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Hoy en día es una realidad que el nivel económico de un país en gran parte se da por la calidad de 
vida y el nivel de salud que pueden desarrollar sus habitantes, y esto obviamente en gran parte radica 
en las instituciones encargadas de proporcionar la seguridad social y los sistemas de salud. 

En México tenemos que el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), es la institución con mayor 
número de derechohabientes y agremiados, por lo cual el avance y alcances que esta institución 
puede llegar a tener, va a ser un marco de referencia para el desarrollo de una mejor sociedad y por 
lo tanto alcanzar unos estándares más competitivos en todos los rubros.

En el campo de la Salud, tenemos un nivel tecnológico y de avances que se han dado en los últimos 
años, por lo tanto las formas de infraestructura en este ramo han tenido un cambio importante, hoy 
en día los modelos médico-arquitectónicos han revolucionado para la mejor atención al paciente, 
como resultado de muchos estudios y una introspección en las normas de seguridad social, hoy en día 
el IMSS tiene como objetivo el mejorar la atención a los pacientes; como resultado de estos estudios 
tenemos un “nuevo” modelo médico-arquitectónico denominado UNIDAD MÉDICA DE ATENCIÓN 
AMBULATORIA (U.M.A.A.), que tiene como objetivo una mejor atención al paciente, reducción de 
tiempos y gastos, y el desimpacto de unidades médicas de nivel tres dentro de la Institución. 



II. Factor Socio-Cultural
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ANTECEDENDES HISTÓRICOS DE LA SEGURIDAD SOCIAL EN EL ÁMBITO UNIVERSAL 

En las civilizaciones antiguas, como la Griega y la Romana, existían diversas organizaciones cuya 
finalidad era la de proteger y beneficiar a sus miembros.  Posteriormente, en la Edad Media, surgieron 
instituciones llamadas, gremios, corporaciones gildas o guildas, a las cuales el hombre se agrupó para 
la defensa de los intereses de una profesión o sector, constituidas principalmente por comerciantes y 
artesanos.

Es hasta 1883 cuando en Alemania se crea el seguro obligatorio para todos los trabajadores 
protegidos por el Estado, incorporando paulatinamente diversas ramas de seguros como el de riesgo 
de enfermedades, accidentes de trabajo, vejez e invalidez.  En 1898, en Francia se legisla sobre la 
protección en materia de riesgo de trabajo. 

Continuaría en Inglaterra en su incursión en la seguridad social,  primero con la promulgación, en 
1911, de la ley denominada “National Insurance Bill”. Posteriormente, mediante la integración de una 
comisión, se revisan los sistemas del seguro social inglés, en donde Sir William Beveridge presenta el 
“Plan Beveridge” para que en 1948 se promulgue la “Ley del Seguro Nacional”.   
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FUNDAMENTO TEÓRICO, CONCEPTUAL Y DOCTRINAL DE LA SEGURIDAD SOCIAL 

La seguridad social tiene su origen en el derecho del trabajo, del cual se ha separado, contando 
actualmente con conceptos e instituciones propias. 

Para comprender su importancia es necesario ubicarla conceptualmente y para ello retomamos la idea 
de Rafael Tena, que la define como conjunto de normas e instituciones cuyo objeto es garantizar y 
asegurar el bienestar individual y colectivo, a diferencia al seguro social, que se considera como el 
componente básico de la seguridad social, pero se refiere a programas específicos que protegen 
contra determinadas contingencias y otorgan beneficio en dinero y en especie al trabajar y sus 
dependientes al ocurrir. 

Se dice que el concepto puede variar de un país a otro, sin embargo, la definición que maneja la 
Organización Internacional del Trabajo (OIT) resume las aspiraciones que en esta materia busca en lo 
general los Estados, que a la letra dice: “Protección que la sociedad proporciona a sus miembros, 
mediante una serie de medidas públicas, contra las privaciones económicas y sociales que de otra 
manera derivarían de la desaparición o de una fuerte reducción de sus ingresos como consecuencia de 
enfermedad, maternidad, accidentes del trabajo o enfermedad profesional, desempleo, invalidez, 
vejez y muerte: y también la protección de forma de asistencia y de ayuda a las familias con hijos”. 
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El concepto como tal se utiliza desde 1935, y ha venido sufriendo transformaciones en la medida del 
desarrollo de las sociedades, que trae consigo nuevas contingencias a considerar dentro del ámbito de 
la Seguridad Social. 

LA SEGURIDAD SOCIAL EN MÉXICO 

Desde la época precortesiana existían las cajas de Comunidades Indígenas, las cuales brindaban 
protección en caso de muerte y otros riesgos. En 1770 empieza a funcionar los montepíos de viudas 
y pupilos.  En el período comprendido entre 1910-1917, se promulgan en varios estados de la 
República diversas Leyes que hacen referencia a los seguros sociales y la necesidad de un sistema de 
Seguridad Social.

El 12 de agosto de 1925 se promulga la Ley General de Pensiones Civiles de Retiro, la cual es el 
antecedente de la Ley de Seguridad Social y también antecedente directo de la actual Ley del ISSTE.   

Hacia 1942 confluían todas las circunstancias favorables para que finalmente pudiera implantarse en 
México el Seguro Social. El interés del Presidente Ávila Camacho por las cuestiones laborales ya se 
había manifestado desde el mismo día en que asumió la presidencia, cuando anunció la creación de la 
Secretaría de Trabajo y Previsión Social y la encomendó a quien fuera Secretario de Gobernación del 
régimen anterior, el licenciado Ignacio García Téllez. Atendiendo a la tónica del momento, la función 
inicial de la naciente dependencia fue limar asperezas y procurar la conciliación obrero-patronal.  
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En diciembre del mismo año se envió a las Cámaras la iniciativa de Ley, proponiendo como suprema 
justificación, que se cumpliría así uno de los más caros ideales de la Revolución Mexicana. Se trataba 
de "proteger a los trabajadores y asegurar su existencia, su salario, su capacidad productiva y la 
tranquilidad de la familia; contribuir al cumplimiento de un deber legal, de compromisos exteriores y 
de promesas gubernamentales". El Congreso aprobó la Iniciativa y el 19 de enero de 1943 se publicó 
en el Diario Oficial la Ley del Seguro Social, marcando este año el surgimiento de la Seguridad Social 
fundamentada en una Estructura Administrativa, Jurídica y Financiera. 

Ahí se determina, desde los artículos iniciales, que la finalidad de la seguridad social es garantizar el 
derecho humano a la salud, la asistencia médica, la protección de los medios de subsistencia y los 
servicios sociales necesarios para el bienestar individual y colectivo. Como instrumento básico de la 
seguridad social se establece el Seguro Social y para administrarlo y organizarlo, se decreta la 
creación de un organismo público, descentralizado, con personalidad y patrimonio propios, 
denominado Instituto Mexicano del Seguro Social.
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EVOLUCIÓN DE LA INFRAESTRUCTURA HOSPITALARIA DEL INSTITUTO MEXICANO DEL 
SEGURO SOCIAL. 

El Instituto Mexicano del Seguro Social fue fundado en 1943.  Vino a cristalizar un largo anhelo de 
Justicia Social que se venía expresando desde los programas de los Partidos Políticos cuya ideología 
culminó en el movimiento Revolucionario de 1910.  La Constitución General de la República consignó 
en 1917 los preceptos fundamentales de la Seguridad Social y a partir de entonces, numerosas 
disposiciones Federales y Estatales en particular la Ley Federal del Trabajo, fueron estableciendo 
gradualmente medidas de protección para el Trabajador. 

A finales de 1925 se presentó una iniciativa de ley sobre accidentes de trabajo y enfermedades 
profesionales. En ella se disponía la creación de un Instituto Nacional de Seguros Sociales, de 
administración tripartita pero cuya integración económica habría de corresponder exclusivamente al 
sector patronal. También se definía con precisión la responsabilidad de los empresarios en los 
accidentes de trabajo y se determinaba el monto y la forma de pago de las indemnizaciones 
correspondientes. La iniciativa del seguro obrero suscitó la inconformidad de los empleadores que no 
estaban de acuerdo en ser los únicos contribuyentes a su sostén y consideraban que también otros 
sectores deberían aportar. En 1929 el Congreso de la Unión modificó la fracción XXIX del artículo 123 
constitucional para establecer que "se considera de utilidad pública la expedición de la Ley del Seguro 
Social y ella comprenderá seguros de invalidez, de vida, de cesación involuntaria del trabajo, de 
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enfermedades y accidentes, y otros con fines análogos”. Con todo, habrían de pasar todavía casi 
quince años para que la Ley se hiciera realidad. 

Múltiples estudios y proyectos de leyes precedieron a la expedición de la Ley del Seguro Social 
Mexicano, promulgada en 1943. La necesidad de establecer un seguro social obligatorio  como un 
servicio público nacional había tomado cuerpo a medida que se hacían sentir las deficiencias e 
inconvenientes de los sistemas parciales en vigor. Finalmente, fue creado el Instituto Mexicano del 
Seguro Social como organismo descentralizado y con personalidad jurídica propia.  Desde su principio 
la amplitud de perfecciones y garantías que vino a ofrecer a los trabajadores y a sus familias, superó 
a las correspondientes de las legislaciones vigentes en cualquiera de los otros países de América. 

El Instituto ha multiplicado aceleradamente sus instalaciones y recursos para cumplir su Programa.  
Las inversiones en hospitales, clínicas y unidades de servicio social son cuantiosas, lo que ha llevado a 
la Institución al presente grado de desarrollo que la coloca en un lugar prominente entre los mejores 
y más importantes medios que la Nación Mexicana tiene a su servicio para su desenvolvimiento y 
progreso.

CRONOLOGÍA

1936-1940       El Gral.  Lázaro Cárdenas encarga la preparación de un anteproyecto de Ley de 
Seguro Social al Lic.  Ignacio García Téllez titular de la Secretaria de Gobernación 
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1940-1946           La Comisión Técnica del Seguro Social presenta al presidente la iniciativa de Ley 
del Seguro Social, la cual amparaba exclusivamente al trabajador en base de los 
cálculos actuariales del Profesor Shouban apoyándose en el inicio del seguro en 
Alemania. 

1946-1952          Se determinaron los primeros indicadores de demanda de servicios médicos, fijando 
2.2 camas por mil usuarios para la capacidad de los Hospitales, distribuyendo el total 
de camas en 35% para Ginecología, 30% para Pediatría y 35% para Medico-
quirúrgicas. Fue la primera vez que el binomio Médico-Arquitecto  llegara a ser un 
programa Médico Arquitectónico, o sea los requerimientos médicos convertidos en 
espacio.

1958-1964          En esta Administración, se realizó un vasto plan de construcción de unidades 
médicas.  Los objetivos de dichos programas fueron: colocar al Instituto en 
condiciones de disponer de edificios e instalaciones para resolver urgentes 
necesidades en la prestación de servicios a una, cada vez más numerosa población 
amparada por el régimen de seguridad social en el país y dotar a las nuevas unidades 
construidas del equipo, instrumental, mobiliario clínico, docente administrativo que 
permitiría que los beneficios de la Ley a favor de los trabajadores y de sus familiares 
respondieran su propósito social.  
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1964-1970    En la jefatura de Conservación se creó toda una logística de mantenimiento 
preventivo y correctivo, que fue el modelo para otras instituciones entre ellas el 
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los trabajadores del Estado (ISSSTE) y 
la Secretaría de Salud. Con apoyo de la Facultad de Arquitectura de la Universidad 
Nacional Autónoma de México (UNAM), en su laboratorio de materiales se 
determinaron los materiales idóneos de las diversas áreas de las Unidades Médicas: 
en muros exteriores e interiores, pisos, puertas y cancelerías, etc.  

El Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), adquiere dentro de los subsistemas de seguridad 
social y del sistema nacional de salud, gran importancia cuantitativo, ya que da cobertura 
aproximadamente al 55% de la población nacional. 

Se trata de un organismo: 
Público.
Descentralizado con patrimonio propio. 
Con aportaciones tripartita (trabajador, patrón y estado). 

Para lo cual su infraestructura esta integrada por un sistema de siete grandes regiones, que integra al 
conjunto de unidades médicas en treinta y siete secundaria y terciaria es otorgada mediante un 
proceso escalonado que incluye además de medidas preventivas, diagnósticas, terapéuticas y de 
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rehabilitación en tres niveles de atención que permiten que cada habitante acceda a la unidad médica 
adecuada a la atención que requiere. 

EL IMSS AL DÍA DE HOY

El IMSS es la institución de seguridad social más grande de América Latina, pilar fundamental del 
bienestar individual y colectivo de la sociedad mexicana y principal elemento redistribuidor de la 
riqueza en México; es sin duda, una de las instituciones más queridas por los mexicanos. 

Por lo pronto, la población derechohabiente asciende a 46 millones 813 mil 307 personas. El total de 
asegurados permanentes llegó a 12 millones 410 mil 533 y el total de pensionados es de 2 millones 
22 mil 472.

Con 60 años de servicios interrumpidos, el IMSS ha superado los momentos más difíciles que se 
derivaron ya sea de su propia situación o de los eventos nacionales. A pesar de las deficiencias, sigue 
siendo recurso invaluable para la salud y el bienestar de los trabajadores mexicanos y se enfrenta 
decididamente al reto de construir la seguridad social mexicana del próximo siglo.

AMPLIAR LAS PERSPECTIVA

A partir de 1970 hay un giro importante en la manera de entender la realidad nacional; se percibe la 
necesidad de hacer extensivos a toda la población los frutos del desarrollo económico logrado por el 
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país. El Seguro Social se entiende como una de las instituciones más eficaces para construir la justicia 
social entre los mexicanos, y se busca favorecer su expansión y consolidar su funcionamiento. 
Durante 1972 se iniciaron estudios para realizar múltiples e importantes adiciones a la Ley del Seguro 
Social; fueron aprobadas por el Congreso de la Unión y publicadas en marzo de 1973. La nueva Ley 
ampliaba los beneficios del régimen obligatorio, extendía la seguridad social a ejidatarios, comuneros 
y pequeños propietarios organizados e implantaba el ramo de guarderías en toda la república.  

El rasgo más trascendente de esta Ley fue la clara intención de que el Seguro Social no se quedara en 
una mera instancia de justicia laboral sino que, en la medida de las posibilidades, tendiera a construir 
una "seguridad social integral". En estos términos se entiende la facultad otorgada al IMSS, de 
extender su acción a poblaciones marginadas, sin capacidad de pagar cuota alguna. Así comenzó a 
operar el Programa Nacional de Solidaridad Social por Cooperación Comunitaria, financiado por la 
Institución y por el Estado. Se convirtió, en 1979, en el Programa IMSS-Coplamar por Cooperación 
Comunitaria y, al desaparecer el organismo Coplamar, tomo el nombre que lleva hasta la fecha: 
Programa IMSS-Solidaridad. 

A pesar de los momentos difíciles de los años 1982 y siguientes, el Instituto siguió avanzando para 
lograr que la totalidad de la población con una relación formal de trabajo se incorporara al sistema de 
seguridad social. Para 1987 el régimen ordinario cubría ya a casi 33 millones de mexicanos, de los 
cuáles más de 7 millones eran asegurados permanentes.
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Las crisis económicas de los últimos tiempos han afectado seriamente la situación financiera y, por 
consiguiente, operativa de la Institución. Durante todo el año 1995 se realizó un profundo proceso de 
auto-examen, para detectar todo aquello que había dejado de ser funcional y buscar, con la 
colaboración de los involucrados y de la población en general, la solución a los problemas de fondo. 
De este proceso, surgió la iniciativa de una Nueva Ley del Seguro Social, aprobada por el Congreso de 
la Unión y publicada en el Diario Oficial en diciembre del mismo año 1996. La nueva ley entre otras 
cosas modifica radicalmente el sistema de pensiones para asegurar su viabilidad financiera y una 
mayor equidad en el mediano y largo plazo. 



III. Factor Político-Económico
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ORGANIZACIÓN DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 

El IMSS divide su atención en tres niveles que van del más sencillo al más complejo, por consecuencia 
tenemos diferentes niveles de atención que a continuación se presentan: 

PRIMER NIVEL: Comprende todas aquellas unidades médicas, cuyas acciones son 
encaminadas primordialmente a la preservación de la salud de la población mediante acciones 
de promoción y protección específica, diagnóstico precoz y tratamiento oportuno de 
padecimientos que se presentan con mayor frecuencia, y que su resolución es factible por una 
combinación de recursos pocos complejos. Aquí se atiende del 80 al 85% de los casos que 
solicitan servicios, proporcionando atención ambulatoria encaminada a disminuir el riesgo y 
trascendencia de los daños. 

SEGUNDO NIVEL: Corresponden las actividades dirigidas a la restauración de la salud, 
atendiendo a pacientes derivados del primer nivel con daños frecuentes y de mediana 
complejidad, empleando tecnología intermedia y sistematizada en procedimientos de rutina que 
faciliten su utilización, tiene orientación hacia el tratamiento oportuno y la limitación del daño, 
aquí son resueltas del 12 al 15% de la patologías, mediante consulta externa de algunas 
especialidades, hospitalización y urgencias médico-quirúrgicas. 
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TERCER NIVEL: Es aquel donde se realizan las actividades de restauración y rehabilitación de 
la salud poco frecuentes, a usuarios que presenten padecimientos de alta complejidad en el 
diagnóstico y tratamiento, que han sido referidos por los otros niveles de atención a la salud, 
con la participación de personal altamente especializado en áreas específicas y mediante el 
empleo de tecnología avanzada.  Aquí se atiende del 2 al 5% de las patologías, se realizan 
investigaciones biomédicas y se participa activamente en la formación de recursos humanos 
especializados en salud.

UNIDADES MÉDICAS DE ATENCIÓN AMBULATORIAS (U.M.A.A) 

Son elementos satélites de soporte a la tradicional institución hospitalaria la cual no esta conectada a 
un hospital.  Ofrece servicios médicos para la prevención y atención médica primaria de tipo directo y 
ambulatorio e incluso, de urgencias. 

En este tipo de servicios deben ser incluidos aspectos de eficiencia, flexibilidad y seguridad, 
manteniendo la separación o correlación de unidades de apoyo como hospitales. 

Estas unidades pueden ser definidas como un “edificio de salud”, no necesariamente conectado a un 
hospital, en el cual se ofrecen servicios médicos o para la prevención y atención médica primaria de 
tipo directo y ambulatorio, según sea el caso; otorgan servicios de diagnóstico tratamiento y 
mantenimiento de la salud a comunidades que no cuentan con suficientes servicios médicos o a 
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localidades aisladas.  Su creación tiene el propósito de mejorar la calidad de atención médica y 
determinado número de servicios, haciendo este más accesible al paciente. 

El periodo de estancia debe ser menor a 24 horas y los servicios que se ofrecen son: 

CUIDADO INMEDIATO: son los servicios de tratamiento urgentes que no amenazan la vida del 
paciente, heridas, malestares primarios o enfermedades en su fase inicial. 

ATENCIÓN PRIMARIA: el paciente busca atención inicial a cualquier padecimiento. La atención 
primaria es el área más flexible ya que requiere el menor número de equipo. Este tipo de 
atención se otorga generalmente por medio de citas de forma rutinaria. 

CUIDADO INTERMEDIO: incluye los servicios para pacientes cuyo padecimiento requiere equipo 
especializado, de personal calificado, si llegara a considerarse como personas que para su 
tratamiento deben ser hospitalizadas.  En esta área se diagnostica y se da tratamiento. 
Comprende cirugía ambulatoria, neonatología básica, laboratorio clínico, imagenología 
(radiología, medicina nuclear y otras técnicas de imágenes), radioterapia, internamiento 
programado (pre y posquirúrgico) y el centro  quirúrgico.  Su diseño atiende procedimientos que 
tienen cortos tiempos de recuperación (aquellos pacientes que no requieren observación 
durante la noche) y cuyos riesgos y complicaciones no existen y deseen proseguir su 
recuperación en su hogar. 
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ATENCIÓN POSTQUIRÚRGICA-POSTHOSPITALARIA: esta zona es la fase de recuperación la cual 
incluye una variedad de servicios después de una cirugía ambulatoria, un internamiento 
hospitalario y de una enfermedad determinada, o de un accidente o herida traumática. 

SERVICIOS DE APOYO: servicio base de diagnóstico, tratamiento y curación, en ocasiones hasta 
terapéuticos.  Consta de farmacia, banco de sangre, venta de implementos de equipo médico, 
cafetería y locales complementarios. 

PROGRAMA NACIONAL DE SALUD 2001-2006 

El sector salud público se basa en el  Programa Nacional de Salud 2001-2006 por lo tanto es vital ya 
que va a ser la pauta de desarrollo para instituciones como sería el Instituto Mexicano del Seguro 
Social, por lo que a continuación se presenta una síntesis de los puntos más importantes de dicho 
documento, desarrollado en el sexenio 2000-2006 por lo tanto tiene la visión y planeación del sector 
salud en ese momento. 

La democratización de la salud en México, hacia un sistema universal de salud busca responder a este 
edificio y contribuir así al cambio en el país. Todo lo que esto implica primeramente es crear las 
condiciones para que toda población pueda acceder a los bienes y servicios sociales correspondientes, 
independientemente de su capacidad de pago o facilidad de acceso al lugar donde habita.  La 
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protección de la salud no puede ser considerada una mercancía, un objeto de caridad o un privilegio: 
es un derecho social. 

También significa estimular la participación de los ciudadanos en todos los niveles del sistema, donde 
asumir la responsabilidad por su propio estado de salud hasta influir en el diseño de la agenda 
sectorial y la toma de decisiones. Lo anterior implica desarrollar un sistema que responda con calidad 
y respeto a las necesidades y expectativas del ciudadano, que amplíe sus posibilidades de elección, 
que ponga a su disposición instancias sensibles y eficientes para presentar sus quejas y sugerencias, 
y que ofrezca a los prestadores de servicios remuneraciones justas y oportunidades de desarrollo 
profesional. El primer paso consiste en identificar los obstáculos que deben salvarse, porque si bien es 
mucho lo que se ha avanzado en materia de salud durante las últimas décadas, persisten tres grandes 
retos: la equidad, calidad y protección financiera. 

