de emergencia, y de esta, para su cancelación. 
 
4.- SISTEMA DE CIRCUITO CERRADO DE TELEVISIÓN FOMENTO A LA SALUD Y 
ENTRETENIMIENTO.  
 
Este sistema tiene la finalidad de emitir vídeos informativos y de educación para 
fomentar la salud de los derechohabientes y visitas que acuden a las clínicas y 
hospitales del IMSS. También se tiene la opción de transmitir vídeos de 
entretenimiento e incluso canales comerciales de televisión para brindar un mayor 
confort durante la estancia de las visitas de derechohabientes del hospital. 
 
5.-SISTEMA DE DETECCIÓN DE INCENDIO.  
 
Este sistema permite responder de manera oportuna y controlada, a los casos de 
incendio que pudiera suscitarse en la unidad. El tablero de control inteligente del 
sistema se encuentra ubicado en el área de la central de Telecomunicaciones, 
para la alarma y detección de incendio. Todos los detectores son llamados de tipo 
dirigible (inteligente) es decir que cada detector dispone de una alarma distintiva 
particularizada. El sistema permite hacer agrupamientos de detectores que serán 
objeto de la indicación de una alarma del mismo modo que un solo detector. Una 
de las características principales del detector inteligente es: 
Memoria no volátil. Mapeo automático de dispositivo. Direccionamiento digital. 
Microprocesador. Amplio alcance de sensibilidad. Fijación de sensibilidad de pre -
alarma. Identificación de detectores sucios o defectuosos. Ajuste automático de 
sensibilidad de día / noche. Diodos emisores de luz de condición roja y verde. 
 
ELEMENTOS DEL CABLEADO ESTRUCTURADO Y SU INTERCONEXIÓN 
DESCRIPCIÓN BREVE DEL PROYECTO 
 
El proyecto consta de un Distribuidor Principal (MDF) ubicado en  planta alta 
(Gobierno y Enseñanza).  El cableado horizontal consta de 136  nodos de 
telecomunicaciones categoría 6   conectados con cable UTP de 4 pares, rematados 
en los MDFs, en paneles de parcheo y en el área de trabajo en conectores.  
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La acometida del sistema consta de la protección y terminación de un cable de 50 
pares calibre 24 AWG. Adicionalmente se considera la instalación de servicios no 
estándar para ciertos proveedores como se describirá a detalle mas adelante. Para 
mejor comprensión del proyecto se dividirá en los siguientes subsistemas: 

A.- Cableado horizontal. 
B.- Cableado vertebral. 
C.- Área de trabajo. 
D.- Cuarto de equipo  
E.- Instalaciones de acometida. 

 
A.- Cableado horizontal 
 
El cableado horizontal es la parte del cableado estructurado que se extiende desde 
la salida de telecomunicaciones en el área de trabajo, hasta la conexión cruzada 
horizontal en el cuarto de telecomunicaciones. Incluye la salida de 
Telecomunicaciones ( jack ) en el área de trabajo, los cables horizontales, paneles 
de parcheo, los administradores horizontales y los cordones de parcheo (jumpers) 
en el cuarto de Equipo (Distribuidor principal MDF). 
 
B.- Cableado vertebral 
 
El cableado vertebral es la parte del cableado estructurado que se extiende desde 
la acometida hasta el cuarto de equipo (Distribuidor Principal MDF). Incluye los 
cables vertebrales, paneles de parcheo y cordones de parcheo (jumpers). 
 
C.- Área de trabajo 
 
El área de trabajo es la parte del cableado estructurado donde interactúa el 
equipo Terminal con el sistema fijo en el edificio. Incluye las tapas de pared 
(faceplate) y los cordones de parcheo. 
 
D.- Cuarto de equipo  
 
El cuarto de equipo es la parte del cableado estructurado que sirve para recibir los 
elementos de terminación mecánica del cableado horizontal y de acometida. 
Incluye los racks y todos sus accesorios 
 
E.- Instalaciones de Acometida 
 
Las instalaciones de acometida son la parte del cableado estructurado que sirve 
para recibir los elementos de terminación mecánica del cableado de los 
proveedores de servicios externos de telecomunicaciones (Telmex, Avantel, Alestra, 
etc.). Incluye los cables de acometida, los bloques de terminación mecánica y los 
protectores de sobre-corrientes. 
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6.11 COSTOS APROXIMADOS DE  OBRA 
 
 
 
La atención médica es sin duda una 
necesidad de la población que debe 
ser solucionada a un alto costo, pese a 
los pocos recursos destinados a este 
sector. En gran medida debemos a las 
políticas restrictivas el retroceso que 
presenta la atención médica en 
nuestro país. 
Por ello debemos ser cuidadosos en la 
asignación de los recursos económicos 
a este sector, ya que éste será un 
factor determinante para el correcto 
funcionamiento de la unidad 
hospitalaria y en general del sistema de 
salud del que se trate. 
Así pues se propone la ejecución del 
plan que involucra la construcción y 
operación del hospital regional 
subzona, producto de esta 
investigación debe no sólo descargarse 
sobre el instituto responsable del 
funcionamiento del sistema de salud 
municipal; si no que deberá ser diferido 
entre el propio instituto, municipio y 
gobierno del estado. 
De acuerdo a las áreas del proyecto y 
el costo por el tipo de construcción, 
según los parámetros de costo por m2 
de construcción del IMSS, el costo total 
por cama es de  $ 2, 407 393, si lo 
multiplicamos por el número de camas, 
en este caso 34 camas, nos da  un  
total  de  $81, 518 699, sólo se consideró 
los metros cuadrados de construcción, 
diseño de imagen institucional y el 
equipo de instalación permanente; 
donde  se consideran 30m2 de 
pararrayos, 261m2 de equipo de aire 
acondicionado, 205m2 de gases 
medicinales y 61m2 para equipo de 
telecomunicaciones. 
 