Para enfrentar estos retos, la administración se plantea principalmente lo siguiente: 
Mejorar las condiciones de salud de los mexicanos. 
Abatir las desigualdades en salud. 
Garantizar un trato adecuado en los servicios públicos y privados de salud. 
Asegurar la justicia en el financiamiento en materia de salud. 
Fortalecer el sistema de salud, en particular el de las instituciones públicas. 
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México inicia el siglo XXI enfrentando complejos desafíos. En menos de 30 años el país acumuló 
rezagos que deben corregirse, al tiempo que se hace frente a los problemas emergentes. Las 
enfermedades infecciosas, la desnutrición y los problemas materno-infantiles se ubican en uno de los 
extremos del aspecto epidemiológico; en otro están enfermedades no transmisibles y las lesiones. 

Los problemas del rezago se concentran a los grupos de menores ingresos de las comunidades rurales 
dispersas de los estados del sur del país y en la periferia de las grandes ciudades, sobre todo entre los 
menores de cinco años y en las mujeres en edad reproductiva. La causa fundamental de estos 
problemas la pobreza, y su solución definitivamente depende de la posibilidad de incrementar el nivel 
de bienestar general de estas poblaciones. Sin embargo, existe información que demuestra que aún a 
pesar en presencia de estas condiciones de pobreza, es posible reducir considerablemente el peso de 
estos padecimientos a través de intervenciones altamente efectivas y accesibles desde el punto de 
vista financiero. 

Los problemas emergentes, por su parte, se deben en su mayoría a la creciente exposición a estilos 
de vida que dañan la salud.  El sedentarismo, el consumo de tabaco y alcohol, la inseguridad pública, 
la violencia y el deterioro de las redes familiares y sociales, han crecido incesantemente a lo largo de 
los últimos cincuenta años en México. Su control depende de la implantación de estrategias 
anticipatorias y preventivas que incidan sobre los hábitos de vida.  
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La calidad de la atención es otro reto.  Los largos tiempos de espera en la atención ambulatoria 
constituyen una causa frecuente de queja y un motivo de no utilización de los servicios públicos.  En 
las unidades del primer nivel de atención se observan problemas de abastecimiento de medicamentos, 
mientras que en los hospitales, el equipamiento a menudo es insuficiente y obsoleto.  El mal uso de 
los expedientes clínicos también es común, lo mismo que la falta de apego a la normatividad en el 
manejo y control de enfermedades.  

VINCULACIÓN DE LA SALUD CON EL DESARROLLO ECONÓMICO Y SOCIAL 

Uno de los ejes centrales de este programa es la existencia de una estrecha relación entre salud y 
desarrollo económico y social.  La salud, de hecho, depende de múltiples factores cuyo control escapa 
al sistema de salud.  La mejora en las condiciones de salud de la población depende, por lo tanto de la 
colaboración con otros sectores.  En otras palabras, las políticas de salud deben complementarse con 
políticas saludables. 

En esta estrategia destacan: el Programa de Acción de Comunidades Saludables, que busca generar y 
fortalecer actitudes y aptitudes relacionadas con el auto-cuidado de la salud; el Programa de Acción 
de Educación Saludable, que tendrá como principal objetivo la incorporación de contenidos educativos 
sobre temas de salud en los Programas de Educación Básica y Media; el Programa Mujer y Salud, que 
es una iniciativa destinada a aplicar la perspectiva de género a la salud, las políticas fiscales 
saludables, que permitirán, entre otras cosas, eliminar los incentivos al consumo  de bienes nocivos 
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para la salud y los Programas de Acción en Materia Ambiental y Laboral, que busca abatir los riesgos 
y daños a la salud que provocan el ambiente general y los ambientes de trabajo. 

Principales metas: 

Crear programas municipales de promoción de la salud en por lo menos 80% de los municipios 
del país. 
Incorporar a los libros de texto de educación primaria y secundaria contenidos que promueven 
la adopción de estilos de vida saludables y el autocuidado de la salud. 
Construir la Red Nacional y las Redes Estatales de Escuelas Promotoras de la Salud. 
Realizar un diagnóstico sobre la formación y el mercado laboral de las profesionales de la salud. 
Desalentar el gasto de bolsillo en salud y promover el prepago de seguros de salud. 
Reducir en 70% la prevalencia de niveles altos de plomo en sangre en niños menores de cinco 
años.
Fortalecer la legislación laboral.

La atención a la salud ha pasado gradualmente de privilegiar al acto curativo, individualizado e 
institucional a la promoción de la atención preventiva, poblacional y comunitaria.  A tono con esta 
transición, propone la adopción de un nuevo modelo integrado de atención a la salud de carácter 
comunitario, integral, basado en compromiso, orientado al usuario y articulador del profesional con el 
auto-cuidado.
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La Delegación Álvaro Obregón se localiza al poniente del Distrito Federal, cuenta con una extensión 
territorial de aproximadamente 96.17 km2 que hacen una forma alargada de noreste a sureste.  

Limita al norte con la Delegación Miguel Hidalgo, al oriente con Benito Juárez y Coyoacán, al sur con 
Magdalena Contreras, Tlalpan y con el municipio de Jalatlalaco en el Estado de México y al poniente 
con Cuajimalpa. Esta delegación es el acceso poniente de la Ciudad, sus vialidades regionales 
Carretera Federal y Autopista, constituyen la entrada de mercancía y población de los Estados de 
México y Michoacán. 

La Delegación está ubicada en el sur poniente de la Cuenca de México, en el margen inferior de la 
Sierra de las Cruces, que está formada por un conjunto de estructuras volcánicas.  Alcanza su altitud 
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máxima de 3,820 msnm. sobre el nivel del mar en el Cerro del Triángulo y la mínima se localiza a los 
2,260 msnm.       

La delegación ocupa el quinto lugar entre las delegaciones de mayor tamaño, con una superficie que 
representa el 6.28% del área total del Distrito Federal y le de las cuales se localizan 5,052 ha. en 
suelo urbano y 2,668 ha. en suelo de conservación, que representan el 66.1% y el 33.8%, 
respectivamente.
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En la Delegación existen elevaciones importantes como son: el Cerro de San Miguel (3,780); el Cerro 
la Cruz de Colica o Alcalica (3,610); el Cerro Temamatla (3,500); el Ocotal (3,450); y el Zacazontetla 
(3,270). En general, el relieve es de fuertes contrastes, constituido por superficies de pie de monte, 
producto de la erosión natural de la sierra. Geográficamente está situada entre los paralelos 19°; 14 ’ 
N y 19°; 25'S y los meridianos 99°; 10'E W y 99°; 20'O W.

Clima

En la región delegacional el clima es templado, con variaciones notables debido a bruscos cambios 
altitudinales que en ella se presentan. En la parte baja (hasta los 2,410 msnm), la temperatura media 
anual varía de 14.9° C a 17.1° C durante los meses de abril a junio; la temperatura mínima se da en 
los meses de diciembre a febrero y alcanza los 10° C.  

En el área intermedia delegacional hasta los 3,100 msnm, la temperatura media anual es de 15.5° C 
y la máxima de 17° C para los meses de abril a junio; las temperaturas mínimas se presentan de 
diciembre a febrero y alcanzan los 13.2° C.  

En la parte sur del área delegacional, el clima deja de ser templado para convertirse en un clima 
semifrío. La temperatura media anual es de 10.7° C, la máxima se presenta en los meses de abril a 
junio y alcanza los 12 ºC; y la mínima es de 8.1 ºC.  
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La precipitación anual máxima, corresponde a los meses de junio a septiembre y la mínima, en los 
meses de noviembre a febrero, entre 1,000 y 1,200 mm. anuales.  

Vegetación 

Hoy en día, la vegetación determinada por factores como el suelo, agua y clima, en la parte baja del 
territorio delegacional, consiste en arbustos y árboles que han sido sembrados en las áreas verdes o 
recreativas que rodean a las zonas urbanizadas. En la zona media, entre los 2,500 y los 3,000 m., 
existen bosques mesófilos que cubren las barrancas y cañadas con vegetación epifita como: musgos, 
helechos y trepadoras leñosas. En la parte del pedregal, existen plantas endémicas como: palo loco, 
palo dulce, tabaquillo, tepozán y copal; especies que se han conservado en la reserva ecológica de la 
UNAM. La parte de gran densidad de vegetación comprende a las partes elevadas, donde se ubican 
bosques de coníferas con abundancia de encinos y pinos.  

Las especies arbóreas sobresalientes son el encino, el limoncillo y los pinares bajos, que en general 
crecen asociados; los pinos más comunes son los Ocotes (Pinus moctezumae) y los Pinus Hartwegui, 
estos últimos son los más resistentes a las condiciones ambientales del área y debido a que la 
contaminación se presentan con poca densidad.  



UNIDAD  MÉDICA  DE  ATENCIÓN  AMBULATORIA   

26

En las elevaciones mayores a los 3,000 m. se reconocen los bosques de coníferas, en donde 
predominan encinos y pinares que alcanzan alturas entre los 5 y 12 m. En el sur de la Delegación se 
presentan pequeñas comunidades de bosques de oyamel que no llegan a tener gran desarrollo.

En la Delegación predominan cuatro tipos de suelos:  

1) PHEOZEM HÁPICO Y LÚVICO: cubre 53.8% del territorio delegacional; es un suelo que presenta 
una secuencia normal en sus horizontes, con un espesor máximo de 100 cm, se localiza entre 
los 2,500 y 3,000 m. de altitud.

2) LITOSOLES HÁPLICOS: son de origen volcánico rocoso, con un espesor máximo de 30 cm; 
cubren el 28.8 % de la Delegación, se localizan entre los 2,300 y los 2,500 m. de altitud.

3) ANDOSOLES: ocupan el 21.5% del suelo de la Delegación; son ricos en materiales volcánicos, 
con horizontes superficiales oscuros, tienen un espesor máximo de 50 cm. Su textura es media 
y se localizan entre los 3,000 y 3,800 m, y constituyen la máxima altitud de la Delegación.

4) REGOSOL ÉUTRICO: ocupa el 1.9% de la extensión delegacional; son suelos de origen volcánico 
o de procesos de acumulación eolítica, poco compactos y tienen un espesor máximo de 30 cm. 
de profundidad; presentan textura gruesa y de color café.  
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UBICACIÓN DEL TERRENO

El terreno donde se propone la ubicación de la Unidad Médica de Atención Ambulatoria,  se encuentra 
localizado en Calzada de las Águilas esquina con Avenida Rómulo O’Farril, en un terreno que 
actualmente es propiedad  del IMSS.  Hoy en día la comunidad tiene canchas de foot-ball, y ellos se 
encargan de la manutención del mismo. 

ACCESIBILIDAD

El terreno de estudio tiene la ventaja de estar entre dos avenidas primarias, de fácil acceso, también 
se encuentra cerca del anillo Periférico, Barranca del muerto y de las actuales obras del segundo piso. 

Es una zona de fácil acceso para todos los habitantes de las Águilas, y zonas aledañas en cualquier 
medio de transporte, ya sea público o privado,  por lo que se eligió este terreno, ya que cuenta con 
todos los requerimientos para el estudio.  
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A continuación se presenta el estado actual del terreno y su contexto, la zona se caracteriza por ser 
zona habitacional y de comercio, en su mayoría.  En la colindancia se caracteriza una zona residencial 
de clase media alta, contrastante con el contexto que se encuentra sobre Calzada de las Águilas. 
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   Foto 1. Vista terreno esquina Calz. las Águilas y Cda. Águilas                 Foto 2. Vista trafico Calz. las Águilas  

       Foto 3. Vista del terreno acera opuesta de Calz. las Águilas            Foto 4. Vista terreno esquina Calz. las Águilas y Cda. Águilas
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Foto 5. Vista terreno hacia Calz. las Águilas

                       
Foto 6. Vista esquina Calz. las Águilas y Cda. Águilas                           Foto 7. Vista desde esq.  Clz. Las Águilas a esq.  posterior 
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1. EDIFICIOS ANÁLOGOS 

UNIDAD MÉDICA DE ATENCIÓN 

AMBULATORIA NO. 1

Ubicada en Calzada Tláhuac No. 5662, colonia Los 

Olivos, delegación Iztapalapa, y con la cual se 

beneficiará anualmente a una población de casi 

400 mil derechohabientes que requieran 

tratamientos de quimioterapia, hemodiálisis, 

inhaloterapia y endoscopia; o cirugías de hernia 

abdominal, amígdalas, adenoides, cataratas, 

pterigión (carnosidades), artroscopias 

(articulaciones) y otras menores. 

La Unidad Médica de Atención Ambulatoria No.1 

cuenta con equipo médico de punta y personal 

altamente capacitado para atender con 

oportunidad, eficiencia, calidad y calidez en  

especialidades como cirugía general, oftalmología, 

otorrinolaringología, ortopedia, urología, 

nefrología, neumología, quimioterapia y 

endoscopia de tubo digestivo alto y bajo.



UNIDAD  MÉDICA  DE  ATENCIÓN  AMBULATORIA   

34

UNIDAD MÉDICA DE ATENCIÓN AMBULATORIA   QUERÉTARO 

El IMSS continúa sumando una variedad de esfuerzos para llegar a la meta de reducir en más del 40% 

la carga quirúrgica hospitalaria, permitiendo la liberación del 30 por ciento del tiempo quirófano 

programado. Adicionalmente a esto se tiene la ventaja de que se reduce el contacto con enfermos 

graves o crónicos, disminuyendo la ansiedad, riesgos de infección hospitalaria y complicaciones. Esta 

unidad beneficiará a 680 mil derechohabientes a través de nueve consultorios de especialistas, dos 

salas de cirugía, dos salas de procedimiento, 12 lugares de recuperación, dos salas de endoscopía, 4 

lugares de inhaloterapia, 14 lugares de quimioterapia.
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UNIDAD MÉDICA DE ATENCION AMBULATORIA 
TLAQUEPAQUE JALISCO 

Integrada al Hospital General de Zona No. 7, 

cuenta con 3 quirófanos así como instalaciones 

para los servicios de terapia respiratoria, 

quimioterapia, hemodiálisis, endoscopia, 10 

consultorios, medicina física y rehabilitación.  

Esta unidad viene a satisfacer las necesidades 

de diagnóstico y tratamiento ambulatorio, que 

implica un periodo corto de observación y la 

recuperación en el domicilio del paciente 

evitando con ello impactar los servicios que 

brinda el hospital para la atención de 

padecimientos más complejos.
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UNIDAD MÉDICA DE ATENCION AMBULATORIA AGUASCALIENTES En beneficio de los 500 mil 

derechohabientes usuarios del IMSS en esta entidad, esta unidad atenderá a quienes requieran tratamiento de 

hemodiálisis, quimioterapia, inhaloterapia o una cirugía que no amerite hospitalización, este nuevo modelo de 

atención médico permitirá descongestionar los servicios que prestan los 2 Hospitales Generales de Zona.  Esta 

unidad ocupa un terreno de 9,371m2 y la superficie total de construcción de 3,221 m2 su capacidad de servicio es 

equivalente al de un hospital de 60 camas, tiene capacidad para atender anualmente a 30 mil pacientes, con una 

productividad diaria de 32 hemodiálisis, 12 quimioterapias y 20 de inhaloterapia, 8 endoscopias diagnósticas, 12 

estudios oftalmológicos, 30 procedimientos quirúrgicos y 164 consultas en las siguientes especialidades: 

angiología, cirugía general, plástica y reconstructiva, ortopedia, nefrología, neumología, urología, oftalmología, 

otorrinolaringología, gastroendoscopia y oncología.
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2. PLANEACIÓN 

Desde su fundación en 1943, el Instituto Mexicano del Seguro Social ha velado por la salud y 
seguridad social de la clase trabajadora y sus familias, bajo un permanente proceso de superación 
para brindar servicios de calidad. 

En una gran urbe como el Distrito Federal, con diversidad de niveles socio-económicos entre sus 
pobladores, la Delegación Sur del IMSS, es parte importante de la institución, brindando sus servicios 
a 3 millones 424 mil 406 derechohabientes en las 9 delegaciones políticas completas y 5 parciales que 
la conforman (Álvaro Obregón, Benito Juárez, Coyoacán, Cuajimalpa, Cuauhtémoc, Iztacalco, 
Iztapalapa, Magdalena Contreras, Miguel Hidalgo, Milpa Alta, Tláhuac, Tlalpan, Venustiano Carranza y 
Xochimilco).

Se tienen registrados, tan sólo en esta demarcación, 16 mil 376 jubilados y pensionados, 169 mil 500 
pensionados y se atienden a 12 mil 990 niños en sus 24 guarderías. En materia de ingresos, las 5 
subdelegaciones con que cuenta dan servicio a 58 mil 808 empresas con un millón 247 mil 97 
trabajadores.

En sus 8 hospitales Generales de Zona, uno de Urgencias Traumatológicas y 22 unidades de Medicina 
Familiar, se brindan diariamente: 

2 mil 450 consultas de urgencias
7 mil 411 consultas de especialidades  
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829 consultas dentales y
17 mil 92 consultas de medicina familiar

Se practican: 
443 intervenciones quirúrgicas 
98 partos
47 mil 763 estudios de laboratorio 
4 mil 322 estudios de radiodiagnóstico, y se registran 
387 egresos hospitalarios. 

La Unidad Medica de Atención Ambulatoria tiene como consecuencia el desimpacto de 60 camas 
en un hospital de segundo nivel, en indicadores del IMSS la construcción de la UMMA es justificada si 
el déficit total de camas llega a el 50%, esto quiere decir, que si en total hay la necesidad de 30 
camas para una zona médica se justifica la construcción de otra Unidad Ambulatoria. En la zona 
médica ubicada en la delegación Álvaro Obregón, tenemos dos Unidades Médicas Familiares, el 
Hospital General de Zona más cercano al área de estudio es el No. 8 La Hormiga, este hospital es de 
segundo nivel, por lo tanto según las gráficas presentadas a continuación es imperiosa la necesidad 
de una Unidad Médica de Atención Ambulatoria en la zona ya que son muchos los derechohabientes a 
los cuales se les da servicio, y las distancias a recorrer son muy largas. Por lo tanto el hecho de 
construirla en la zona tendría como consecuencia directa el desimpacto de 60 camas dentro del 
Hospital General de Zona No. 8 y la mejor atención a los derechohabientes de la zona. 
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Población Adscrita a Médico Familiar 
2006

Delegación 
Sur 

Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio 

UMF 1 52.713 52.605 52.574 52.676 52.542 52.971

UMF 4 60.890 60.576 61.386 60.834 61.520 61.587

UMF 7 248.103 248.107 251.263 251.490 251.493 251.498

UMF 9 140.522 140.830 141.301 141.032 141.494 141.495

UMF 12 82.911 82.518 82.944 83.202 82.387 83.239

UMF 15 179.814 179.474 179.388 179.671 179.946 179.834

UMF 18 75.197 75.371 75.373 75.206 74.698 75.736

UMF 19 96.147 95.953 96.902 95.478 97.039 96.979

UMF  21 138.688 139.346 140.122 140.565 140.870 141.398

UMF  22 88.094 88.541 88.322 88.322 88.322 88.234

UMF  28 149.119 149.732 148.859 148.451 148.286 149.061

UMF  31 285.808 286.205 286.935 286.428 287.228 287.696

UMF  38 5.953 5.959 5.927 5.953 5.933 5.916

UMF  39 6.318 6.346 6.342 6.325 6.300 6.115

UMF  42  78.705 78.872 78.934 77.509 77.511 77.511

UMF  43  62.347 62.732 62.734 62.393 63.613 63.574

UMF  45 78.627 79.311 78.945 78.946 79.146 79.296

UMF  46 94.693 97.666 97.573 97.577 98.078 98.078

UMF 140 54.891 55.405 54.898 55.056 55.555 55.981

UMF 160 114.727 114.915 114.391 114.708 114.823 114.834
HPS/MF 
10 126.466 126.177 126.059 125.990 126.114 126.799

HGZ/MF  8 87.025 86.918 86.821 86.758 87.015 87.361
HGZ/MF 
26 80.472 80.472 80.472 71.844 71.884 75.206

DF Sur 2.388.230 2.394.031 2.398.465 2.386.414 2.391.797 2.400.399
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Distrito Federal
3 Suroeste

013   Xochimilco

017   Venustiano Carranza

012   Tlalpan

011   Tláhuac

009   Milpa Alta

016    Miguel Hidalgo

008    Magdalena Contreras, La

007    Iztapalapa

006   Iztacalco

005   Gustavo A. Madero

015   Cuauhtémoc

004    Cuajimalpa de Morelos

003    Coyoacán

014    Benito Juárez

002    Azcapotzalco

010    Álvaro Obregón

H. Anexo CMN Siglo XXI
H. Cardiología CMN Siglo XXI
H. Especialidades CMN Siglo XXI
H. G. O. No. 4 Tizapán
H. G. Z. No. 1 Gabriel Mancera 2N
H.G.Z./M.F No 26 Chilpancingo (288) 2N
H. G. Z./M. F. No. 8 La Hormiga (288) 2N
H. Oncología CMN Siglo XXI
H. Pediatría CMN Siglo XXI
H. Psiquiátrico Tlalpan 3N
H. U. T. Sur Del Valle 2N
H. Oftalmología CMN XXI
Hospital Pérez Ríos CMN XXI
UMF

U. M. F. No. 42 
Cuajimalpa (288)

U. M. F. No. 18 
Contreras (288)

U. M. F. No. 12 
Santa Fé (288)

U. M. F. No. 9 San Pedro 
de los Pinos (101)

U. M. F. No. 140 
La Teja (288)

U. M. F. No. 39 
División del Norte 
(817)

U. M. F. No. 38 
Condesa (817)

U. M. F. No. 28 
Del Valle (101)

U. M. F. No. 22 Unidad 
Independencia (288)

U. M. F. No. 19 
Coyoacán (288)

U. M. F. No. 4 
Doctores (288)

U. M. F. No. 1
CMN

Distrito Federal
Zona Sur

013   Xochimilco

017   Venustiano Carranza

012   Tlalpan

011   Tláhuac

009   Milpa Alta

016    Miguel Hidalgo

008    Magdalena Contreras, La

007    Iztapalapa
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H. Anexo CMN Siglo XXI
H. Cardiología CMN Siglo XXI
H. Especialidades CMN Siglo XXI
H. G. O. No. 4 Tizapán
H. G. Z. No. 1 Gabriel Mancera 2N
H.G.Z./M.F No 26 Chilpancingo (288) 2N
H. G. Z./M. F. No. 8 La Hormiga (288) 2N
H. Oncología CMN Siglo XXI
H. Pediatría CMN Siglo XXI
H. Psiquiátrico Tlalpan 3N
H. U. T. Sur Del Valle 2N
H. Oftalmología CMN XXI
Hospital Pérez Ríos CMN XXI
UMF

U. M. F. No. 42 
Cuajimalpa (288)

U. M. F. No. 18 
Contreras (288)

U. M. F. No. 12 
Santa Fé (288)
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U. M. F. No. 140 
La Teja (288)

U. M. F. No. 39 
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(817)
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POBLACIÓN 2006 DE LA ZONA MÉDICA DEL HOSPITAL GENERAL 
ZONA MEDICO FAMILIAR 8 SAN ANGEL 

REGIÓN DELEGACIÓN LOCALIDAD UNIDAD PAMF.  2004 / 
UNIDAD  

POB. ZONA 
MEDICA PU.  AMGD TAC ZM 

CENTRO DF. 3 SAN ÁNGEL HGZMF 8 82,065 450,009 894,898 0.79% 

CENTRO DF. 3 U.INDEPEND. UMF 22 82,531

CENTRO DF. 3 U.STA. FE UMF 12 74,100

CENTRO DF. 3 MAG.CONT. UMF 18 67,384

CENTRO DF. 3 COYOACAN UMF 19 88,325

CENTRO DF. 3 CFE. TAXQUEÑA UMF 39 6,314

CENTRO DF. 3 LA TEJA UMF 140 49,290

POBLACIÓN DE LA ZONA MEDICA DEL HOSPITAL GENERAL DE ZONA 8, 
PROYECTADA AL 2010 Y NECESIDAD DE UMAA EN LA ZONA 

UNIDAD LOCALIDAD POB ZM 2003 POB ZM 2004 POB ZM 2005 POB ZM 2006 POB ZM 2007 POB ZM 2008 POB ZM 2009 POB ZM 2010

HGZMF 8 SAN ÁNGEL       437,955       441,408       444,889       448,397       451,932       455,496       459,087       462,707

NECESIDAD DE UMAA 

CAMAS UMAA CAMAS NEC 
UMAA

CAMAS NEC - 
EXIST UMAA NEC DE UMAA

60 74 14 0.23
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3. PROGRAMA DE NECESIDADES  

La Unidad Médica de Atención Ambulatoria cuenta con 5 áreas perfectamente definidas por el IMSS: 

Hemodiálisis
Quimioterapia
Inhaloterapia
Cirugía
Consulta Externa 

La tendencia de hoy es concentrar en los hospitales sólo las enfermedades de alta complejidad. Todo 
lo demás, atención y control de patologías comunes, labores de prevención, realización de exámenes 
e intervenciones menores, es hecho en centros de atención primaria. La medicina ambulatoria está en 
la cima. En los últimos años, el número de hospitales ha disminuido en el mundo entero, mientras que 
los recintos de atención primaria aumentan cada día.  

Son varios los factores que influyeron para que la medicina ambulatoria haya tomado el sito del que 
hoy goza. Como sucede en los países desarrollados, han aumentado en número los centros de 
atención primaria y disminuido los recintos hospitalarios. Por una parte, lo que se atribuye a los 
cambios sufridos en el sistema de salud y, por otra, a que la realidad epidemiológica también es 
distinta. Todo lo anterior ha modificado no sólo la manera de prestar atención sanitaria, sino también 
la formación de los médicos. El mundo de la atención médica ambulatoria se define como aquella área 
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de la atención médica general que se desarrolla fuera del hospital y que está vinculada a la estrategia 
de atención primaria de salud. El progresivo encarecimiento de las acciones de salud, condujo a 
sustentar políticas para mejorar la resolutividad de los centros ambulatorios y concentrar en los 
hospitales la mayor complejidad y procedimientos de riesgo. 

La evolución científico-técnica ha permitido que, un considerable número de procedimientos 
diagnósticos y terapéuticos, anteriormente atendidos en ingreso hospitalario, hoy puedan realizarse 
en dispositivos ambulatorios, que adquieren cada vez mayor potencial de desarrollo. Estos avances 
permiten una mejor utilización de los recursos, entre ellos las camas de hospitalización tradicional, 
facilitando la incorporación a una dinámica ambulatoria de múltiples procedimientos, lo que deriva, no 
sólo en un mayor confort de los pacientes, minimizando demoras y evitando estancias innecesarias, 
sino también en una mejor gestión de camas y de costos.

Con este concepto de atención ambulatoria, los pacientes que son derivados de los hospitales 
generales de zona, no requieren de hospitalización, ya que pueden regresar a su domicilio el mismo 
día que ingresan a la unidad para su procedimiento, con lo que se evita en gran medida que se altere 
su modo de vida y el de la familia, además de que la atención médico-quirúrgica está cien por ciento 
programada.
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DIAGRAMA DE FUNCIONAMIENTO
DE LA  U.M.A.A. 

SERVICIOS GENERALES 

Módulo de 
procedimientos 

médicos

Módulo de 
cirugía

ambulatoria

Módulo de 
Gobierno y 
servicios de 
apoyo a la 

atención médica 

ACCESO
DERECHOABIENTES

Estacionamiento 
Módulo de 

Consulta Externa 

Acceso
Servicios
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1. HEMODIÁLISIS 

Es un procedimiento que se empezó a usar como una alternativa más eficiente en el tratamiento de 
pacientes con insuficiencia renal aguda o bien como un método más efectivo para prepararlos para el 
transplante renal.  

1.1 DEFINICIÓN 
El servicio de Hemodiálisis funciona como un auxiliar de apoyo al área de Nefrología específicamente 
en el tratamiento de pacientes con insuficiencia renal aguda o crónica. La Hemodiálisis es un 
procedimiento que utiliza un riñón artificial (máquina) para limpiar la sangre del paciente de 
substancias tóxicas, por medio de filtros integrados al riñón artificial. 

Este es un gabinete de tratamiento que funciona en forma autónoma, paralelamente con Diálisis 
Peritoneal donde tratan a pacientes ya diagnosticados y cautivos, a los cuales el objetivo es 
prolongarles la vida, y en algunos casos llegar a realizar el transplante renal.

1.2 UBICACIÓN 
El servicio deberá ubicarse en una zona de la unidad que permita el fácil ingreso y egreso de 
pacientes ambulatorios. 
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1.3 ELEMENTOS COMPONENTES 

Considerando que por medio del tratamiento de Hemodiálisis y Diálisis Peritoneal se asiste la 
insuficiencia renal utilizando diferentes procedimientos, es deducible que estos servicios compartan 
locales.  Están constituidos por cuatro áreas que determinan su funcionamiento: consulta, 
procedimientos, tratamiento y auxiliares o complementarios.  

1. Control: espacio destinado al control y registro del tipo de atención (consulta, procedimiento 
y/o tratamiento) solicitada o requerida por los pacientes supervisando el acceso de los mismos 
al interior del servicio 

2. Sala de espera: se ubicará inmediatamente al acceso de pacientes que lleguen al servicio 
caminando, antecediendo al consultorio y control. 

3. Consultorio: la función que se realiza en este local, tiene como objetivo valorar las 
complicaciones que presenta el paciente durante el periodo de tratamiento al que es sometido o 
incluso prescribir el tipo de tratamiento necesario para su recuperación. 

4. Cubículo Trabajo Social: el objetivo de este local en el primer caso, es prescribir el tipo de 
dieta en forma individual a cada paciente, en el segundo caso su función es orientar y 
concientizar al paciente de la importancia de seguir al pie de la letra las indicaciones dadas por 
el médico. 

5. Cubículo de Adiestramiento: en este local se da adiestramiento al paciente y a los familiares 
de la forma correcta de cómo debe de aplicarse el tratamiento de Auto Diálisis Peritoneal.  
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6. Área de Tratamiento: la función que se realiza en este local tiene como objetivo proporcionar 
a los pacientes, el tratamiento que sustituyen las funciones renales, utilizando para ello dos 
procedimientos, el manual y con máquina. 

7. Central de Enfermeras: espacio destinado a la realización de actividades técnico-
administrativas correspondientes a enfermería en el proceso de atención a los pacientes. Su 
ubicación permitirá el traslado rápido del personal al área de pacientes encamados en 
tratamiento.

8. Vestidor: Espacio destinado para que los pacientes que ingresan y egresan del servicio, 
cambien sus ropas (calle-hospital-calle). 

9. Sanitario Pacientes: para uso exclusivo de los pacientes que puedan desplazarse solos o con 
ayuda del personal de enfermería. 

10. Sanitario Personal: para uso exclusivo del personal. 
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1.4 DIAGRAMA DE FUNCIONAMIENTO 
HEMODIÁLISIS

INTERRELACIÓN EXTERNA 

VESTÍBULO
PRINCIPAL

DIÁLISIS
PERITONEAL, 

HEMODIÁLISIS

CONSULTA
EXTERNA



UNIDAD  MÉDICA  DE  ATENCIÓN  AMBULATORIA   

50

INTERRELACIÓN INTERNA 

ÁREA DE 
TRATAMIENTO 

CENTRAL DE 
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2. QUIMIOTERAPIA

De entre las diferentes formas que existen para el tratamiento del cáncer, esta es la de más reciente 
aplicación. Las primeras técnicas y medicamentos que se utilizaron se remontan a mediados de los 
años sesentas, siendo aplicadas por el personal médico previamente entrenado en Estados Unidos. 

Al principio este procedimiento tuvo poco éxito, sin embargo la aparición de medicamentos más 
exitosos dio pie a que se considerara la implementación de este auxiliar de tratamiento con todos los 
componentes necesarios para su funcionamiento. De esta manera se ha logrado mejorar las 
condiciones de vida de los pacientes y en muchos casos prolongarla en pacientes que anteriormente 
se consideraban desahuciados.

2.1 DEFINICIÓN
El servicio de Quimioterapia se define como un auxiliar del tratamiento de apoyo al servicio de 
Oncología Médica, y se especializa en el tratamiento de tumores sólidos a base de productos y 
sustancias químicas citotóxicas. 

Los padecimientos que se atienden con más frecuencia son: 
a) Cáncer de Matriz 
b) Cáncer de Mama 
c) Cáncer de Testículo
d) Cáncer de Ovario 
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e) Cáncer de Aparato Digestivo 
f) Cáncer de Pulmón 
g) Sarcomas Óseos 
h) Sarcomas de Partes Blandas 

Los tipos de procedimientos que se utilizan para aplicar los tratamientos son: 
1. Invasivo.  Se efectúa a través de un catéter insertado en el paciente, por el cual se 

administra lentamente el producto cito-tóxico. 
2. Oral.  Que como su nombre lo indica se realiza por medio de la boca. 
3. Infusión.  Esto es, se hacen infusiones directas de medicamentos a las zonas tumorosas. 

2.2 ELEMENTOS COMPONENTES 

El servicio se encuentra constituido por tres áreas que determinan su funcionamiento: Consulta, 
Procedimientos y de Apoyo, las dos primeras consideradas fundamentales para su operación. Estas 
áreas a su vez se dividen en diferentes locales determinados a partir del rango de la Unidad Médica. 

1. Control: espacio destinado al control y registro del tipo de atención (consulta, procedimiento      
y/o tratamiento) solicitada o requerida por los pacientes, supervisando el acceso de los mismos 
al interior del servicio. 
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2. Sala de espera: se ubicará inmediatamente al acceso de pacientes que lleguen al servicio 
caminando, antecediendo al consultorio y control. 

3. Consultorio: la función que se realiza en este local, tiene como objetivo valorar las 
complicaciones que presenta el paciente durante el periodo de tratamiento a que es sometido o 
incluso prescribir el tipo de tratamiento necesario para su recuperación. 

4. Área de Tratamiento: la función que se realiza en este es el de proporcionar tratamiento al 
paciente a base de substancias químicas, por lo que serán cubículos individuales que ofrezcan 
privacidad, dispuestos en forma radial, tomando como eje la Central de Enfermeras con la 
finalidad de facilitar su observación.

5. Central de Enfermeras: espacio destinado a la realización de actividades técnico-
administrativas correspondientes a enfermería en el proceso de atención a los pacientes. Su 
ubicación permitirá el dominio visual de todos los pacientes en tratamiento. 

6. Sanitario Pacientes: para uso exclusivo de los pacientes que puedan desplazarse solos o con 
ayuda del personal de enfermería. 

7. Sanitario Personal: para uso exclusivo del personal. 
8. Séptico: es el local donde se eliminan los desechos, producto de la atención otorgada a los 

pacientes en el área de tratamiento, así también donde se realiza el aseo y se desinfectan 
algunos utensilios. 

9. Cuarto de Áseo: local destinado para eliminar algunos desechos producto del áseo del servicio. 
Para ubicarlo se buscará la posibilidad de formar núcleo con el baño, sanitario y séptico.
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10. Ropa Limpia: Espacio destinado a la guarda de ropa hospitalaria limpia batas, sábanas, 
compresoras, cobertores, etc.

11. Preparación y Almacén: espacios destinados para la preparación de mezclas hechas a base 
de productos químicos y para el almacenaje de los mismos.

2.3 DIAGRAMA DE FUNCIONAMIENTO 
        QUIMIOTERAPIA 

INTERRELACIÓN EXTERNA 

VESTÍBULO
PRINCIPAL

QUIMIOTERAPIA 

CONSULTA
EXTERNA
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INTERRELACIÓN INTERNA 

ÁREA DE 
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3. INHALOTERAPÍA  

El Servicio de Inhaloterapia o Terapia Respiratoria surgió como apoyo y complemento del servicio de 
Anestesiología, cuando en el año de 1966 el Hospital General funcionaba como una Unidad de 
concentración de servicios de alta especialidad.   Por esa época había inquietud y preocupación a nivel 
mundial por las complicaciones respiratorias post-operatorias, debido a su alta mortalidad. 

3.1 DEFINICIÓN 
Es el conjunto de recursos físicos, tecnológicos y humanos que se emplean para el diagnóstico y 
atención de pacientes con padecimientos respiratorios mediante la administración de oxígeno solo o 
mezclado con otros gases, humedad, aerosoles y fisioterapia torácica.  Las patologías más comunes 
atendidas en el servicio son: 

a) Neumonías severas 
b) Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crónica EPOC (Bronquitis crónica, asma, enfisema pulmonar) 
c) Tromboembolias Pulmonares 
d) Bronquiectasias
e) Abscesos Pulmonares  
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3.2 ELEMENTOS COMPONENTES 

1. Sala de espera: se ubicará inmediatamente al acceso de pacientes que lleguen al servicio 
caminando, antecediendo al consultorio y control. 

2. Control: espacio destinado al control y registro del tipo de atención (valoración y/o 
tratamiento) solicitada o requerida por los pacientes. Su ubicación deberá ser franca y visible 
desde la sala de espera general para su identificación inmediata; su conformación permitirá el 
dominio visual del área de espera.

3. Consultorio: la función que se realiza en este local, tiene como objetivo valorar y diagnosticar, 
la condición respiratoria del paciente, prescribir el tratamiento necesario para su recuperación o 
la necesidad de internarlo para su observación. 

4. Tratamiento Respiratorio Externo: este local esta destinado para administrar las sesiones de 
aerosolterapia a pacientes de consulta externa. Contará con zona de asientos para tratamiento, 
acondicionada con repisa dividida en compartimientos individuales, con tomas de pared para 
oxígeno y aire comprimido para cada paciente.  

5. Lavado y Esterilización: el uso de este local se destina para el aseo del material y equipo 
sucio o contaminado, por medio de elementos químicos. Su ubicación se precisa con tránsito 
restringido al público, con relación confrontal al cubículo de tratamiento preferentemente, y 
comunicado por una circulación interna.  

6. Almacén: es un local que se utilizará para el guardado del material de consumo diario. Se 
ubicará en forma contigua al cubículo de tratamiento con acceso desde una circulación interna.
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7. Trabajo de Técnicos: local destinado para la realización de sesiones, reportes, etc. Contará 
con área de trabajo para 4 personas. 

8. Sanitario Pacientes: para uso exclusivo de los pacientes que puedan desplazarse por si 
mismos o con ayuda del personal de enfermería. 

9. Sanitario Personal: para uso exclusivo del personal. 
10. Guarda de Equipo Rodable: local destinado al estacionamiento transitorio de equipo rodable, 
con flexibilidad de amplitud en su acceso para facilitar la maniobrabilidad del mismo.

3.3 DIAGRAMAS DE FUNCIONAMIENTO 
  INHALOTERAPIA 

INTERRELACIÓN EXTERNA 

VESTÍBULO
PRINCIPAL

INHALOTERAPIA

CONSULTA
EXTERNA
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El servicio de Cirugía dentro de las unidades hospitalarias tiene como objetivo general garantizar un 
espacio que proporcione el mayor índice de seguridad, confort y eficiencia, que facilite las actividades 
del personal médico, que reduzca los riesgos innecesarios y que ofrezca al paciente un servicio 
eficiente, de alta calidad y humanismo.

OBJETIVOS ESPECÍFICOS: 

SEGURIDAD. Conjuntar recursos humanos y físicos en un espacio idóneo, de circulación 
restringida, para atender a pacientes cuyo padecimiento requiere de un procedimiento 
quirúrgico libre de gérmenes. 
CONFORT. Garantizar el bienestar del paciente proporcionando la comodidad física y tecnológica 
que evite posteriores complicaciones. Y al equipo médico que le brinden un ambiente que 
optimice y haga agradables sus actividades. 
EFICIENCIA. Distribuir los recursos físicos del espacio para que aunados a las habilidades y 
destrezas del equipo medico-quirúrgico, permitan desarrollar en forma idónea su trabajo con el 
paciente. 
REDUCIR RIESGOS INNECESARIOS. Evitar y/o reducir a través del diseño funcional y aplicación 
de las normas técnicas y administrativas, las acciones que comprometan los resultados de los 
procedimientos quirúrgicos que se realicen. 
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EFICACIA.  Integrar en secuencia lógica y práctica los espacios para que en conjunción con el 
personal, equipo y mobiliario, se incremente la calidad de la atención en el área y se optimicen 
los tiempos y movimientos originales en las diversas acciones. 
HUMANISMO. Dotar a los espacios el carácter cálido humano que proporcione al personal así 
como al paciente la seguridad y confort indispensable en el desarrollo de sus actividades, 
insistiendo en que la razón del servicio es la atención al paciente.  

4.1 DEFINICIÓN
El servicio de Quirófanos es el conjunto de locales cuya función gira en torno de la sala de 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 aséptica-séptica, equipamiento e instrumental en beneficio del paciente, enfocando sus 
funciones al tratamiento paliativo o definitivo de las enfermedades que presenta. 

El servicio de cirugía, internamente esta integrado por tres áreas; en función al grado de restricción y 
tipo de circulación en los locales que lo integran: 

Espacio no restringido.  También conocido como Área Negra, la constituyen aquellos locales 
de circulación, controlada por la que acceden al servicio pacientes y personal, que se relacionan 
con los otros servicios hospitalarios.
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Espacio restringido. También conocido como Área Gris, lo constituye la circulación que facilita 
la evacuación de las salas de operaciones, así como la salida de material y equipo de las 
mismas.  Se incluye la sala de recuperación y los locales de apoyo inmediato.  En esta zona se 
transita con uniforme quirúrgico completo.
Espacio severamente restringido. También conocido como Área Blanca, es un espacio de 
circulación que permite el acceso del personal y abasto de material estéril a las salas de 
operaciones. Comunica con los baños y vestidores de médicos y enfermeras a través de una 
trampa de botas y con C.E.Y.E., a través de una ventanilla transfer. 

En cualquier modelo que se trate se deberá ubicar adyacente al servicio de central de esterilización y 
equipo.  La localización arquitectónica debe resolverse evitando cruces de circulaciones de servicios no 
afines a cirugía; se recomienda su ubicación en una planta. 

4.2 ELEMENTOS COMPONENTES 

RECEPCIÓN
1. Control de Operaciones: local donde se registra y verifica la programación de las operaciones 

asentándose el control administrativo, y donde se efectúan los procedimientos técnicos 
indicados para el ingreso y egreso de pacientes del área quirúrgica.  

2. Transfer: local de transición donde se efectúa el cambio de camilla para acceder del área negra 
al área gris.
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3. Espera de familiares: área destinada a albergar a los familiares durante el proceso quirúrgico 
con el objeto de informarles de los resultados al término del mismo.

TRATAMIENTO
4. Sala de Operaciones: local donde se efectúan procedimientos quirúrgicos directamente en 

tejidos internos de cualquier parte del organismo, que incluyen corte, coagulación, ligadura y 
sutura de la región, como tratamiento directo de algunas enfermedades que sufren los 
pacientes que exigen condiciones de máxima seguridad con respecto a contaminaciones. 