 
 

 
 
 
 
OBTENCIÓN DE COSTOS DEL PROYECTO 
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PARAMETROS DE COSTOS POR m2  DE CONSTRUCCIÓN 
 

TIPO DE UNIDAD HRS 34 CAMAS COSTO m 2 SUBTOTAL I.V.A. COSTO  TOTAL

CONSTRUCCIÓN 5,427.000 10,008.000 54,313,416.00000 8,147,012.40  $           62,460,428.400000 
CONSTRUCCIÓN C/IMAGEN 
INSTITUCIONAL 5,427.000 10,101.000 54,818,127.00000 8,222,719.05  $           63,040,846.050000 

EQUIPO CON INTALACIÓN 
PERMANENTE 5,427.000 3,014.000 16,356,978.00000 2,453,546.70  $           18,810,524.700000 

OBRA EXTERIOR 5,027.000 438 2,201,826.00000 330,273.90  $               2,532,099.90000 
JARDINERIA 6,129.000 285 1,746,765.00000 262,014.75  $               2,008,779.75000 
CUBIERTA EXTERIOR 1,122.000 98 109,956.00000 16,493.40  $                  126,449.40000 
CONSTRUCCION/ IMAGEN 
INST./E.I.P. 5,427.000 11,233.000 60,961,491.00000 9,144,223.65  $             70,105,714.65000 

CONSTRUCCION/ IMAGEN 
INST./E.I.P.  $             81,851,370.75000 
OBRA EXTERIOR  $               2,532,099.90000 
JARDINERIA  $               2,008,779.75000 
CUBIERTA EXTERIOR  $                  126,449.40000 

COSTO POR CAMA  $               2,407,393.25735 

TOTAL  $             86,518,699.80000 

COSTO m2 DE CONSTRUCCIÓN

COSTO m2 DE CONSTRUCCIÓN

PARTIDAS
PRELIMINARES
CIMENTACIÓN
ALBAÑILERÍA
TABLARROCA Y PLAFONES
INS. HIDRÁULICA
INS. SANITÁRIA
INS. ELÉCTRICA
SIST TIERRAS
INS. AIRE ACOND
INS. GASES
INS. TELECOMUNICACIONES
PARARRAYOS
ACABADOS
CARPINTERÍA
CANCELERÍA
HERRERÍA
IMAGEN INSTITUCIONAL
OBRA EXTERIOR
JARDINERIA

AGO
PROGRAMA DE OBRA

ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL

 
HONORARIOS 
 
El criterio para actualizar el presente arancel fue formulado y aprobado por la Federación 
de Colegios de Arquitectos de la Republica Mexicana, A.C.  
De acuerdo al género y  categoría de obra, este edificio esta clasificado en la sección C, 
hospitales, laboratorios, clínicas, consta de: 

1. Desarrollo de diseño 
2. Anteproyecto 
3. Proyecto ejecutivo excluyendo proyectos de estructura e instalación pero 

coordinando el arquitecto dichos proyectos. 
4. Dirección arquitectónica 

 
     Considerando que el monto de la obra es de $86, 518 699 800 00, con una tasa fija de 
$12, 977 804 97 con una tasa del 15%. 
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7. CONCLUSIONES 
 
 
 
El elegir el tema de tesis no es sencillo, elegir un hospital es muy complejo, en este 
caso, su funcionamiento esta dado por normas, al igual que sus instalaciones, 
limitando su diseño, un hospital tiene la necesidad de adaptarse y remodelarse 
con el paso del tiempo, tomando en cuenta su capacidad y las nuevas tecno-
logías, así como los avances  en la ciencia médica.  
 
Esta propuesta  esta alejada de la ciudad, generando muchas ventajas, evitando 
el caos vehicular, industrias, comercios,  el caos de las grandes ciudades, más 
bien es una propuesta para una comunidad pequeña, incorporándose al sitio, a 
sus espacios abiertos y grandes áreas verdes.  
 
La necesidad de nuevos espacios dentro de cualquier municipio, comunidad o 
ciudad  es necesaria para un mejor desarrollo de la gente que lo habita,  por lo 
que es urgente retomar problemas reales como estos, dando  propuestas  
arquitectónicas.  
 
En nuestro país esta muy rezagado, las instituciones que existen no cubren las 
necesidades de demanda de la población, considero que es necesario que se 
integre el sector  salud, para que pueda atender a toda la población y no solo a 
una parte. 
 
Por último,  espero que esta solución arquitectónica ayude a estudiantes 
interesados en propuestas de salud. 
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