5. Recuperación Post-quirúrgica: local utilizado para recibir a los pacientes que han sido 
sometidos a un acto quirúrgico y que estando bajo los efectos de substancias y/o gases, 
requieren una vigilancia estrecha de cirujanos, anestesiólogos y enfermeras, desde su salida de 
la sala de operaciones, hasta la recuperación total de conciencia. 

6. Cubículo para Anestesiólogo: local anexo a la sala de recuperación donde los médicos 
anestesiólogos guardan material, medicamentos y equipo.  Estructuralmente permite, a través 
de un canal vidriado, la vigilancia del servicio de recuperación desde el interior del cubículo.  

COMPLEMENTARIOS
7. Baños vestidores: local destinado a efectuar el cambio de uniforme de área externa por 

uniforme de área quirúrgica, y facilitar las funciones de asearse y servicios sanitarios sin 
abandonar el servicio.  
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8. Estar Médico: local utilizado para descanso durante la jornada, entre uno y otro procedimiento 
donde se reposa sentado, se conversa y se toma un refrigerio, generalmente es usado por 
médicos y enfermeras.

APOYO
9. Lavado de Cirujanos: Espacio situado en el área blanca, utilizada para efectuar 

específicamente el lavado de antebrazo y manos, del cirujano y sus ayudantes, previo a cada 
acto quirúrgico. 

10. Cuarto de Aseo: local del área gris que se utiliza para la guarda del material y equipo de aseo 
propio del área física, así como para desechar el agua utilizada en el aseo entre uno y otro 
procedimiento quirúrgico.

11. Cuarto de Ropa Sucia: local destinado al almacenaje de la ropa utilizada durante la jornada 
de trabajo del servicio, en espera de su entrega a la lavandería, previo recuento y clasificación. 

12. Séptico: espacio situado en área negra para almacenar y asear los cómodos y orinales 
empleados en el servicio. 
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4.3 DIAGRAMAS DE FUNCIONAMIENTO 
      CIRUGÍA AMBULATORIA 

INTERRELACIÓN INTERNA 

RECEPCIÓN
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4.4.  CENTRAL DE EQUIPOS Y ESTERILIZACIÒN (C.E.Y.E.) 

En la actualidad la técnica más recomendable para reducir la presencia de bacterias 
(microorganismos), tanto en el equipo como en el instrumental que se utiliza en los procedimientos 
de atención médico-quirúrgica a los pacientes, es a base de sistemas de esterilización de equipos con: 
vapor con pre-vacío, vapor por gravedad, de gas óxido de etileno, eléctricos o de aire caliente, 
localizados de manera concentrada en un local denominado: Central de Equipos y Esterilización, 
donde se provee de equipos, instrumental y material que requieren todas las áreas de la Unidad 
Médica para el desarrollo eficaz y oportuno de sus actividades.

4.4.1 DEFINICIÓN 
La Central de Equipos y Esterilización en las Unidades Médica, 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. 

Asimismo se atienden las requisiciones de material terapéutico de consumo e instrumental quirúrgico 
y se resguardan los aparatos portátiles de apoyo a diversas áreas de la Unidad.

Las actividades que se desarrollan en la C.E.Y.E.  son las siguientes: 
Provisión y preparación de equipos e instrumental estéril en paquetes. 
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Preparación y esterilización de guantes de hule, catéteres, sondas y artículos análogos para 
inclusión en paquetes, charolas o usos separados. 
Preparación, ensamblado y esterilización de ropa, para las diferentes actividades terapéuticas. 
Preparación y distribución de soluciones destiladas y/o estériles. 
Recepción, almacenamiento y distribución de materiales de consumo. 
Preparación de todo el material que ha de esterilizarse con fines terapéuticos. 

4.4.2. UBICACIÓN 
La ubicación de la C.E.Y.E. en las unidades médicas, debe ser tal, que permita la liga directa con las 
salas de cirugía, asimismo ligarse lo más directamente posible a los demás servicios del hospital, 
como son: consulta externa, donde también se requiere de material, equipo e instrumental estéril, por 
lo que se plantea ubicar la C.E.Y.E. próxima a las zonas de circulaciones verticales y horizontales.  

Esta relación no sólo obedece a la interrelación que debe existir con las áreas a las que presta 
servicio, pues también se busca que se encuentre lo más retirada posible del medio ambiente 
exterior, que por lo general está saturado de bacterias, microbios, virus, etc.. que podrían contaminar 
el material ya esterilizado. 

El instrumental proveniente de Quirófano: llega a la C.E.Y.E. a través de la barra mostrador de 
Recepción de Quirófano, que ya ha sido prelavado por el personal de Quirófano. 
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5. CONSULTA EXTERNA

El IMSS se ha propuesto la agrupación de los gabinetes, con objeto de crear un servicio específico al 
cual dotarle de los elementos de apoyo necesarios para su óptimo funcionamiento. Es importante 
mencionar que los gabinetes de: Oncología, Nefrología, Urología, Cirugía, Neumología, Endoscopía, 
Oftalmología, Otorrinolaringología, Ortopedia, no guardan entre sí relaciones funcionales que se 
consideren de importancia. 

El agruparlos en un servicio facilita y optimiza el uso de recursos tanto de apoyo como humanos, 
ubicándose en relación directa a la consulta externa y con una comunicación fluida a la Cirugía, ya 
que en estos servicios es donde se genera la demanda de utilización de los sofisticados equipos que 
apoyan al diagnóstico de los pacientes. 

Los gabinetes que constituyen al área de Consulta Externa, tienen como principal objetivo el estudio 
de diferentes sintomatologías, prevención y tratamiento de las mismas, en el caso de la Unidad 
Médica contamos con los siguientes gabinetes:  

ONCOLOGÍA: estudio y tratamiento de los tumores.

NEFROLOGÍA: es una especialidad médica que se ocupa del estudio de la estructura y función renal, tanto 

en la salud como en la enfermedad, incluyendo la prevención y tratamiento de las enfermedades renales. 
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UROLOGÍA: es una especialidad médico-quirúrgica que se ocupa del estudio, diagnóstico y tratamiento de 

las patologías que afectan al aparato urinario y retroperitoneo de ambos sexos y al aparato genital masculino. 

NEUMOLOGÍA: rama de la medicina, que se consagra al estudio de la fisiología respiratoria y de las 

enfermedades, tuberculosas o no tuberculosas, de los bronquios, pulmones y mediastino. 

ENDOSCOPÍA: la endoscopía es una técnica diagnóstica utilizada sobre todo en medicina que consiste en la 

introducción de un endoscopio a través de un orificio natural o una incisión quirúrgica para la visualización de 

un órgano hueco o cavidad corporal. 

OFTALMOLOGÍA: la oftalmología es la especialidad médica que estudia las enfermedades del ojo y sus 

tratamientos. Como disciplina, también se aplica en veterinaria, ya que las diferencias entre los ojos de los 

animales y los humanos están relacionadas principalmente con la anatomía, no con los procesos patológicos. 

OTORRINOLARINGOLOGÍA: es el estudio de las enfermedades del oído, la nariz y la garganta 

ORTOPEDIA: la ortopedia es la especialidad médica que se dedica al diagnóstico, tratamiento, rehabilitación 

y prevención de lesiones y enfermedades del sistema músculo-esquelético del cuerpo humano. Este complejo 

sistema incluye los huesos, las articulaciones, los ligamentos, los tendones, los músculos y los nervios que le 

permite a una persona moverse, trabajar y ser activa. 

5.1 DEFINICIÓN 

El área de Consulta Externa tiene como objetivo el seguimiento de los pacientes que son canalizados a la UMAA, 

desde los hospitales de zona y para un primer contacto con los doctores, para canalizar al tratamiento oportuno.  Así 

como mantener en un solo edificio todos los consultorios que prestan servicios dentro de la Unidad Médica. 
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5.2  ELEMENTOS COMPONENTES 

1. Control: local donde se realiza el control administrativo, y se indican los procedimientos 
técnicos indicados para el ingreso y egreso de pacientes del área de gabinetes. 

2. Sala de espera: área destinada para albergar a los pacientes y familiares durante un proceso 
de diagnóstico y tratamiento. 

3. Gabinetes de Consulta.
4. Lavado de médicos: espacio donde el médico se prepara y se limpia las manos para el estudio 

o tratamiento que vaya a realizar, se han localizado dos espacios.
5. Sanitario para personal: para uso exclusivo del personal, cercano al área de trabajo. 
6. Aseo: local destinado para la guarda y lavado de utensilios de aseo y guarda de productos 

afines y útiles de limpieza. 
7. Secretaria: espacio donde se efectúan las actividades de apoyo administrativo a todos los 

cubículos de los gabinetes de auxiliares de diagnóstico. 
8. Archivo Médico: área en la que se guarda la información e historia clínica de los pacientes. 
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4. PROGRAMA MEDICO-ARQUITECTÓNICO 

SUBSISTEMA COMPONENTE SUBCOMPONENTE OBSERVACIONES M2

Dirección 20.00
Sala de Juntas 8 lugares 16.00

Sanitario Director   3.00
2 Secretarias 7 m2 c/u 14.00

Archivo 6 archiveros 3.00
Papelería Gabinete con entrepaños 2.00 

Sala de espera 2.00

Director de la unidad 

Área para café Tarja y cubierta lisa 6.00
SUBTOTAL: 66.00

Cubículo 12.00
Secretaria 1 7.00Subdirector Médico 

Archivo 2 archiveros 1.00
SUBTOTAL: 20.00

Cubículo 12.00
Contador Cubículo   7.00

Área Secretaria 7 m2 c/u 14.00
Subdirector Administrativo  

Archivo 2 archiveros 1.00
SUBTOTAL: 34.00

Mujeres Un lavabo y un sanitario 3.50

Hombres Un lavabo y un sanitario 3.50

GOBIERNO 

Servicio Sanitario Personal 

Aseo 3.00
SUBTOTAL: 10.00

TOTAL: 130.00
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SUBSISTEMA COMPONENTE SUBCOMPONENTE OBSERVACIONES M2

Estiba 8.00
Área de anaqueles 13.00Farmacia 

Mostrador 4.00

Área de captura 8.00
Área de anaqueles 13.00

SERVICIO DE 
APOYO

Archivo Clínico 

Mostrador 4.00

TOTAL: 50.00

SUBSISTEMA COMPONENTE SUBCOMPONENTE OBSERVACIONES M2

Oncologia Con sanitario de 3 m2 18.00
Nefrología Con sanitario de 3 m2 18.00
Urología Con sanitario de 3 m2 18.00
Cirugía  Con sanitario de 3 m2 18.00

Neumología 15.00

Endoscopía 
Con lavabo cuello de 

ganso 15.00
Oftalmología  1 15.00
Oftalmología 2 15.00

Otorrinolaringología 15.00
Ortopedia 15.00

Salas de Espera 10 lugares por consultorio 100.00
Inhaloterapia 208.00
Quimioterapia 315.00

CONSULTA 
EXTERNA

Hemodiálisis 315.00

TOTAL: 1100.00 
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SUBSISTEMA COMPONENTE SUBCOMPONENTE OBSERVACIONES M2

Quirófano 25.00
Quirófano 25.00

Área Blanca Con 2 lavabos cirujanos 20.00
Ropa Sucia 4.00

Aseo 3.00
Séptico 4.00
Almacén 3.00
Control 3.00

Transfer de Camillas 4.00
Recuperación 8 lugares 90.00

Central de Enfermeras 6.00
Sala de Endoscopía 1 Con un lavabo cirujano 20.00
Sala de Endoscopía 2 Con un lavabo cirujano 20.00

Sala de Procedimiento 1 Con lavabo cuello ganso 15.00
Sala de Procedimiento 2 Con lavabo cuello ganso 15.00

CIRUGÍA 

Central Esterilización y Equipo 40.00

TOTAL: 297.00
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SUBSISTEMA COMPONENTE SUBCOMPONENTE OBSERVACIONES M2

Comedor Empleados 40 comensales 40.00
Cocina y Distribución alimentos 60.00

Control de Personal 15.00
Mujeres 2 muebles de cada uno 15.00Baño Vestidores 
Hombres 2 muebles de cada uno 15.00

Ropa Sucia 6.00
Ropa limpia 6.00

Almacén General 25.00
Talleres de Mantenimiento 18.00

SERVICIOS
GENERALES 

Casa  de Maquinas 40.00

TOTAL: 240.00
AREA CUBIERTA 1817.00 

Estacionamiento 40 cajones  800.00 
Plaza, Rampas, Accesos  2,800.00

Áreas Jardinadas 1,200.00
ÁREAS

EXTERIORES  

Patio Maniobras 50.00
TOTAL: 4,850.00

TOTAL: 6,667.00
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0.1~ penmetral de 15 X } 5 G."TI , con 4 
las do! 13 y e,lrbo, dd li2. @I 20 

/~"" mort.eto~.~ 
f""l'O(CÓl 1,3 oc:al>ado p.,lodo 1,alJóllado 

• ~ pref.abncado 
, ~----~~lanado de mortero 00'.r.mto-.vena 

proporaón I r3 ac.abado 11~ 
¡I de muro ti& tol>lque rop reccdlóo 

de 5 .5xl lx22 an. A5entado con mortero 
cem~ren.i proporción 1 :3 

ara <lesp!,o!e de pretil de 1 5 • 20 
cm. con -4 van!!a, dd 13 y ~ dt:I 12 

@ 20ort 
~11onle FE5TERMI? f'5 5ll5 de 

4.Smm dt eo¡,eoor =>l>•do ho¡ue!a en 
color terracd...a 

Jy( * /"Á1' .,..lcr.odttcwotlc:p.,..formr"'":!,~ 

S.,t&na d~ en~,o a b~ de~ 

,ecc;IÓI> 4 c;.,I. 22 con - de 
eotnpre,-.ón a nt\'d y r~-91.a de 5 cm tk """"'°" re- 250 ~e,r.2 y m•I~ 

o!eciroooldada de w6 - 1 CI' 1 O 

l l 
~ulo '™ruc!ur.ol de 6">1?>',df "'"' I 

OO!dadura de I O x I S 

/ r.mtaJ de bl1tffl de ~~
5
::~: 

Clno,:lcsn-1 t,po boba dfS alummo pa~ 
1-----.JH.:ou,na de 2" de ~ oolor 1,1.,.,co 

deettoooldado m•rea HfRCUUTC 

,i:!!:,rlY,.Y,.,;...:,..,,f-+-+-~f-f----'lJ"""Pdeten,ortronco-Go,nr.odeacero 
dealtare,iotenc.o.de l ' a I f 

lla.RF:;z:!:!::;i!::====!:;,!=:!;z!::::}---.ie13:'cono~~,.,Fo~:,.~~.,";~ .... ~~ 
..+---"" ~~ pol10hreno wmo a!Ol>nte témtw 

y ar.Ootoco d• 4.45 cm de""""'°" 
,-j----JOOll:11.de T•.,_ rop ,.....coo,1o ,1e 5 .5 x 

I J x 22 cm. ~ con mortdro de eemen~_.,..,,. propOfO<ln 1,3 

¡; Poo :,e¡,t,eo IUl'CO CONSTIW-EPOX ••• 5 
mmde~ 

C.,• de eom~ • nwd y r,,,ala de 5 em 
,!-------"" e,,peoor coo concreto l"e- 250 

ktafcm2, con ma1a ctectro~.da 
w6- IOIIO 

~+----~-11n1 do ac;ero 1CaN.la t,po lD.Ncero 
>ecaórt 4 """" IMSA eol,l>re 22 

M ,
1 

=ml>reGal""""'11dodr.l ...... 12tipo 

! (¡ 1 5~; .. ;_:::::.:=: 
elem~ -ru- de 3• de aU'lmio ~ cada 

61 cm m.,•ea U5G l'IAJ'ONl:S 

l'bfood O..n R,;,o,n rebc\.br • b ... de 
' 1 1 )'e?O r.olor bla.nc.o « GI x b l an, J3mm 

de eope,,or. m,r,;a USG l'I.Al'ONES 
MiJtode~~~arrr~ 

d i 1 1 m r;~~ladedeS~~I~ ~ ':f~go"an~.: 
""'"""'° re= 250 '<qcm2 

,) w!==.o~~:~_:::; 
x30cm. 

/. 1 1:::; """''"ª bpo 13,lheo oolor 1,1..-.co f ltaoU.tl'G;I lntereeramie de 50 x 50 em. 

" NlUlc:.)O color olw.co m..-ea =T 

eapa,i de 20 .,.,., ill 90% protor ' ~ - 1 :=dt~tou compactado,.-O frtm deconeretoarmado•r.,.,.,¡y~l., 
~? R re- 1 so i.;,e,,,2 "°" w rJla dd 149 1.00 

m, de 15 cmdee:,.pe:ior 

~ ~~;:,:;";:= v!.':~ti~@2
~~ 
em 

[l.! Pl..1t tll1 ~ ~""º pgbrc de :; an 
fc-f00"-'!,'em2 

Te!Tet'.o Neutal de tqebU: 

CORTE POR FACHADA 

~ TT1 1 1 1J I• ~~ ~~, 1 '" iii! t, n I 111 , __ 1 
i'I '-- ~~ p 11 1 ' - . . 
••• ••• 

¡'! ~ l 11 ! 1 ~ ,1 ¡ 11 n ljl 
K' , ,g.'.· ¡ , 1 ¡1 r-r ~"-a! , 1 1 ~ , .. t ~ • ' ~ 1 "' m """ .. .. 

• ~ 'é I 
llflff l .. ,r1 

~ ~ 1 %1t' pJ 
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" 
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O.ala penmetral a.e 15 x 15 an. ~m,..."'.,,....Y1 ... n .. 11ar,.._.,a,,.._, ------
13 y eotnbo> del 12 @ 20 ""'· ' 
Af>l>••do do mortero ccmc,nt,nroM propcrct6n 
~;,~,: pulrdo i~ual,doa ~°'= '°o,;._ _________ ,, 

Pretil de muro de t,t,io,ue rop recod5do do + 5.5xl 1,n cm. "5u~do co,, ..,_,,_ _________ ~ 
cemento-aren, proporc,cln 1 ,3 

tl~to ~trvct.ural de concreto'"'•"'nnado""""'----------~ 
pa.r2 e\llbr etrf'UJS de viento en prel¡I • 
~;i!m. 
impennoat,,1- fl:STI:RMIP l'5 900 de 

!;T;';.,~:1:""' oco~ildo hoJ"''"" 1 , 

:~;detezootleparafonn.arp.~ ~ ~~ 
V"3a lPRde 2G.59 cm poc- I0.2~0~c~m;._ __ ...._ _________ _ 

Án9ulo~tructur~deMca~c.oo HPT 8~. 
=~~:~~~"',:odeocero · -·· · • ,,, " l ' 'i ' I '' , .,.,.,.,.' . 
de 1!ta~ete.nc::ade , • • J IM. ·- ~ .. - .. , - , ~ - ·.· - , - .,.- ... 'j- - - • - IY. 

Cancder1a ti.po boba de .a1um1mo para 

;=JE~-~ i 1 1111 ~ 1~ ~~=~~·;;;; 1 

Cap• do ~-o como.;:.,~-="-"""'"'º"----!'~--~---~ y ~t.co de 4.45 c111 de ~e'°'" ' 
M..-o de T•~ ro,o recocado de 5.5, 1 1 

~:..':.~~ril: • • ' 
Pooo ,eptocc m,rca COl<"STRU-fl'OX. de 5 

~ '%·:sror sc,;6n codll!" de ¡:¡ ffl , 
5 1~~"" de ~trepaso ~ ~~ ~et'O 

~e!,~~.2::~~· § ffil ' 
kqcm2 y macla cloctraooldad.a de GxG • 1 QII O 

FICtiO bpo Alme:z de bffl>!IO m,ediaoo ~ - ; l , =t~~.~~~:.:.:..~~ "' '3E > > 
MarcaN™ , I , .. 1111!!1 1 ""' , r 
""° p•ro te"""' <O<tenor • i-e de ploco, 

~~~!lo;:=~· 11 , 1 1 , 1 1 , 1 i 1 1 1 1 t 
btanco mara C~T 

fom,e deCOIICI'""° •-do•"'"" Y•• =-:~:fcrn?. con ""''lo el-= ==;._-1------------
Muro de conte!IClón do C<lflC:t..to orm>do 
aparont<, de 30 cm de espeoor °"' doble 

pan1lo do vonllo del IM @ 25 cm~=n f 
corcroto fe= 250 ~ 
RdJ.eno de tq,dal:e compac.tado cam 
de 20 cm al SO'J, protcr 

~t~ ~ lotidt.l ~.1mic.a t.po "'""'"'º'----,! 
e.olor blooco ltac. ...,rea loter0Tnic de 9 
x30cm. 
~~ cu,mica tipo & !bco color blanc:o I 
Jtao marca lntt-.ro,1"2m1C de 50 x 50 cm. \ 
Pega-uu~JO marGa CReSí color bflnr.p , 

~~'::e,~~;~~~~Z°J@1~ \ 
... de 1 5 cm dc e,peoo,-=-~:., ~r:~=: z -,:iº20 1r~,f! 
cm en a.mboe, .5e11t:ldo!I 

l'la""lla de..,..,..,,..., pol>ro do 5 Q'J) ~ 
fe- J 00 ~ctí'.2 ' 
Terreno n.atlJ!'al do tepet.ato 

1 

CORTE POR FACHADA 

~ TT1 111JI• ~~ ~~, 1 iii!t, n I 111 , ,_ 1 
'-- ~ ~ p 11 1 ' . . . ¡'! ~ l 11 ! 1 ~ ,1 ¡ 11 n 

K' ' ,g,'.· ¡ , 1 ¡1 r-r ~"-a! , 1 1 ~ , .. t ~ • ' ~ 1 "' m " "" .. .. 

• ~ 'é I 
llflff l .. ,r1 

~ g I %1t' pJ 
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WrP ,mi~ 
..,.,... • at'v"Q 

;¡¡;-·~·.-!! Xil•U• 31U~ 

'-*-l.-5.71rg'nQ 
"c..~120~ 
"luonll.- mll(lll'!l2 ........ 120....., 

EDIFICIO SERVICIOS GENERAi.ES 
ArMtribubriadoco....,.,. 

5A71l'12a 6.M)m21-37.75 fl'Q 
l1.1$m:2a ~li;pQ•l7.-.iv 
27.,481.Mx 2~6,4..ffl.1 

Calrulo Peso do \llgM IPR 

VJGA 1 IPR-1:0:llnx+4,7>v- 134.1 1111 
VGt. 2 IPR-Ulma S ~ -....1111 x 21U IV-' "61.-40 
~ ! 1Pftio3.Dl!la74Brv-21D..!6 

9 

PESO TOTAL VIGAS IPR: 889.05 "O 
lll.051.2~·1.m.1ai; 

TOTAL CARGA SOBRE COLUMl'CA 

54.tfl. 10 O.,'* 
•...1.!II,.!!_ O.C,.TOIII.._PR ,.,,.,.,. 

--"""""' G.J01 1UOx~OJll!lx 2.'°°'" l&lx2M'tllePU211(9 

_,., ... ... ,., ... 
.!...l.m,!l! 

51,4115.20 

--..,12.6•61Utcrl2 

PREDIIIENSIOHAMIEHTOCOLIMNA 

'1Dlf• 22..11) A::it ,egllfflenlo-~---0. 
CCIIMml • • ao en• JO e111. 

Z-1 

10 

CALCULO DE ZAPATA 

P11eO-..xfl'IJ;•~T-
1!111.4&S,21h1.3•7'8.030.1S 

- -1.1t•• J.10"' 

CALCULO ACERO EN ZAPATA 

.... a-a=,,.,, 

Mallf": ... ,,. 

u 

..fi . ..a,c¡. ,~ Pur~tilriw!mi 

~-2Ccrfl 

"9RnP17Zlx 0.IO• u.G 

-6· Q.l:Xtl00i¡35 • 1"'<185 

,.. ~ 2,.t00~o1If.. m,'tf: Lnd 

_._ ..... t:ll--··--.,.. ..... 
-----~=-=- Z-2 • . 
·-·-·- ---:::.=· !:;: ... -. 
=-';= µ,. ;;:';::""..:! • 

10 u 

13 

c-1 ........... 0.30 

ICJ l• l · - · · C·l4wrlilitn 
EllleolSlllt1Q,1.5 cnt 

•• 

~Planta 

, -º.= r-· ._ .. nr~ O e.tics C) 0 15 

T Planta T ....... 

TL-h 0.30 .La(·)._ .. ªº (·l •-.. o e...a ea 

T ;;;;a;aa..-----
planta --K-1 L_-i 1- 0.15 

CJ <·l•-u 1 ~ • 2016 

~Planta 
º""'-taS 

K·tM o.30 

1 c::J l ·l =:: ... 
~Planta 
ºbc.t~ 

TABLA DE ARMADOS 

IK·1110,15x0.151 •- #3 12 @15an 

IK·2110.30x0.1516-#3 12 @15an 
1· 

•• -i--., --, 

c.. (Xl!,MMYll'Q ¡ 

'l1,,,'l ~OC:UI.AfW'O t 
.,.. :»OO;ro , 
N ':»OOTf'OI 
K-1 c,i,"'UOlll'O , 
JGa OO"U,O 1'IO , 
M Vrf'lt.l"ll'O r 
~ ZN#tl"ll"OZ 
'11-t ~",t?POI 
\j,,l'. ,w;... .... ff'Q7 ._., """.._n,o., 
... '11115AftT'll'O .. 

_ .. _ -
ESTRUCTURALES 

@ 
N 

P\.AHTA ca.EHTACICl't í -· =,-.:: 1 Es-01 

ti] tii 
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+ PLANTA CONSULTA EXTERNA 

EDIACIO CONSULTA EXTERHA 
BAJADA DE CARGAS - ......... _,....,. 
"\4». .. ''9'1112 
~ 111510ffl2 

..... --
EDIFlClO COtlSULTA EXTERNA 
-lrlbutorla decolumno 

Ull'!l2it7.!0f1'0,-12.12'!l,t,2 
12J125MZ a 501.2toltfl2• SU15.5811Q 

VIGll.1 1PR-..... 144..311r 1.210.•• 
YIOA2 FR-1.51:111ia2.__.. 1.6m X 44.np '1UO 
YQAJPR• 2Rta s:2......-5.&l'Jft!l44.Jli0'"2111.t5 

PESO TOTAL VIGAS IPff• 2. 141.33 lq¡ 

TOTAL C>RGA SOBRE COLUlfi\ 

H.t'15,51 c:::.,a.TCIIII 
•....2.Hl,R Qwo,iTotll"OIIIPR ........ --l..14tl•(0.30)2•Q.2821cmZ•2.«IO•S.. s,382..92 

..... T ... ........ ~---... 
~ 

37,.wt.11 

PftEDIMENSIONAMIENTO COLUMNA 

.rmll"• 1US Pat~i..._._.,fllf'*'-61 
~•dt3D•a3DCl'II. 

16 

CALCULO DE ZAPATA 

r.otDlllllxP,PJ;•CWljllToal 
:tl.4411.11 X U• 41.l8U5 

-0'•1..80 --1M••1M• 

CALCULO ACERO EN ZAPATA 

""·P.\·~11.21 
... "'í"'=~=~= 

~t_.TII 

•,M•ill!í•UO 

-.:i-~• JA6<1115 

-,,.. .... 
19 11 

Planta 
.... tt, 

Planta .... .,. 
1.2--•1 
&ltm93Qta 

TL-H 0.30 .l..a t·I •-u 20<·1•-.. cii Eal'lm AO 25 

T Planta 
Eoc.12\ 

IS 

K·b t- 0.15 
, a <·> -==:1.ti 
~Planta 
OIEK.125 

K-2 H 0.30 *=e ,.1 =n •.. 
~Planta 
ºeac.125 

f--

TABLA DE ARMADOS 

1 - 1 - -

lz-1¡¡1.oox1.aol '~!: 
ID-1 llo.ao xo.801 12#8 tl O 15an 

ie-1 il q> 0.60 l 12Ylll'llasl8 13 @15an 

IC-210.30x0.30 :::: 

B loaoxo.aol :::: 13 O~an 

IK·1 llo.1sxo.1sl 4-u 12 @ 15 cm 

IK·2llo.JOx0.1515vñas#J ' 2 @ 15<m 

·~ 

H 

¡-: ·--·-... ·-····-
C.. CDJ.IINA.lJO I 
ftA ~OC:1.IGAff'O I 
M :i,i,oorll'0 1 
.. .W:011"02 
M ~TIUO'IW'O t 
1W C1151'1U.01"0l 
a.. ZN9.!A1W'Of 
&.a ~ ... Tf'02 
~ w;A"'ff'O f ""'* \l'IG,l,ft;rf'Ol 
""' WiAftrf'Ol 
.... W.,.,.ftTl'04 

- ESTRUCT\.IRALES "-"'CfA~r 
-... ... - Es-02 

- t : 1001--- 1 
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EDIFICIO QU~RAPIA E INHAI.OTERAPIA 
BAJADA DE CARGAS - "'"""' _,,......, 
~·~ 
,:.,gi.. 311.$~ _.,._ 

W..•_B_.,Z ... ·~·..!! 
2C1 x 1.6• )f15, iu,t!12 

~ a.-c.o--a lV,,Q ..,..._ ... ....., 
"T~taiia,.a 
"F....- 1:m t;Jl!l2 

EDF1CIO QUIIIIIOTERAPIA E INHALOTERAPIA 
AtN trtbulmrl• de columna 

1.201112.s.10..a-•n.a: 
Je.72'.ffl2:. 802...SIQhQ•tt,otll.lOllll 

Ylt'.IA.1º lfRl'7.Dllx 14'7llp 1,D56.411;1 

VIG4i PR-5.tOna: 144,.a,pffl.D 
Vl!Mllf'R-3.Jém•2--t..1'Clmx ... nr298MI 

PESO TOTAL VIGAS IPR- 2.093.82 lq¡ 

TOTAL CARGA. SOBRE COLUMNA 

Peto Pl'clOo Cc&l!N 
D.30 a 0.30a 4n • 0.3l5tm2 .. 2..400 •81M..D 

UI u 

--··-==-- . !! 

~ 

CALCULO DE ZAPATA 

fwol*f•PP.J:!•CWpl_. 
:s2A;2U2,i. 1.:, •'42.16U1 

2.21•1M 

------...... --
........ - ........ _ ...... ___ _... .. _ 

==---··-

-, ..... , ..... 
CALCULO DE ACERO EN z»ATA 

.. • 11\•~nn 

•H· -ltllllr · ,oa ~.....,""**"° ~-20-
.... ~ - ~ · ~<3 .. 

~ :.· ?.iJ'!::.25•~•4.n-2 _ .. ,,,. 
W· 1.11·• ...... 

13 •• 

e-1 ........... 0.30 

I[] <-1 ·-·· (·) ........ u 
&d:ol tR 010, 15on. 

~Planta 

~~ -D; Í'·· ·- .. 10~ ~ 
o ~.:3015 

T -,-
Plan la 
""""' 

TL·'J.-+ o.so LO](•),...._,. 
$ 1·1 2-U 
d &da93Q25 

r =;;;;... ____ _ 
Planta ..... .,. 

K-1 _¡_j 1- 0.15 
Dc·• •-u ' _,, ... 

~!anta 
ºüc.t:2:ei 

K·t H o.so 
C] (·) ...... ., 

1 ~12016 

~Planta 
ºt1e.1::25 

e 

~~ 
1~ --- 1 .. ··---

04 o:iu....ft'O t 
TIA ~ Cltl,IC'.A,ll'O • 
M ~ 1..0 1 
N t»OOT9'02 
M c«UOfllf'O I 
1W1 CJCRU0tr02 
z..1 l1'h.1A ff'O I 
Z.Z ViffJA.DrOZ 
._.. w;.4Plt'"l'V I 
~ W:.-. l'lt"l'O• 
~ ....... Pl(""l"Q~ 

Y4 """'"""°" 

l-----------------------~,~ 
@ 

N 

TABLA DE ARMADOS 

H 

,_,_ 

U.M.A.A. 

,~~Es-03 ,:,(ll)F-
PLANTA QUIMIOTERAPIA ......-. , ........ __ ,, __ .. ._.., ~ "- 1 

-+-~~,--~--,--E-IN_H_AL~O-T_E_RAP___,IA~~-.-~~-.-----~· .. ~m~-·»_-~-.-~-~-~-.--~--.-~~-.--~----,,~~-.--~~-.--~----t- ~ iil 
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Pl.ANT A FARMACIA, SANITARIOS 

EDIFICIO HEIIOOIAUSIS 
BAJADA DE CARGAS 

WIP" 10)~ 

WP +...,12~ ,.., ,~· ,, 
ii1t.S• S'IUligll'l2 

........ ~.IQl!rr2 
"Clp9;~tl21V'ffl:2 "T--- ~_,.a - ,,._ 
EDIFICIO KEIIOOIALISIS 

e:-- ............. 
~tFR• l.Mbia t :a1 ~ .Q!.54 

..._tPR• t.llS11ut21.1llpl17M 

TOTIL. CNtQA SOBRE CXIU..UM. ....... 
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Simbología 
--jt.-

1000 

TUBER.IA DE Fo.Fo. TIF'O TAR. DE ACOPLAMIENTO RAPIDO 
TUBERIA DE COBRE TIPO "Mª 
TUBERIA DE VENTILACIÓN DE COBRE TIPO "M" 
INDICA DIAMETRO DE TUBERIA 

10 11 

7.35-z.,50---- INDICA DISTANCIA (metros)-PENDIENTE (centéc1mas)-DIAMETRO (milímetros). 
TUBERIA CONCRETO SIMPLE 

- ---- SENTIDO DE ESCURRIMIENTO 
<P TAPON REGISTRO 
® COLA.DERA HELVEX MODELO INDICADO 
0- TRAMPA "P" 

SOPORTE TIPO 
B.A.r. BAJADA DE AGUAS PLUVIAL.ES 
s.v. SUBE VENTILA.CION 

J 1 1 1-- NUMERO DE TRAMO 

/ 

r46.aj3.09 - - GASTO DE APORTACION EN lts/seg 
~~. --- UNIDADES MUEBLE 
' R, IBf~fficMJTARIO CON TAPA CIEGA 

NOTAS: 

12 13 

1- LOS DESAGÜES VERTICALES DE LOS MUEBLES SANITARJOS Y DE LAS COLA.DERAS DE PISO, CON DIAMETROS 
HASTA DE 50 mm., SERAN DE TUBO DE COBRE TIPO "M". 

14 

2- EN COLADERAS DE PISO CON DESAGÜE MAYOR DE 50 mm. DE DIAMETRO SE USARAN NIPLES DE FIERRO GALVANIZADO. 
3- LAS TUBERIAS HORIZONTALES. O VERTICALES QUE FORMAN u\ RED DE DESAGÜES SERAN DE FIERRO FUNDIDO A PARTIR 
DE u\ CONEXION CON EL DESAGUE VERTICAL DE CADA MUEBLE; DEBEN SER DE EXTREMOS LISOS, DEL TIPO DE ACOPLA.MIENTO 
RAPIDO POR MEDIO DE COPLES DE NEOPRENO Y ABRAZADERAS DE ACERO INOXIDABLE CON AJUSTE A BASE DE TORNILLO 
SIN FIN DE CABEZA HEXAGONAL, O CON CAMPANA Y ESPIGA EN TAPONES REGISTRO. 
4- LAS TUBERIAS DE VENTILACION SERAN DE COBRE TIPO "M". 
5.- PARA TUBERIAS 'e:'. CONEXIONES DE C8BRE UTILIZAR SOLDADURA DE BAJA TEMPERATURA DE FUSION CON ALEACION DE 
PLOMO 50% Y ESTANO 50%, UTILIZAND PARA SU APLICACION FUNDENTE NO CORROSIVO. 

fú-B~A1URt}~~~~fA~~bitriA~O~rf¿iMDE:[~<3t) ~~ ~NmDm¡J>N~~io~~bTt~~~N~Jt' b~~~1.~1~ MINIMA DEL 
2 %. LAS 

7.- LOS CASQUILLOS DE PLOMO PARA u\ INSTALA.CION DE INODOROS Y REGISTROS DE LIMPIEZA DEBERAN FABRICARSE EN 
EL LUGAR CON TUBO DE PLOMO REFORZADO, DE 1 1 .8 K~m. DE ESPESOR PARA TUBO DE 1 00 mm. DE DIAMETRO. 
8.- TODAS LAS TUBERIAS SE PINTARAN DE ACUERDO CON CODIGO DE COLORES DEL IMSS 
9.- EL RELLENO DE LAS CEPAS SE DEBERA EFECTUAR CON MATERIAL INERTE O MATERIAL PRODUCTO DE u\ EXCAVACION 
COMPACTADO AL 90 0 PROCTOR 
I O. LOS TUBOS DE CONCRETO SE DEBERÁN JUNTEAR CON MORTERO CEMENTO-ARENA 1 :5 
1 1- LAS TUBERIAS QUE INTERCONECTAN REGISTROS SANITARIOS SERAN DE CONCRETO SIMPLE. 
12.- LOS DESAGÜES PLUVIALES VERTICALES SARAN DE TUBERIA DE Fo. Fo. DE ACOPLA.MIENTO RAPIDO. 
13.- TODAS LAS TUBERIAS QUE NO ESTEN ENTERRADAS SE PINTARAN DEACUERDO AL CODIGO DE COLORES DEL 
IMSS 

2 6 10 11 lZ 13 14 
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1 U.MAA. 

1----
J - INSTAI.ACION SANITARIA 
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LINEA DE AGUA FRIA (TUBERIA DE COBRE TIPO "M") 
LINEA DE AGUA CALIENTE (fUBERIA DE COBRE TIPO "M") 
LINEA DE RETORNO DE AGUA CALIENTE 
LINEA DE TOMA (fUBERJA DE FIERRO GALVANIZADO) 
VALVULA COMF'UERTA ROSCADA CLASE 8.8 N:f'cm2 
VALVULA CKECK O DE RETENCION 
VALVULA DE CUADRO 
TUERCA UNION 
RECIRCULADOR 
TERMOSTATO 
VALVULA DE EXPULSION DE AIRE 

• 

'911! 
1---------i 

INDICA DIAMETRO DE TUBERIA EXPRESADA EN MILIMETROS (mm.) 
SOPORTE 
INDICA TIPO DE SOPORTE PARA TUBERIA5 ® - INDICA HUECO EN MURO PARA PA.50 DE TUBERIA5 

,----,=.=;---- UNIDADES MUEBLE AGUA FRIA 
I O NUMERO DE TRAMO 

>-----+--___)'-~-- GASTO AGUA FRIA (l/5) 
'---=-'--=~'----'----.J---- GASTO AGUA CALIENTE EN (lJ5) 
---- UNIDADES MUEBLE AGUA CALIENTE 
;±,_____ 
® 

----[MJ--

NOTAS: 

LLAVE TIPO NARIZ 
MUEBLE SANITARIO EXISTENTE 
MEDIDOR f'ARA CONEXION DE 1 9 mm. 

1- TODA LA INSTALACION E5 NUEVA. 

a la 

2- LAS TUBERIA5 QUE CONDUZCAN AGUA FRIA O CALIENTE SERAN DE COBRE RIGIDO TIPO "M" . 
3- UTILIZAR CONEXIONES SOLDABLES DE BRONCE FUNDIDO O DE COBRE FORJADO. 
4- PARA TUBERIAS DE COBRE UTILIZAR SOLDADURA DE BAJA TEMPERATURA DE FUSIO~¡..,CON ALEACION 
DE PLOMO 50%, Y ESTANO 50%, UTILIZANDO PARA SU APUCACION FUNDENTE NO CO"'-"'OSIVO. 

lll .. 

5- LAS VALVULAS PARA AGUA SERAN CLASE 8.8 M/cm2. DE VA5TAGO FIJO EN CAJAS DE VALVULAS Y DE VA5TAGO 
ASCENDENTE EN TODOS LOS LUGARES DONDE SE CUENTE CON EL ESPACIO SUFICIENTE PARA SU OPERACION. 
G- LAS TUBERJA.5 QUE CONDUZCAN ~GUA CALIENTE DEBEN AISLARSE TERMICAMENTE EMPLEANDO TUBOS 

br;i~~gsT5~3gat18~f'SE~~ &rB~~Yb~1:~IB~c¿~~Kffi~~s°fEgc3RmB1É f ~~JODOS LOS 
7- EL ACABADO EN EL FORRO PARA TUBERIA5 IN5TALADA.5 EN INTERIORES Y f'LAFONE5 DEBERA HACERSE CON UNA 
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J 1-NSTAI..ACION HICRAIL~ 

CAPA DE MANTA Y DOS FLEJES DE ALUMINIO f'OR CADA TRAMO DE 90 cm. Y EL ACABADO FINAL CORRESPONDIENTE 

1 

~ 
A LA PINTURA PARA IDENTIFICACION DE LAS TUBERIAS, SEGUN EL CODIGO DE COLORES DEL 1555TE. ~ ~ 

8- TODAS LAS TUBERIA5 SE PINTARAN SEGUN EL CODIGO DE COLORES DEL 1555TE. " w 1•1 
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ISOMETRJCO INSTALACIÓN 
HIDRAULICA PLANTA ALTA 

E5C. 1:30 

3 - ,--. 6 

9 10 u 13 •• 

""-....... >"'> 

ISOMETR.ICO INSTALACIÓN ,.,.,{;~~,~"--
HIDRAULICA PLANTA ALTA~-::-;;,··;., ..,~,"" 

E5C. 1:30 : 
/, 1 ,.,._::.--....... ¡ 

,.,.;:.- I: 
<-{< !! 

......_...._, :· ~I 
-.-....... 1 " '~~~!1· . 

''::·-?jh 11 

"¡¡'-~ 11 r· 
:, "'8-,............. lL • r ~r ·-,~- r1 r'f~ · 
.. ~ ~· 
11 · .',;_ -: w. · ,· fy ........ .. . :-.: . -
ji "-.---~-- : • ,j w.b.: 
j¡ b . :i 9!'!,~. í1! 
:• f~ ji¡ ~ · W.'fi¡ ~ha.?. .... _ •!· ·r 

.!{...""""' ·,1 
'l,,, rr~v. 'll.. !:¡ ~ 
~--~u-11· .,,,,;; r""'~""" .. 1 ~Jl~v)t' 

NfEA DEHOSPITAL Pat OOTAR DOTACIONES IN (ns.) 

9l C'AP*.S CE K>SRTALIZACX)N 1250~ 

10 COf\EU.TOAIOS 500 CXltSU.T~ 

1-30 W CE <:A:>-~S CEGCBIR"-C :¡o COISLl. llJAOO-' 

1200 M2 CEAREAS VIRCES 5-
&e600.00 ...... 

~LO TANTOlAOOTAOOi TOTAL ES CE: 

OOTAo:;'.:t,,iA',Rt.~ICX>S = 86600 X 2 = 1772CIJltlJdil 177 20 m3Jdil 

OOTAOONl'>\""SIS1cMAC0""" N:8>00 3000 ml x tO • 30CIOO • 30 rn3 

SE~,,.-, OS1l:RNi\ CE ~YCROlAl'OOAOCEBOOA IA RSSER,JA PARA SZSTB.+\ CON1l~. N:8'fX>. RJR ESTAS AAZON:S 
SE e..B:aRA ~ OSltRN'. CE 198 Ml, OJf A Á;:9, EN A.ANTA sffiA CE 11.30 m X 630 mCERDU--1:D\0 CCN iRANTEeB:TIVO CE 
AOU-. CE4.451'1\. AliRA 
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8 , 10 

5 1mbolog1a 
2:> = Indica d1ametro de conductor en m1hmetros 

Tubo condu,t galvaniuldo de pared gruesa por plafon. 

o 
P.l 

Lum,nano fluorescente compacto de 2 tubos x 2G watts y campana abierta, tipo empotrar, con 
balastro electromco. 
Lummano mcande5Cetlte de halogeno con reflector d1crrnco de 1 00 watts, bpo empotrar. 

Lum1nano fluorescente compacto de 2 tubos x 32 watts, arranque rap1do, t ipo empotrar, con 
...__ ___ __, balastro electromco. D1mens1ones de 30 x 1 22 cm 

NOTA5: 

Lummano fluorescente compacto de 2 tubos x 32 watts, arranque rap1do, t ipo empotrar, con 
balastro electromco. D1mens1ones de 30 x GO cm 

Lummano incandescente de hal0<3eno con reflector dicroico 
cJe 80 watt!> a prveba cJe explo:;;1on, tipo arbotante. 

Apagador sencillo tipo mtercamb1able de 15 amperes 127 Vea. 

R=ptaculo doble polarizado, con puesta a tierra con conexiones laterales de 15 A y 127 
Vea. 
Re,a1stro para conexiones electncas, de lamma galvanizada con tapa atom1llable, d1mens1ones 
I O cm. x I O cm. 
Protector por fallas a tierra 

Tablero de a1slam1ento 220/ 1 20 Vea, GO Hz para !>ala de cirugía. 

u .. 

l . Todos los d1ametros de tuberias se indicaran en m1hmetros y medidas interiores. 
2. Los conductores de los c1rcu1tos deben diseñarse con cable de cobre con a1slam1ento THW-l5 75'1C de calibre No. l 2 como 
m1mmo y No. 1 O como max1mo. 
3. 5e recomienda que la carda de tensión máx1m de diseño de los c1rcu1tos no sea mayor del 2% excepto en casos especiales en los 
que podrá variarse este valor. Previa coordmac,on con el personal técmco del IMSS. 
4. Como máximo se permiten 8 conductores activos en cada tubo y por ningún motivo se deben diseñar neutros comunes a dos o más c1rcu1tos. 
5. Para los conductores se debe considerar e indicar en el diseño el s iguiente cod1go de cobres en el a1slam1ento para la fase color negro y 
para el neutro color blanco. 
G. La tuber1a debe dimensionarse cons1deranto el total de conductores que contengan incluyendo fases, neutros, controles y de puesta 
a t ierra sin exceder los porcentaJes de ocupación. 
7. No se podrá considerar en el diseno mas de 4 llegadas de tuber1as a una misma caJa o registro de conexiones. 
8. Los circuitos derivados de alumbrado que proporcionen serv1c10 a las areas de cirugía hosp1tahz..c1ón y desaloJO del edrf1c10, deben 
alojarse en canaltzac1ones independientes de las que ocupen los circuitos de alumbrado de los sistemas normales y reserva. 
9. En ningún caso se perm1t1ra ut1hzar tuber1as de d1ametro mayor a 25mm. 
I O. Los c1rcu1tos derivados de alumbréldo deben protegerse en el télblero de zon.;¡ correspondiente con interruptor automat1co en sus rangos 
nominales de 15, 20 o 30 amperes, de acuerdo a los valores de cálculo obtenidos después de aplicar los factores correspondientes. 
1 1 . Los receptaculos destinados a refngeradores y equipos fiJOS deben ser del tipo de seguridad (media vuelta) y su localización debe 
proporcionarse en la guía mecamca correspondiente. 
1 2. En circulaciones y salas de espera se debe de diseñar un receptaculo cada 1 5 metros aproximadamente. 
13. Los receptaculos deben de est..r a unél altura de 40 cm sobre el nivel de piso terminado, en caso especial se indicara la altura del receptaculo . 
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SUBESTACIÓN ELECTRICA PRINCIPAL 

1 • Equipo de med1cioo en media tensión de la CO<Tlpafüa summl5tradora 
2. Secaonador tnf= de operación en <¡¡rupo s,n car9". 
3. lntemJptor '.jClleral en M.T., aparbn-.yo,:; y cuch,lla t,,polar de puesta a 
berra. 
4. Celda de acopbnuento. 
5. fran,;fonnador 
b. Tablero de ~tnboc1ón de l'l.T. !let'Vlc,o nonnal 
7. Ga!,,nete de b-ar1$ierenc,a automática 
8. Tablero de d15tnbuc,ón de 6.T. !let'VICIO emer<3encia 
9. Plan+.a <3eneradora de ener<3fa electnca 
I O. Ba!!e de concreto, 1 O cm,;, de peralte 
1 1 • T anma a,,slante 
12. Arenero 
1 3. Gabinete con e,ct,ntor polvo qu,m,co y ropa para 51nie5tro 

NOTAS, 

- ~iocolóei>e..,..-•-,ldef'IOOdOcok 
• CoordtNr con la eom_pa.i'ka ~ns:radora d Gnteno de bi 
-en6.T. 
• Se dobefl cocrdw,ar con el~~. lo5 

º""""'"''"'' "" lo> e<\Uf'O' - B b"'!"" de l.acb debc: ...-tueradelo>loca,leo 
• O ioc,1 óe!>ec.o,,brcoo ,,,.-, om.nl cn,udo 

A 5etemo<lewnuolc:on ~..o.-. c:1o11roc1e 
~ loo 10~ pootenon:>• l.a ~ ""'"""""*" 

de: encr13g ftOl"INI. =te~ debe conbr con un.a~ de: 

o¡,oyo,,.,. '3"-d -· 

A Setemade c.on.trd p~ retm::la.r lai c;oneiac,n -..torNibc;a, en un 
~ -......io ctet.lemf'O, no ...,...de 20 --~ • b 
-~ del ...i..m,<1e .,._90noa y re,e,w. 
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A) Base 
B) Acabado Inicial 
C) Acabado Final MUROS 

A) BASE 
1. Muro a base de tabique rOJO recocido de 5.5 x 

~ Cambio de 
acabado en muro 

1 1 x 22 cms. 
Asentado con mortero a base de cemento-arena proporción 1 :3. 

2. Muro de concreto annado rc= 250 k.qlcm2 armado con doble 
pamlla a base de varilla del #4 @ 25 cms. 

3. Muro de tablaroca de I O cms de espesor instalado con postes 
y canales de t ipo estructural. 

B) ACABADO INICIAL 
1 . Aplanado de cemento-mortero-arena acabado níst1co 

2. Aplanado a base de Yeso, acabado hso 

3. Capa de pasta red1mex marca Tablaroca 

4. Elemento prefabricado para muro aparente de concreto armado 
de 5 cms, de espesor 

5. Acabado aparente 

G. Capa de pe,::¡a-azule10 marca Crest color blanco 

B) ACABADO FINAL 
1 .Pared a base de material sept1co marca Constru-epox, de 5mm 
de espesor. 

2. Pintura v1mhca marca Comex-V1rnmex, color blanco 

3. Pintura v1rnhca marca Comex-Vm1mex, color blanco supremo 

4. Barniz de base aceite marca Comex, acabado mate. 

5. Loseta ceram1ca marca lnterceram1c estilo Austnha color s1dney 

ZOCLO 

A) BASE 
1 . Zoclo a base de lamma galvanizada de 
sept1co 

& Cambio de 
acabado en piso 

I O cm de espesor, t ,po 

2. Zoclo de loseta ceram1ca marca lnterceram,c estilo Australia 
color 51dney. 

3. Zoclo de loseta ceram1ca marca lnterceram,c estilo Baltico color 
ltaca. 

4. Zoclo de duela laminada marca Tekno-5tep color caoba de 7 cm. 

8 ID 1J 13 •• 

® A)Base 
B) Acabado !metal 
C) Acabado ñ nal PISOS (t Cambio de 

acabado en piso 

A) BASE 
1 . f 1nne de concreto annado a mvel y regla, Fe= 1 50 kqcm2 con 
vanlla del #4 a cada metro 
2. Capa de compresión a rnverl y regla de 5 cms de espesor con 
concreto f'c= 250 l:.g/cm2, con malla electrosoldada G-G 10/1 O. 

B) ACABADO INICIAL 
1 . Capa de pega-azul~¡o marca Crest color blanco 

2. f1nne puhdo 

3. BaJo-alfombra marca Tekno-5tep de 3mm de espesor 

B) ACABADO FINAL 
1 . Loseta ceramita marca lnterceram1c tipo Baltico color blanco 
1taca de 50 cms x 50 cms. 

2. Acabado aparente 

3. Piso sept1co marca Constru-epox, de 5mm de espesor, color 
según cod1go de colores del IM55 

4 . Duela laminada marca Tekno-5tep color caoba de 12 mm 

PLAFONES 

A) BA5E 

® AJ Base 
B) Acabado lmc.al 
C) Acabado f inal 

O Cambio de 
acabado en plafón 

1 . Entrepiso a base de lamma de acero acanalada t ipo Losacero 
sección 4 marca lmsa calibre 22 

B) ACABADO INICIAL 
1 . Plafond a base de yeso marca U5G Plafones tipo Clean Room 
reticular 

C) ACABADO FINAL 
1 . Barmz protector marca Comex acabado mate 
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De acuerdo a la pagina de Internet : 

http://transparencia.imss.gob.mx/cns_trnsp/detalle_obra.aspx?cve_obra=033805MA

El análisis financiero de la Unidad Médica de Atención Ambulatoria numero 1 ubicada en la delegación 
de Ixtapalapa es el siguiente: 
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Según la entrevista con la Dr. Leticia Aguilar Jefa de área de infraestructura médica y mobiliario, del 
IMSS se obtuvieron los siguientes datos: 

Costo obra civil: $35,000,000.ºº 
Costo equipamiento: $30,000,000.ºº 

La fuente de información de los índices porcentuales que a continuación se presentan es la 
Coordinación de Catálogos y Conceptos de Obra de la Subdirección de Obras y Contratación del 
I.S.S.S.T.E. En base a estos Datos y tomando en cuenta el costo promedio del mercado para este tipo 
de proyectos se obtuvo la siguiente matriz de costo: 
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INSTALACIÓN  HIDRAULICA RED “AGUA FRÍA Y CALIENTE” 

SERVICIOS GENERALES 
Requerimientos de abastecimiento de agua fria: 

1. 4 Lavabos 
2. 3 Vertederos 
3. 3 W.C. 
4. 4 Fregaderos 
5. 1 Migitorio 
6. 4 Regaderas 

Requerimientos de abastecimiento de agua caliente: 
1. 4 Lavabos 
2. 3 Vertederos 
3. 4 Fregaderos 
4. 4 Regaderas 

Determinación de unidades mueble de los tramos 
Para el cálculo correspondiente a cada uno de los diferentes tramos de una red de distribución es 
necesario sumar las unidades-mueble de los muebles y equipos a los que da servicio el tramo, con la 
única salvedad de que al ir acumulando las unidades-muebles, el último inodoro del último tramos de 
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cualquier línea vale 10 U.M., independientemente de su valor dado por las tablas, y a partir del 
segundo tramo ya todos los muebles involucrados tendrán el valor dado por la tabla siguiente: 

TABLA UNIDADES MUEBLE 

TOTAL AGUA FRÍA AGUA CAL.

ÁREAS GENERALES

ARTESA 2.00 1.5 1.5
BEBEDERO 1.00 1
COCINETA 1.00 1
DESTILADOR DE AGUA 1.00 1
ESCUDRILLAS DE LABORATORIO 1.00 1
ESTERILIZADOR 1.00 1
FREGADERO-COCINA DE PISO 2.00 1.5 1.5

GRUPOS DE BAÑO (W.C. CON FLUXÓMETRO)

WC-L-R 3.00 3 1.5
WC-R 3.00 3 1.5
WC-L 3.00 3 0.75
L-R 2.00 1.5 1.5

GRUPOS DE BAÑO (WC CON TANQUE)

WC-R-L- 2.00 1.5 1.5
WC-R 2.00 1.5 1.5
WC-L 1.00 1 0.75

UNIDADES-MUEBLE
MUEBLES O EQUIPO
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TOTAL AGUA FRÍA AGUA CAL.

INODOROS (CON FLUXÓMETRO)

SANITARIOS EN SALA DE ESPERA 5.00 5
SANITARIOS DE AULAS Y AUDITORIOS 5.00 5
CON VÁLVULA DIVERGENTE EN SÉPTICO 3.00 3
TODOS LOS DEMÁS 3.00 3

LAVABOS

SANITARIOS PÚBLICOS 1.00 1
BAÑOS Y VESTIDORES 1.00 0.75 0.75
BAÑOS GENERALES DE ENCAMADOS 1.00 0.75 0.75
CONSULTORIOS (CLIMAS TEMPLADOS) 1.00 1
CONSULTORIOS (CLIMAS EXTREMOSOS) 1.00 0.75 0.75
CUARTOS DE AISLADOS O DE ENCAMADOS 1.00 0.75 0.75
CUARTOS DE CURACIONES 1.00 0.75 0.75
DE CIRUJANOS (POR MEZCLADORA) 2.00 1.5 1.5
LAVADORA DE GUANTES 3.00 2.25 2.25
LAVADORA ULTRASÓNICA 3.00 2.25 2.25
LAVADOR ESTERILIZADOR DE CÓMODOS 4.00 4
MESA DE AUTOPSIAS 4.00 3 3
MICROSCOPIO ELECTRÓNICO 1.00 1
MINGITORIO CON FLUXÓMETRO 3.00 3
MINGITORIO CON LLAVE DE RESORTE 2.00 2

UNIDADES-MUEBLE
MUEBLES O EQUIPO
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TOTAL AGUA FRÍA AGUA CAL.

BAÑOS DE MÉDICOS ANATOMÍA PAT. 2.00 1.5 1.5
BAÑOS DE MÉDICOS (AS) CIRUGÍA 2.00 1.5 1.5
BAÑOS GENERALES DE ENCAMADOS 2.00 1.5 1.5
BAÑOS Y VESTIDORES DE MÉDICOS (AS) 2.00 1.5 1.5
BAÑOS Y VESTIDORES DE PERSONAL 2.00 1.5 1.5
DESCONTAMINACIÓN 2.00 1.5 1.5
TANQUE DE REVELADO MANUAL 2.00 1.5 1.5
TANQUE DE REVELADO AUTOMÁTICO 4.00 3 3

TOILETS

CONSULTORIOS 2.00 2
JEFATURAS 2.00 2
LABORATORIOS 2.00 2
PERSONAL 3.00 3
UNIDAD DENTAL 1.00 1
UNIDAD OTORRINO 1.00 1

VERTEDEROS (POR MEZCLADORA)

ANEXOS DE CONSULTORIOS 1.00 0.75 0.75
CEYE 2.00 0.75 0.75
CUARTOS DE ASEO 1.00 1
LABORATORIO CLÍNICO (A.F.) 1.00 1
LABORATORIO CLÍNICO (A.F.Y A.C.) 2.00 1.5 1.5
LABORATORIO DE LECHES 2.00 1.5 1.5
TRABAJO DE ENFERMERAS 2.00 1.5 1.5
TRABAJO DE YESO 2.00 1.5 1.5

REGADERAS

MUEBLES O EQUIPO
UNIDADES-MUEBLE



UNIDAD  MÉDICA  DE  ATENCIÓN  AMBULATORIA   

134

TOTAL AGUA FRÍA AGUA CAL.

COCINA GENERAL

BAÑO MARÍA O MESA CALIENTE 1.00 1
CAFETERA 1.00 1
COCEDOR DE VERDURAS 1.00 1
FABRICADOR DE HIELO 1.00 1
FREGADERO (POR MEZCLADORA) 3.00 2.25 2.25
FUENTE DE AGUA 1.00 1
LAVADORA DE LOZA 10.00 10
MARMITAS (POR MEZCLADORA) 2.00 1.5 1.5
MESA FRÍA 1.00 1
PELA PAPAS 1.00 1
TRITURADOR DE DESPERDICIOS 4.00 4

LAVANDERÍAS

LAVADORAS (POR kg DE ROPA SECA)
HORIZONTALES 2.20 2.2 2.2
EXTRACTORAS 4.40 4.4 4.4

UNIDADES-MUEBLE
MUEBLES O EQUIPO

CÁLCULO DE GASTOS 
El gasto del sistema se calcula por medio del método Hunter-Nielsen, utilizando los valores de 
Unidades-Mueble de la tabla anterior y el gasto se calcula con la ayuda de la siguiente tabla, tomando 
en cuenta que cuando el tramo al que se le va a determinar su gasto y que alimente exclusivamente a 
muebles sin fluxómetro, se usara la columna “sin fluxómetro, pero en caso de que el tramo alimente a 
muebles con fluxómetro o a muebles con y sin fluxómetro, su gasto se determinará usando la 
columna “con fluxómetro”. 



UNIDAD  MÉDICA  DE  ATENCIÓN  AMBULATORIA   

135

TABLA DE GASTO EN FUNCIÓN DE UNIDADE-MUEBLE (MÉTODO HUNTER-NIELSEN) 

SIN CON SIN CON SIN CON
FLUXÓMETRO FLUXÓMETRO FLUXÓMETRO FLUXÓMETRO FLUXÓMETRO FLUXÓMETRO

1 0.1 31 1.31 2.64 72 2.31 3.64
2 0.18 32 1.34 2.67 74 2.35 3.66
3 0.25 33 1.37 2.7 76 2.38 3.72
4 0.31 34 1.4 2.73 78 2.42 3.76
5 0.37 1.3 35 1.43 2.76 80 2.45 3.8
6 0.42 1.39 36 1.46 2.79 82 2.49 3.84
7 0.46 1.48 37 1.49 2.82 84 2.52 3.88
8 0.5 1.56 38 1.52 2.85 86 2.56 3.92
9 0.54 1.63 39 1.55 2.88 88 2.59 3.96
10 0.58 1.7 40 1.58 2.91 90 2.63 4
11 0.61 1.76 41 1.61 2.94 92 2.66 4.04
12 0.65 1.82 42 1.64 2.97 94 2.7 4.08
13 0.68 1.88 43 1.67 3 96 2.73 4.12
14 0.72 1.93 44 1.7 3.003 98 2.76 4.16
15 0.75 1.98 45 1.73 3.06 100 2.79 4.2
16 0.79 2.03 46 1.76 3.09 102 2.82 4.23
17 0.82 2.08 47 1.79 3.12 104 2.85 4.269
18 0.86 2.13 48 1.82 3.15 106 2.88 4.29
19 0.89 2.17 49 1.84 3.18 108 2.91 4.32
20 0.93 2.21 50 1.87 3.2 110 2.94 4.35
21 0.96 2.25 52 1.92 3.24 112 2.97 4.38
22 1 2.29 54 1.97 3.28 114 3 4.41
23 1.03 2.33 56 2.02 3.32 116 3.03 4.44
24 1.07 2.37 58 2.06 3.36 118 3.07 4.47
25 1.1 2.41 60 2.1 3.4 120 3.1 4.5
26 1.14 2.45 62 2.14 3.44 122 3.14 4.53
27 1.17 2.49 64 2.17 3.48 124 3.17 4.56
28 1.21 2.53 66 2.21 3.52 126 3.2 4.59
29 1.24 2.57 68 2.24 3.56 128 3.23 4.62
30 1.28 2.61 70 2.28 3.6 130 3.26 4.65

NÚMERO 

UNIDADES 

MUEBLE

GASTO PROBABLE (L.P.S) NÚMERO 

UNIDADES 

MUEBLE

GASTO PROBABLE (L.P.S)NÚMERO 

UNIDADES 

MUEBLE

GASTO PROBABLE (L.P.S)
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A continuación se calcula las unidades-mueble por cada uno de los tramos de la red, así como los 
gastos de los mismos, haciendo uso de las tablas anteriores. 

AGUA FRIA 

TRAMO 1 TRAMO 2 TRAMO 3

UNIDADES MUEBLE

UNIDADES MUEBLE MUEBLE A.F.

MUEBLE A.F. UNIDADES MUEBLE FREGADERO 9

W.C. 20 MUEBLE A.F. VERTEDERO 1

MIGITORIO 3 LAVABOS 4.00
REGADERA 1.5

SUMA U.M. 24.5 SUMA U.M. 4.00 SUMA U.M. 10
Q (L.P.S.)= 2.41 Q (L.P.S.)= 0.31 Q (L.P.S.)= 0.58

TRAMO 4 RED PRINCIPAL

UNIDADES MUEBLE UNIDADES MUEBLE

MUEBLE A.F. MUEBLE A.F.

VERTEDERO 3 TRAMO 1 24.50
TRAMO 2 4.00

SUMA U.M. 3 TRAMO 3 10.00

Q (L.P.S.)= 0.25 TRAMO 4 3.00

SUMA U.M. 41.50
Q (L.P.S.)= 2.97
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AGUA CALIENTE 

TRAMO 1 TRAMO 2 TRAMO 3

TRAMO 4 RED PRINCIPAL

UNIDADES MUEBLE UNIDADES MUEBLE

UNIDADES MUEBLE MUEBLE A.C. MUEBLE A.C.

MUEBLE A.C. LAVABOS 3.00 FREGADEROS 9

REGADERAS 6

SUMA U.M. 6 SUMA U.M. 3.00 SUMA U.M. 9
Q (L.P.S.)= 0.42 Q (L.P.S.)= 0.25 Q (L.P.S.)= 0.54

UNIDADES MUEBLE UNIDADES MUEBLE

MUEBLE A.C. MUEBLE A.C.

VERTEDERO 3 TRAMO 1 6.00

SUMA U.M. 3 TRAMO 2 3.00

Q (L.P.S.)= 0.25 TRAMO 3 9.00

TRAMO 4 3.00

SUMA U.M. 21.00
Q (L.P.S.)= 2.25
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CIRUGIA AMBULATORIA 

Requerimientos de abastecimiento de agua fría: 
1. 8 Lavabos 
2. 3 Vertederos 
3. 7 W.C. 
4. 5 Fregaderos 
5. 1 Migitorio 
6. 2 Regaderas 
7. 4 Lavabos Médicos 
8. 1 Lavabo séptico 

Requerimientos de abastecimiento de agua caliente: 
1. 8 Lavabos 
2. 3 Vertederos 
3. 5 Fregaderos C.E.Y.E. 
4. 2 Regaderas 
5. 4 Lavabos médicos 
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AGUA FRIA 

TRAMO 6 TRAMO 7 TRAMO 8

UNIDADES MUEBLE UNIDADES MUEBLE UNIDADES MUEBLE
MUEBLE A.F. MUEBLE A.F. MUEBLE A.F.

LAVADERO 4.5 LAVADERO 6.75 REGADERA 3
MIGITORIO 3

W.C. 15

SUMA U.M. 4.5 SUMA U.M. 6.75 SUMA U.M. 21
Q (L.P.S.)= 0.37 Q (L.P.S.)= 0.47 Q (L.P.S.)= 2.25

TRAMO 9 TRAMO 10

UNIDADES MUEBLE UNIDADES MUEBLE
MUEBLE A.F. MUEBLE A.F.

LAVABO 1 TRAMO 6 4.50
LAVABO 1 TRAMO 7 6.75
LAVABO 1 TRAMO 8 21.00
LAVABO 1 TRAMO 9 4.00

SUMA U.M. 4 SUMA U.M. 36.25
Q (L.P.S.)= 0.31 Q (L.P.S.)= 2.82
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TRAMO 11 TRAMO 12 TRAMO 13

UNIDADES MUEBLE UNIDADES MUEBLE UNIDADES MUEBLE

MUEBLE A.F. MUEBLE A.F. MUEBLE A.F.

LAVABOS 1.5 LAVABOS 1.5
W.C. 10 W.C. 10

SUMA U.M. 1.50
SUMA U.M. 11.5 Q (L.P.S.)= 0.18 SUMA U.M. 11.5
Q (L.P.S.)= 1.82 Q (L.P.S.)= 1.82

TRAMO 14 TRAMO 15 TRAMO 16

UNIDADES MUEBLE UNIDADES MUEBLE UNIDADES MUEBLE
MUEBLE A.F. MUEBLE A.F. MUEBLE A.F.
LAVABO 

CIRUJANO 1.5
LAVABO 

CIRUJANO 1.50 LAVABO 1
LAVABO 1

SUMA U.M. 1.5 SUMA U.M. 1.50 SUMA U.M. 2
Q (L.P.S.)= 0.18 Q (L.P.S.)= 0.18 Q (L.P.S.)= 0.18

TRAMO 17 TRAMO 18 TRAMO 19

UNIDADES MUEBLE UNIDADES MUEBLE UNIDADES MUEBLE
MUEBLE A.F. MUEBLE A.F. MUEBLE A.F.
LAVABO 

CIRUJANO 1.5 LAVABO 0.75 TRAMO 11 11.5
LAVABO 0.75 TRAMO 12 1.5

SUMA U.M. 1.5 TRAMO 13 11.5

Q (L.P.S.)= 0.18 SUMA U.M. 1.50 TRAMO 14 1.5

Q (L.P.S.)= 0.18 TRAMO 15 1.5

TRAMO 16 2
TRAMO 17 1.5
TRAMO 18 1.5

SUMA U.M. 32.5
Q (L.P.S.)= 2.7

LAVABO 
CIRUJANO 1.50
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AGUA CALIENTE 

TRAMO 6 TRAMO 7 TRAMO 8

TRAMO 10
TRAMO 9

UNIDADES MUEBLE UNIDADES MUEBLE

UNIDADES MUEBLE MUEBLE A.C. MUEBLE A.C.

MUEBLE A.C. LAVABOS 6.75 REGADERAS 3

LAVABO GUAN 4.5

SUMA U.M. 4.5 SUMA U.M. 6.75 SUMA U.M. 3
Q (L.P.S.)= 0.37 Q (L.P.S.)= 0.46 Q (L.P.S.)= 0.25

UNIDADES MUEBLE

UNIDADES MUEBLE MUEBLE A.C.

MUEBLE A.C. TRAMO 6 4.50

LAVABOS 3 TRAMO 7 6.75
TRAMO 8 3.00

SUMA U.M. 3 TRAMO 9 3.00

Q (L.P.S.)= 0.25 SUMA U.M. 17.25
Q (L.P.S.)= 2.13
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TRAMO 11 TRAMO 12 TRAMO 13

TRAMO 14 TRAMO 15 TRAMO 16

TRAMO 17 TRAMO 18 TRAMO 19

UNIDADES MUEBLE UNIDADES MUEBLE UNIDADES MUEBLE

MUEBLE A.C. MUEBLE A.C. MUEBLE A.C.

LAVABO 0.75 LAVABO 0.75
LAVABO 0.75 LAVABO 0.75

SUMA U.M. 1.5 SUMA U.M. 1.50 SUMA U.M. 1.5
Q (L.P.S.)= 0.18 Q (L.P.S.)= 0.18 Q (L.P.S.)= 0.18

UNIDADES MUEBLE UNIDADES MUEBLE UNIDADES MUEBLE

MUEBLE A.C. MUEBLE A.C. MUEBLE A.C.
LAVABO 

CIRUJANO 1.5 LAVABO 0.75
LAVABO 0.75

SUMA U.M. 1.5 SUMA U.M. 1.50 SUMA U.M. 1.5
Q (L.P.S.)= 0.18 Q (L.P.S.)= 0.18 Q (L.P.S.)= 0.18

UNIDADES MUEBLE UNIDADES MUEBLE UNIDADES MUEBLE

MUEBLE A.C. MUEBLE A.F. MUEBLE A.F.

LAVABO 0.75 TRAMO 11 1.5
LAVABO 0.75 TRAMO 12 1.5

SUMA U.M. 1.5 TRAMO 13 1.5

Q (L.P.S.)= 0.18 SUMA U.M. 1.50 TRAMO 14 1.5

Q (L.P.S.)= 0.18 TRAMO 15 1.5

TRAMO 16 2
TRAMO 17 1.5
TRAMO 18 1.5

SUMA U.M. 12.5
Q (L.P.S.)= 1.88

1.50

LAVABO 
CIRUJANO 1.50

LAVABO 
CIRUJANO 1.5

LAVABO 
CIRUJANO
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GASTO LITROS POR SEGUNDO 

AGUA FRIA AGUA CALIENTE

1 2.41 0.42 2.83
2 0.31 0.25 0.56
3 0.58 0.54 1.12
4 0.25 0.25 0.50
6 0.37 0.37 0.74
7 0.47 0.47 0.94
8 2.25 0.25 2.50
9 0.31 0.25 0.56

11 1.82 0.18 2.00
12 0.18 0.18 0.36
13 1.82 0.18 2.00
14 0.18 0.18 0.36
15 0.18 0.18 0.36
16 0.18 0.18 0.36
17 0.18 0.18 0.36
18 0.18 0.18 0.36

TOTAL 11.67 4.24 15.91

L.P.S.TRAMO TOTAL
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CALCULO DE DIAMETROS DE TUBERIAS POR RAMAL 

Con los gastos anteriormente obtenidos por tramo, y con la ayuda de la tabla de velocidades 
recomendadas por las normas, podemos calcular el diámetro por medio de la formula de continuidad, 
despejando el área, y con ella podemos conocer el diámetro con la ayuda de la formula del área de la 
circunferencia, de esta despejamos el diámetro que es el que estamos buscando. 

FORMULA DE CONTINUIDAD Q = A x V
VELOCIDADES RECOMENDADAS

DONDE:

13 M/S
Q= GASTO L.P.S 19 M/S

25 M/S
A= ÁREA DE LA TUBERÍA  (m2) 32 M/S

38 O MAYOR M/S

V= VELOCIDAD DEL FLUIDO RECOMENDADA (m/s)

FORMULA ÁREA CIRCUNFERENCIA

A =  x d^2 d = A x 4
4

DONDE:

A = ÁREA DE CIRCUNFERENCIA   (m^2)

d = DIÁMETRO  (m)

DIÁMETRO 
NOMINAL VEL. RECOMENDADA

0.9
1.3
1.6
2.15
2.5
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DETERMINACIÓN PARA SERVICIO EN SERVICIOS GENERALES 

Q= V*A Q= V*A
A= Q / V A= Q / V
A= 2.41 / 2.5 A= 0.31 / 1.3
A= 0.964 M^2 = 964 mm. A= 0.238461538 M^2 = 238.4615385 mm.

DIAM.= ((A*4)/PI)^0.5 DIAM.= ((A*4)/PI)^0.5

DIÁMETRO TEORICO DIAM. COMERCIAL DIÁMETRO TEORICO DIAM. COMERCIAL
DIAM.= 35.03431063 mm. 38 mm. DIAM.= 17.42465669 mm. 19 mm.

Q= V*A Q= V*A
A= Q / V A= Q / V
A= 0.42 0.25

19 mm. 19 mm.

AGUA CALIENTE AGUA CALIENTE

/ 1.6 A= / 1.3
A= 0.2625 M^2 = 262.5 mm. A= 0.192307692 M^2 = 192.3076923 mm.

DIÁMETRO TEORICO DIAM. COMERCIAL DIÁMETRO TEORICO DIAM. COMERCIAL
DIAM.= ((A*4)/PI)^0.5 DIAM.= ((A*4)/PI)^0.5

DIAM.= 18.28183198 mm. DIAM.= 15.64780364 mm.

TRAMO 1
AGUA FRÍA 

TRAMO 2
AGUA FRÍA 
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Q= V*A Q= V*A
A= Q / V A= Q / V
A= 0.58 / 1.6 A= 0.25 / 1.3
A= 0.3625 M^2 = 362.5 mm. A= 0.192307692 M^2 = 192.3076923 mm.

DIAM.= ((A*4)/PI)^0.5 DIAM.= ((A*4)/PI)^0.5

DIÁMETRO TEORICO DIAM. COMERCIAL DIÁMETRO TEORICO DIAM. COMERCIAL
DIAM.= 21.48369928 mm. 25 mm. DIAM.= 15.64780364 mm. 19 mm.

Q= V*A Q= V*A
A= Q / V A= Q / V
A= 0.54 0.25

25 mm. 19 mm.

AGUA CALIENTE AGUA CALIENTE

/ 1.6 A= / 1.3
A= 0.3375 M^2 = 337.5 mm. A= 0.192307692 M^2 = 192.3076923 mm.

DIÁMETRO TEORICO DIAM. COMERCIAL DIÁMETRO TEORICO DIAM. COMERCIAL
DIAM.= ((A*4)/PI)^0.5 DIAM.= ((A*4)/PI)^0.5

DIAM.= 20.72964897 mm. DIAM.= 15.64780364 mm.

TRAMO 3 TRAMO 4
AGUA FRÍA AGUA FRÍA 
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Q= V*A
A= Q / V
A= 2.97 / 2.5
A= 1.188 M^2 = 1188 mm.

DIÁMETRO TEORICO DIAM. COMERCIAL
DIAM.= ((A*4)/PI)^0.5
DIAM.= 38.89226889 mm. 50 mm.

Q= V*A
A= Q / V
A= 2.25

38 mm.

AGUA CALIENTE

/ 2.5
A= 0.9 M^2 = 900 mm.

DIÁMETRO TEORICO DIAM. COMERCIAL
DIAM.= ((A*4)/PI)^0.5
DIAM.= 33.85137501 mm.

TRAMO 5
AGUA FRÍA 
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DETERMINACIÓN PARA SERVICIO EN AREA DE CIRUGIA AMBULATORIA 

Q= V*A Q= V*A
A= Q / V A= Q / V
A= 0.37 / 1.6 A= 0.47 / 1.6
A= 0.23125 M^2 = 231.25 mm. A= 0.29375 M^2 = 293.75 mm.

DIAM.= ((A*4)/PI)^0.5 DIAM.= ((A*4)/PI)^0.5

DIÁMETRO TEORICO DIAM. COMERCIAL DIÁMETRO TEORICO DIAM. COMERCIAL
DIAM.= 17.15915629 mm. 19 mm. DIAM.= 19.33944457 mm. 25 mm.

Q= V*A Q= V*A
A= Q / V A= Q / V
A= 0.37 0.47

19 mm. 25 mm.

AGUA CALIENTEAGUA CALIENTE

/ 1.6 A= / 1.6
A= 0.23125 M^2 = 231.25 mm. A= 0.29375 M^2 = 293.75 mm.

DIÁMETRO TEORICO DIAM. COMERCIAL DIÁMETRO TEORICO DIAM. COMERCIAL
DIAM.= ((A*4)/PI)^0.5 DIAM.= ((A*4)/PI)^0.5

DIAM.= 17.15915629 mm. DIAM.= 19.33944457 mm.

TRAMO 7
AGUA FRÍA 

TRAMO 6
AGUA FRÍA 
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Q= V*A Q= V*A
A= Q / V A= Q / V
A= 2.25 / 2.5 A= 0.31 / 1.3
A= 0.9 M^2 = 900 mm. A= 0.238461538 M^2 = 238.4615385 mm.

DIAM.= ((A*4)/PI)^0.5 DIAM.= ((A*4)/PI)^0.5

DIÁMETRO TEORICO DIAM. COMERCIAL DIÁMETRO TEORICO DIAM. COMERCIAL
DIAM.= 33.85137501 mm. 38 mm. DIAM.= 17.42465669 mm. 19 mm.

Q= V*A Q= V*A
A= Q / V A= Q / V
A= 0.25 0.25

19 mm. 19 mm.

AGUA CALIENTE AGUA CALIENTE

/ 1.3 A= / 1.3
A= 0.192307692 M^2 = 192.308 mm. A= 0.192307692 M^2 = 192.3076923 mm.

DIÁMETRO TEORICO DIAM. COMERCIAL DIÁMETRO TEORICO DIAM. COMERCIAL
DIAM.= ((A*4)/PI)^0.5 DIAM.= ((A*4)/PI)^0.5

DIAM.= 15.64780364 mm. DIAM.= 15.64780364 mm.

TRAMO 8
AGUA FRÍA 

TRAMO 9
AGUA FRÍA 
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Q= V*A Q= V*A
A= Q / V A= Q / V
A= 2.82 / 2.5 A= 1.82 / 2.15
A= 1.128 M^2 = 1128 mm. A= 0.846511628 M^2 = 846.5116279 mm.

DIAM.= ((A*4)/PI)^0.5 DIAM.= ((A*4)/PI)^0.5

DIÁMETRO TEORICO DIAM. COMERCIAL DIÁMETRO TEORICO DIAM. COMERCIAL
DIAM.= 37.89741688 mm. 38 mm. DIAM.= 32.83004843 mm. 38 mm.

Q= V*A Q= V*A
A= Q / V A= Q / V
A= 2.13 0.18

38 mm. 19 mm.

AGUA CALIENTEAGUA CALIENTE

/ 2.5 A= / 1.3
A= 0.852 M^2 = 852 mm. A= 0.138461538 M^2 = 138.4615385 mm.

DIÁMETRO TEORICO DIAM. COMERCIAL DIÁMETRO TEORICO DIAM. COMERCIAL
DIAM.= ((A*4)/PI)^0.5 DIAM.= ((A*4)/PI)^0.5

DIAM.= 32.93630356 mm. DIAM.= 13.27760167 mm.

TRAMO 10
AGUA FRÍA 

TRAMO 11
AGUA FRÍA 
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Q= V*A Q= V*A
A= Q / V A= Q / V
A= 0.18 / 1.3 A= 1.82 / 2.15
A= 0.138461538 M^2 = 138.462 mm. A= 0.846511628 M^2 = 846.5116279 mm.

DIAM.= ((A*4)/PI)^0.5 DIAM.= ((A*4)/PI)^0.5

DIÁMETRO TEORICO DIAM. COMERCIAL DIÁMETRO TEORICO DIAM. COMERCIAL
DIAM.= 13.27760167 mm. 19 mm. DIAM.= 32.83004843 mm. 38 mm.

Q= V*A Q= V*A
A= Q / V A= Q / V
A= 0.18 0.18

19 mm. 19 mm.

AGUA CALIENTEAGUA CALIENTE

/ 1.3 A= / 1.3
A= 0.138461538 M^2 = 138.462 mm. A= 0.138461538 M^2 = 138.4615385 mm.

DIÁMETRO TEORICO DIAM. COMERCIAL DIÁMETRO TEORICO DIAM. COMERCIAL
DIAM.= ((A*4)/PI)^0.5 DIAM.= ((A*4)/PI)^0.5
DIAM.= 13.27760167 mm. DIAM.= 13.27760167 mm.

TRAMO 13
AGUA FRÍA AGUA FRÍA 

TRAMO 12
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Q= V*A Q= V*A
A= Q / V A= Q / V
A= 0.18 / 1.3 A= 0.18 / 1.3
A= 0.138461538 M^2 = 138.462 mm. A= 0.138461538 M^2 = 138.4615385 mm.

DIAM.= ((A*4)/PI)^0.5 DIAM.= ((A*4)/PI)^0.5

DIÁMETRO TEORICO DIAM. COMERCIAL DIÁMETRO TEORICO DIAM. COMERCIAL
DIAM.= 13.27760167 mm. 19 mm. DIAM.= 13.27760167 mm. 19 mm.

Q= V*A Q= V*A
A= Q / V A= Q / V
A= 0.18 0.18

19 mm. 19 mm.

AGUA CALIENTEAGUA CALIENTE

/ 1.3 A= / 1.3
A= 0.138461538 M^2 = 138.462 mm. A= 0.138461538 M^2 = 138.4615385 mm.

DIÁMETRO TEORICO DIAM. COMERCIAL DIÁMETRO TEORICO DIAM. COMERCIAL
DIAM.= ((A*4)/PI)^0.5 DIAM.= ((A*4)/PI)^0.5

DIAM.= 13.27760167 mm. DIAM.= 13.27760167 mm.

TRAMO 14 TRAMO 15
AGUA FRÍA AGUA FRÍA 
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Q= V*A Q= V*A
A= Q / V A= Q / V
A= 0.18 / 1.3 A= 0.18 / 1.3
A= 0.138461538 M^2 = 138.462 mm. A= 0.138461538 M^2 = 138.4615385 mm.

DIAM.= ((A*4)/PI)^0.5 DIAM.= ((A*4)/PI)^0.5

DIÁMETRO TEORICO DIAM. COMERCIAL DIÁMETRO TEORICO DIAM. COMERCIAL
DIAM.= 13.27760167 mm. 19 mm. DIAM.= 13.27760167 mm. 19 mm.

Q= V*A Q= V*A
A= Q / V A= Q / V
A= 0.18 0.18

19 mm. 19 mm.

AGUA CALIENTE AGUA CALIENTE

/ 1.3 A= / 1.3
A= 0.138461538 M^2 = 138.462 mm. A= 0.138461538 M^2 = 138.4615385 mm.

DIÁMETRO TEORICO DIAM. COMERCIAL DIÁMETRO TEORICO DIAM. COMERCIAL
DIAM.= ((A*4)/PI)^0.5 DIAM.= ((A*4)/PI)^0.5
DIAM.= 13.27760167 mm. DIAM.= 13.27760167 mm.

AGUA FRÍA 
TRAMO 16

AGUA FRÍA 
TRAMO 17
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Q= V*A Q= V*A
A= Q / V A= Q / V
A= 0.18 / 1.3 A= 2.7 / 2.5
A= 0.138461538 M^2 = 138.462 mm. A= 1.08 M^2 = 1080 mm.

DIAM.= ((A*4)/PI)^0.5 DIAM.= ((A*4)/PI)^0.5

DIÁMETRO TEORICO DIAM. COMERCIAL DIÁMETRO TEORICO DIAM. COMERCIAL
DIAM.= 13.27760167 mm. 19 mm. DIAM.= 37.08232339 mm. 38 mm.

Q= V*A Q= V*A
A= Q / V A= Q / V
A= 0.18 1.88

19 mm. 32 mm.

AGUA CALIENTEAGUA CALIENTE

/ 1.3 A= / 2.5
A= 0.138461538 M^2 = 138.462 mm. A= 0.752 M^2 = 752 mm.

DIÁMETRO TEORICO DIAM. COMERCIAL DIÁMETRO TEORICO DIAM. COMERCIAL
DIAM.= ((A*4)/PI)^0.5 DIAM.= ((A*4)/PI)^0.5

DIAM.= 13.27760167 mm. DIAM.= 30.94311131 mm.

AGUA FRÍA 
TRAMO 19

AGUA FRÍA 
TRAMO 18
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TOMA DOMICILIARIA  Y CAPACIDAD DE CISTERNA 

CALCULO DE TOMA 

DIÁMETRO DE LA LÍNEA DE TOMA CON 12 HORAS DE SERVICIO.

    Q = V x A   POR LO TANTO         A =   D 2                   A =  Q 

                                                                    4                               V

     D 2      =   Q        POR LO TANTO    D   =    4  x  Q

         4             V                                                     x   V

     Q  =  AV    =   0.7854   ( D 2) x  (V) 

SI   V= 1 m/seg.

DOTACIÓN POR DÍA: 88600 lts ( VOLUMEN DE CISTERNA)

      Q  =     88,600  lts.      =     2.0509 lts/seg.     = 0.0020509   m 3/seg.

                 43,200  seg

      D  =           Q               =                0.0020509               =       0.05110 mts.

                 0.7854 x V                        0.7854  x    1

        D  =  51.10  mm        =     63 mm

POR LO TANTO EL DIÁMETRO DE LA TOMA SERÁ DE 63 mm
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ALMACENAMIENTO DE AGUA 

Se proyectará la cisterna con la capacidad necesaria para almacenar el agua requerida para el 
consumo de la U.M.A.A., considerando además el consumo generado por una posible ampliación. Las 
dotaciones de agua que se deben considerar para el cálculo del consumo diario probable se 
mencionan de la tabla siguiente. 

HOSPITALES
CAMA DE ADULTO

CAMA PEDIÁTRICA

CLÍNICAS
DE HOSPITALES

AUTÓNOMAS

OFICINAS

RIEGO DE ÁREAS VERDES

SERVICIO DOTACIÓN (LTS.) OBSERVACIONES

1250

500

20

5

POR CAMA/DIA

1250 POR CAMA/DIA

POR CONSULTORIO/DÍA

2000 POR CONSULTORIO/DÍA

POR m2 CONSULTORIO/DÍA

POR M2/DÍA
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SE TIENE  QUE EL INMUEBLE CONTARÁ CON: ÁREA DE HOSPITAL POR DOTAR DOTACIONES EN (lts.)
60 CAMAS DE HOSPITALIZACIÓN 1250  CAMA/DÍA

10  CONSULTORIOS 500 CONSULTORIO/DÍA

130 M2 DE OFICINAS DE GOBIERNO 20 CONSULTORIO/DÍA

1200 M2 DE ÁREAS VERDES 5 m2/DÍA

lts/día

POR LO TANTO LA DOTACIÓN TOTAL ES DE:

D = 88600 lts/día

SE CONSIDERAN 2 DÍAS DE CONSUMO DE ALMACENAMIENTO, POR LO QUE:

DOTACIÓN PARA SERVICIOS = 88600 x 2     = 177200 lts/día = 177.20 m3/día
DOTACIÓN PARA SISTEMA CONTRA INCENDIO 3000 m3    x 10 = 30000 = 30 m3

88600.00

Se considera una cisterna de mayor capacidad debido a la reserva para sistema de incencio, por estas 
razones se elegirá una cisterna de 198 m3 , cuya área en planta será de 11.0 m x 6.0 m, de  
profundidad con tirante efectivo de agua de 4.45 m, para lograr una mayor regulación y garantizar 
que no haya escasez de agua. 
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INSTALACIÓN SANITARIA Y ELIMINACIÓN DE AGUAS PLUVIALES 

Determinación de diámetros para instalación sanitaria en área de  Servicios Generales. 

ELIMINACIÓN DE AGUAS RESIDUALES 
Un sistema de eliminación de aguas residuales y ventilación consiste en la red de tuberías de desagüe 
destinado a sacar del predio esta agua en la forma más rápida y sanitariamente posible y conducirlas 
al punto de desfogue que indique la autoridad competente, así como la red de tuberías de ventilación 
con objeto de equilibrar presiones dentro de las tuberías de desagüe para evitar que se rompa los 
sellos de agua de los muebles sanitarios. 

REDES DE DESAGÜE INTERIORES 
Las tuberías horizontales con diámetros de 75mm, o menores se proyectan con una pendiente mínima 
del 2.0%, las tuberías horizontales con diámetros de 100mm, o mayores se proyectan con una 
pendiente mínima del 1.5% sin desechos sólidos pero la recomendada por las normas es del 2.0% 
siempre que sea posible. 

REDES DE DESAGÜE EXTERIORES 
Se calcularán tomando en cuenta las unidades-mueble conectadas al tramo y a las tablas de gasto en 
función de las unidades-mueble, usando la columna “sin fluxómetro” cuando no se tengan inodoros y 
la de “con fluxómetro” cuando hayan inodoros. 
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REQUERIMIENTOS 

1. 4 Lavabos 
2. 3 Vertederos 
3. 3 W.C. 
4. 4 Fregaderos 
5. 1 Migitorio 
6. 4 Regaderas 

Para el cálculo de Unidades-Mueble correspondiente a cada uno de los diferentes tramos de un red de 
eliminación de aguas residuales es necesario sumar las unidades-mueble de los muebles y equipos a 
los que da servicio el tramo. Tendrá el valor dado por la siguiente tabla 

MUEBLE
UNIDADES-

MUEBLE
ARTESA 3
COCINETA DE CAFÉ 2
COLADERA DE PISO (CASA DE MÁQUINAS) 2
DESTILADOR DE AGUA 1
ESCUDILLA DE LABORATORIO 1
VERTEDERO DE LABORATORIO 3
FREGADERO DE COCINA DE PISO 3
GRUPOS DE BAÑO CON INODORO (W-L-R) 5
GRUPOS DE BAÑO SIN INODORO (L-R) 3
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MUEBLE
UNIDADES-

MUEBLE MUEBLE
UNIDADES-

MUEBLE
INODORO 5 COCINA GENERAL (DIETO LOGIA)
LAVABOS 2 BAÑO MARÍA O MESA CALIENTE 2
LAVABO DE CIRUJANO SENCILLO 2 CAFETERA 1
LAVABO DE CIRUJANO DOBLE 4 COCEDOR DE VERDURAS 1
LAVADORA DE GUANTES 3 FABRICADOR DE HIELO 1
LAVADORA ULTRASÓNICA 3 FREGADERO POR (MEZCLADORA) 4
LAVADOR ESTERILIZADOR DE CÓMODOS 5 FUENTE DE AGUA 1
MESA DE AUTOPSIAS 4 LAVADORA DE LOZA 10
MINGITORIO DE FLUXÓMETRO 3 MARMITAS 3
MINGITORIO CON LLAVE DE RESORTE 2 MESA FRÍA 2
REGADERAS 3 PELA PAPAS 1
TANQUE DE REVELADO MANUAL 4 TRITURADOR DE DESPERDICIOS 4
TANQUE DE REVELADO AUTOMÁTICO 4
TOILETS 5 LAVANDERÍAS (POR Kg. DE ROPA SECA)
UNIDAD DENTAL 1 LAVADORA HORIZONTAL 2.2
VERTEDEROS (TODOS LOS TIPOS) 3 LAVADORA EXTRACTORA 4.4

A continuación se calcula las unidades-mueble por cada uno de las áreas de la red, así como los 
gastos de los mismos, haciendo uso de la siguiente tabla para dimensionar los diámetros de las 
derivaciones.
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TABLA DE GASTO EN FUNCIÓN DE UNIDADE-MUEBLE (MÉTODO HUNTER-NIELSEN) 

SIN CON SIN CON SIN CON
FLUXÓMETRO FLUXÓMETRO FLUXÓMETRO FLUXÓMETRO FLUXÓMETRO FLUXÓMETRO

1 0.1 31 1.31 2.64 72 2.31 3.64
2 0.18 32 1.34 2.67 74 2.35 3.66
3 0.25 33 1.37 2.7 76 2.38 3.72
4 0.31 34 1.4 2.73 78 2.42 3.76
5 0.37 1.3 35 1.43 2.76 80 2.45 3.8
6 0.42 1.39 36 1.46 2.79 82 2.49 3.84
7 0.46 1.48 37 1.49 2.82 84 2.52 3.88
8 0.5 1.56 38 1.52 2.85 86 2.56 3.92
9 0.54 1.63 39 1.55 2.88 88 2.59 3.96
10 0.58 1.7 40 1.58 2.91 90 2.63 4
11 0.61 1.76 41 1.61 2.94 92 2.66 4.04
12 0.65 1.82 42 1.64 2.97 94 2.7 4.08
13 0.68 1.88 43 1.67 3 96 2.73 4.12
14 0.72 1.93 44 1.7 3.003 98 2.76 4.16
15 0.75 1.98 45 1.73 3.06 100 2.79 4.2
16 0.79 2.03 46 1.76 3.09 102 2.82 4.23
17 0.82 2.08 47 1.79 3.12 104 2.85 4.269
18 0.86 2.13 48 1.82 3.15 106 2.88 4.29
19 0.89 2.17 49 1.84 3.18 108 2.91 4.32
20 0.93 2.21 50 1.87 3.2 110 2.94 4.35
21 0.96 2.25 52 1.92 3.24 112 2.97 4.38
22 1 2.29 54 1.97 3.28 114 3 4.41
23 1.03 2.33 56 2.02 3.32 116 3.03 4.44
24 1.07 2.37 58 2.06 3.36 118 3.07 4.47
25 1.1 2.41 60 2.1 3.4 120 3.1 4.5
26 1.14 2.45 62 2.14 3.44 122 3.14 4.53
27 1.17 2.49 64 2.17 3.48 124 3.17 4.56
28 1.21 2.53 66 2.21 3.52 126 3.2 4.59
29 1.24 2.57 68 2.24 3.56 128 3.23 4.62
30 1.28 2.61 70 2.28 3.6 130 3.26 4.65

NÚMERO 

UNIDADES 

MUEBLE

GASTO PROBABLE (L.P.S) NÚMERO 

UNIDADES 

MUEBLE

GASTO PROBABLE (L.P.S)NÚMERO 

UNIDADES 

MUEBLE

GASTO PROBABLE (L.P.S)
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mm pulgadas DERIVACIÓN 
HORIZONTAL 

PENDIENTE   
1/100

PENDIENTE   
2/100

PENDIENTE   
4/100

32 1 1/2" 1 1 1 1
38 1 1/2" 2 2 2 2
50 2 4 5 6 8
63 2 1/2" 10 12 15 18
75 3 20 24 27 36

100 4 68 84 96 114
125 5 144 180 234 280
150 6 264 330 440 580
200 8 696 870 1150 1680
250 10 1392 1740 2500 3600
300 12 2400 3000 4200 6500
350 14 4800 6000 8500 135000

DIAMETRO DE LAS DERIVACIONES EN COLECTOR 

NUMERO MÁXIMO DE DESCARGADERIVACIÓN COLECTOR

NÚMERO 
DE 

MUEBLES 

TIPO DE 
MUEBLES 

UNIDAD DE 
DESCARGA TOTAL RAMAL

2 Vertedero 8 16 3"
3 Vertedero 8 24 3"
2 Regaderas 3 6 2"
3 W.C. 5 15 3"
1 Migitorio 4 4 3"
4 Lavabos 2 8 2 1/2"

TOTAL 73 4"

CALCULO DE UNIDADES DE DESCARGA POR AREA 1
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NÚMERO 
DE 

MUEBLES 

TIPO DE 
MUEBLES 

UNIDAD DE 
DESCARGA TOTAL RAMAL

1 Lavabo 2 2
1 W.C. 5 5
1 Lavabo 2 2
1 W.C. 5 5
2 W.C. 5 10
2 Lavabo 2 4
1 Vertedero 8 8 2 1/2"
1 Vertedero 8 8 2 1/2"

TOTAL 44 4 "

NÚMERO 
DE 

MUEBLES 

TIPO DE 
MUEBLES 

UNIDAD DE 
DESCARGA TOTAL RAMAL

3 Vertedero 8 24 3 "
1 Vertedero 8 8 2 1/2"
2 Vertedero 8 16 3 "

TOTAL 48 4 "

CALCULO DE UNIDADES DE DESCARGA POR AREA  2

CALCULO DE UNIDADES DE DESCARGA POR AREA  2"

2 1/2"

2 1/2"

3 "
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NÚMERO 
DE 

MUEBLES 

TIPO DE 
MUEBLES 

UNIDAD DE 
DESCARGA TOTAL RAMAL

4 Regaderas 3 12 2 1/2"
1 Migitorio 4 4 3"
3 W.C. 5 15 3"

TOTAL 40 4 "

NÚMERO 
DE 

MUEBLES 

TIPO DE 
MUEBLES 

UNIDAD DE 
DESCARGA TOTAL RAMAL

2 Vertederos 8 16 3"
2 Vertederos 8 16 3"
1 Vertederos 8 8 2 1/2"

TOTAL 40 4 "

NÚMERO 
DE 

MUEBLES 

TIPO DE 
MUEBLES 

UNIDAD DE 
DESCARGA TOTAL RAMAL

2 Vertederos 8 16 3 "
TOTAL 16 3 "

CALCULO DE UNIDADES DE DESCARGA POR AREA 3 

CALCULO DE UNIDADES DE DESCARGA POR AREA 4

CALCULO DE UNIDADES DE DESCARGA POR AREA  5
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REGISTROS
Cada salida de aguas negras del edificio deberán desfogar a un registro cuyas dimensiones mínimas 
serán las siguientes: 

 Para profundidades hasta de 1 metro:     40 x 60 cm 
 Para profundidades de 1 a 1.5 metros:    50 x 70 cm 
 Para profundidades de 1.5 a 1.8 metros:  60 x 80 cm 
 Para profundidades mayores:  pozo de absorción 

En todos los casos las dimensiones mínimas de la tapa serán de 40 x 60 cm. 

SEPARACIÓN ENTRE REGISTROS 

DIÁMETRO DEL 
TUBO

SEPARACIÓN 
MÁXIMA

(cm.) (m)

15 10
20 20
25 30
30+ 40

 Para aguas negras la pendiente mínima será la que produzca una velocidad de 0.6 m/seg a tubo 
lleno. La pendiente máxima para aguas negras será aquella que produzca una velocidad de 3.0 
m/seg con el gasto máximo probable. 

 En tuberías el colchón mínimo sobre el lomo del tubo será de 40 cm. En los lugares donde no se 
tenga transito de vehículos y de 90 cm en los que si exista tránsito de vehículos 
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GASES MEDICINALES 

REQUERIMIENTOS SALIDAS DE OXIGENO          
1. 8  Sala de Cirugía
2. 6  Preparación 
3. 8  Recuperación  TOTAL DE SALIDAS:  22   

GASTOS DE OXIGENO EN LITROS POR MINUTO EN FUNCION DEL NUMERO DE SALIDAS 

1 100
2 148
3 181
4 210
5 237
6 261
7 283
8 302
9 320
10 336
11 350
12 364
13 376
14 388
15 399
16 409
17 419
18 429
19 439
20 448

No. DE 

SALIDAS

GASTO   

LT/min.
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22 SALIDAS = 448 L.P.M. 

CONVIRTIENDO A PIES CÚBICOS TENEMOS 
448 L.P.M. X 0.03531= 15.82 PIES3/MIN

La presión de trabajo en las tuberías de la red de distribución será de 3.87 kg/cm2 en su inicio y 
mínima de 3.59 kg/cm2 en la salida mural más lejana, estas presiones son manométricas. 

PERDIDAS DE PRESION EN LOS TRAMOS DE LA RED 

10 0.20 0.37 0.26 0.74
13 0.24 0.46 0.30 0.92 0.12
19 0.34 0.61 0.43 1.22 0.17
25 0.43 0.76 0.52 1.52 0.21
32 0.55 1.07 0.70 2.14 0.27
38 0.64 1.22 0.79 2.44 0.32
50 0.80 1.55 1.04 3.10 0.43
64 0.94 1.86 1.25 3.72 0.50
75 1.22 2.35 1.55 4.70 0.61
100 1.58 3.05 1.98 6.10 0.79
150 2.44 4.57 3.05 9.14 1.22
200 3.20 6.10 3.96 12.20 1.52

TE RECTA O CODO 
LARGO

CODO 45° O 
CONTRACCIÓN 

DE 1/4
TE SALIDA LATERAL

VÁLVULA DE 
ESFERA

CODO 90° O 
CONTRACCIÓN DE 

1/4

DIÁMETRO   
mm.
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 Como la U.M.A.A no se encuentra a nivel del mar se harán correcciones por altitud. 
 La perdida por fricción máxima permisible es de 0.28kg/cm2. 
 Como podemos observar las perdidas por fricción son menores a las máximas permisibles, por 

lo tanto el diámetro propuesto de la tubería es el correcto. 

CONSUMO DIARIO PROBABLE 
Se considera por reglamento un cilindro de 6 metros cúbicos por día para cada 8 camas. La U.M.A.A. 
cuenta con 6 camas en preparación y 8 en recuperación por lo tanto: 

14 camas / 8   =  1.75 cilindro  =  (1.75) x (6 m3)= 10.5 m 
por lo tanto se necesita un manifold de 2 x 2 
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REQUERIMIENTOS SALIDAS DE OXIDO NITROSO 

1. 4  salas de cirugía 

4 SALIDAS = 210 L.P.M. 

CONVIRTIENDO A PIES CÚBICOS TENEMOS 
210 L.P.M. X 0.03531= 7.415 PIES3/MIN

La presión de trabajo en las tuberías de la red de distribución será de 3.87 kg/cm2 en su inicio y 
mínima de 3.59 kg/cm2 en la salida mural más lejana, estas presiones son manométricas. Las 
siguientes perdidas de presión fueron calculadas de acuerdo al monograma de las normas  de diseño 
de ingeniería, que muestran las perdidas de presión  por fricción en tubos de cobre tipo "l" al nivel del 
mar, a una presión manométrica de 3.515 kg./cm2 (4.548 kg./cm2 absolutos) y a la temperatura de 
15.6°c.
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 Como la U.M.A.A no se encuentra a nivel del mar se harán correcciones por altitud. 
 La perdida por fricción máxima permisible es de 0.28kg/cm2. 
 Como podemos observar las perdidas por fricción son menores a las máximas permisibles, por 

lo tanto el diámetro propuesto de la tubería es el correcto. 

CONSUMO DIARIO PROBABLE 
Se considera por reglamento un cilindro de 6m3 por cada 2 salas de operación. La U.M.A.A cuenta con 
4 salas de cirugía, por lo tanto: 

4 salas/ 2 salas = 2 cilindros x 6m3 = 12 m3

Por lo tanto se necesita un manifold de 2 x 2 

AIRE COMPRIMIDO 
En función a las demandas requeridas anteriormente se selecciona el siguiente equipo 
hidroneumático, con las siguientes características: 
Hidroneumático con las siguientes características: compresor modelo APOL30-500, marca Air Power 
duplex montado sobre tanque de 120 gal., 2 motores de 3 H.P. 230-440/3F/3F/60 Hz.  11.4 SCFM @ 
100 PSI diseñado de acuerdo a la norma NFPA de aire de tipo médico y hospitalario y además de 
cumplir con la norma EPA de estándar de salud. Paquete completo con arrancadores independientes, 
control de compresores, velocidad de 865 RPM en compresores, secadores refrigerativos marca 
Domnick Hunter línea Cirrus modelo CRD10, filtración Domnick Hunter para eliminación de 
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contaminación hasta 0.003 mg/m3 incluyendo olores y vapores.  El equipo incluye, guarda bandas, 
filtros de aire, motor, recipiente, arrancador, magnético a pleno voltaje, secador refrigerativo, 
filtración en cuatro pasos, instrumentación, regulador de presión y tubería de cobre. 

GASES MEDICINALES OXIGENO OXIDO 
NITROSO

AIRE 
COMPRIMIDO

QUIROFANO 1 2 1 2
QUIROFANO 2 2 1 2
QUIROFANO 3 2 1 2
QUIROFANO 4 2 1 2
SALA PREPARACIÓN 6 0 6
SALA RECUPERACIÓN 8 0 8

TOTAL SALIDAS 22 4 22



IX. Conclusiones

U

M

A

A



UNIDAD  MÉDICA  DE  ATENCIÓN  AMBULATORIA   

172

El binomio medico-arquitectónico que hoy en día se ha formado para la creación de nuevos modelos 
medico-arquitectónicos, que promuevan la salud es una característica digna de tomarse en cuenta.  
La UMAA nace como una respuesta a la necesidad de crear lugares que se traduzcan como espacios 
arquitectónicos que puedan permitir una mayor calidad y calidez al paciente.  Este nuevo tipo de 
edificios ha tenido un auge importante en los últimos años,  lo cual permite un desarrollo y un estudio 
a fondo de parte del gremio del arquitecto, por lo tanto la importancia del mismo para crear espacios 
que doten de bienestar y salud a los pacientes. 

La tecnología que se ha desarrollado en el ámbito de la medicina y la salud ha sido el origen para la 
creación de este nuevo genero de edificios médicos, ya que con esto se logra el desimpacto a 
hospitales, riesgos de contagios, y por su puesto un mejor servicio, también se promueve la 
independencia de las mismas, con esta característica se promueve la construcción de UMAA no 
necesariamente en lugares donde cuenten ya con hospitales o bien clínicas familiares, con esto se 
podrá llevar infraestructura a lugares en donde hasta ahora no se había podido llegar.  Con esto 
también se da respuesta a uno de los principales problemas, ya que con este tipo de unidades se 
podrá promover la medicina preventiva y disminuir los casos de enfermedades y contagios. 

Hoy en día en México el IMSS le ha apostado a este proyecto ya que representa muchas ventajas en 
todos los sentidos, es una realidad que con este tipo de programas la calidad de vida de los 
derechohabientes va a ir mejorando y esto a largo plazo puede ser la posibilidad de cambio a nivel 
país.
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A nivel arquitectónico un “nuevo” modelo como en este caso sería la Unidad Medica de Atención 
Ambulatoria, nos permite descubrir y desarrollar diversas herramientas que podemos proponer para 
la generación de un ambiente agradable y saludable para el usuario. 

Este tipo de lugares son respuestas claras a la necesidad de crear espacios que permitan al usuario 
sentir placer solo por el echo de estar en el mismo, la importancia de la arquitectura de los espacios 
en edificios que se diseñan para un usuario tan explicito como es el del sector salud, nos da una gran 
oportunidad para demostrar que la arquitectura va mas allá de simplemente construir muros y losas, 
somos capaces de generar espacios y ambientes para que una persona se sienta mejor y así poder 
colaborar a su recuperación. 

Las UMAA hoy en día son un factor de cambio en países del primer mundo, en México es un proyecto 
que ha comenzado y que en pocos años el IMSS planea generar mas unidades de este tipo en toda la 
Republica Mexicana.  
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