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Esta tesis fué desarrolllada por Ervin Gerardo Magaña Barragán en el Taller 

de Proyectos del seminario de titulación bajo la dirección y supervición 

de los Arquitectos  Silvia Decanini Terán, Elodia Gómez Maqueo y Rafael 

Martínez Zarate de la Facultad de Arquitectura de la UNAM. 

La tesis presenta un proyecto de Arquitectura Hospitalaria en la ciudad 

de Morelia, Michoacan, basado en una necesidad real de salud de sus 

habitantes. 

El Plan Nacional de Salud 2007-2012, sustenta la política intercultural 

de la Secretaría de Salud dirigida a mejorar la calidad interrelacionada 

de los servicios, a través de la erradicación de las barreras culturales y 

el aumento de su sensibilidad y amigabilidad cultural. El hospital no es 

una isla, requiere insertarse armónicamente y de manera positiva en su 

medio, tanto cultural, social como ambiental.

El Proyecto no solo surge como el resultado del ánalisis de todos los 

factores de diseño para un tema en específico, sino también como 

una alternativa a la vanguardia en tiempos futuros. Arquitectónicamente 

maneja un lenguaje de proporciones completamente definido y evidente 

en su composición, incluso visible en fachadas. 

Las formas puras como elementos rectores del diseño,  la utilización 

literal de los materiales, dan como resultado un proyecto minimalista que 

tiene por objeto la dignificación del usuario dentro de las instalaciones de 

salud para continuar con el ánimo de la rehabilitación en sus hogares.

La tesis presenta un breve panorama histórico del genero salud 

en la arquitectura, investigacion del tema, analisis del sitio, proyecto 

arquitectónico y factibilidad financiera.

Introducción





Fundamentación del tema 
 

¿Por qué Arquitectura para la Salud?

La Arquitectura para la Salud en México enfrenta una carencia de infraestructura física y aunque poco a poco se han ido dando soluciones 

dentro del Plan Nacional desarrollado por la Secretaría de Salud, hay que reconocer que es una ardua tarea que no solo implica construir los 

espacios sino hacerlos con gran calidad y responabilidad social.

El estado de Michoacan presenta un rezago de infraestructura para la salud como la mayoria del resto del pais, donde la mayor parte de 

las unidades de salud se concentran en las grandes ciudades y es necesario crear eslabones que hagan funcionar mejor a las unidades 

especializadas existentes. Esta es la razon para desarrollar como tema de tesis un proyecto arquitectónico tipo UNEME.

La Unidad de Especialidades Médicas (UNEME) ofrece servicios ambulatorios especializados.  Incorpora tecnologías de vanguardia que 

favorecen procedimientos cada vez menos invasivos, que reducen los riesgos y los tiempos de recuperación.  Se reincorpora el paciente 

más pronto a su vida normal, se aprovecha la infraestructura para la atencion de un mayor número de pacientes y se reducen los tiempos de 

espera, asi como los costos de operación. Cada una de estas unidades puede ofrecer servicios de una o varias especialidades de acuerdo 

a las necesidades de la población.
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Modelo para la planeación de Unidades Médicas.

Diagrama  tomado del  libro 

"Planeación de Unidades 

Medicas", MIDAS, 

1er. Edición, 2006

México DF. p. 2 
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ANÁLISIS POBLACIONAL. 
DATOS BÁSICOS

La tasa de crecimiento de la población del Municipio, analizada 

históricamente nos indica que creció a un ritmo acelerado de 

1950 a 1980 y a partir de ese año bajó su ritmo, siendo el del 

intervalo 2000 – 2005 únicamente del 1.7%, creciendo en 63,613 

personas, en tanto que el Estado a partir del año de 1980 empezó 

a disminuir su ritmo de crecimiento poblacional, al grado de que el 

conteo de 2005 indica que la población estatal disminuyó 0.49% 

respecto a la del año 2000.

El resto de la población, considerada rural, ha tenido una tendencia 

decreciente, también acelerada, ya que de representar el 40.7% 

en el año de 1950, actualmente es de solo el 7.7%. Respecto a 

la composición de su población el 52.3% son Mujeres y el 47.7% 

son Hombres. La presencia e importancia de la participación de 

la mujer es cada vez mayor en los indicadores de economía y 

empleo, y actualmente ya participan con el 36.7% en la Población 

Económicamente Activa.

Gráficos tomados del "Plan 

de Desarrollo Municipal, 

Michoacan", 2008-2011. 

(version PDF), pp. 14,19.

1.- Distribución de la Poblacion 

por sexo.

2.-Piramide poblacional de 

Morelia.

3.-Foto. Demanda Ciudadana
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SERVICIOS

Sin embargo, conviene señalar que en la realidad, los servicios se prestan a una población adicional importante por:

* La gran cantidad de estudiantes que asisten a las instituciones de educación superior asentadas en el Municipio;

* Ser la capital del Estado y sede de los poderes locales, lo que deriva en presencia diaria de autoridades municipales 

y población en general para efectuar trámites; y

* Ser una Ciudad con vocación turística. Independientemente de lo anterior, los servicios presentan un rezago 

importante, principalmente en las colonias, debido entre otras causas al crecimiento acelerado de nuestra población, 

que como ya se dijo, en el intervalo de los años 2000 al 2005 creció en 63,613 personas, además de ser un centro 

receptor de inmigrantes.

La tasa de afiliación a instituciones como el IMSS o el ISSSTE es baja y los servicios de la Secretaría de Salud, muy 

importantes para la ciudad de Morelia y para el resto del Estado, no tienen la cobertura y calidad necesarias en el 

medio rural 

Gráficos tomados del "Plan 

de Desarrollo Municipal, 

Michoacan", 2008-2011. 

(version PDF), pp.15-16.
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ESPERANZA DE VIDA ...

En el  2008, Michoacán contaba con 4 millones 259 

mil habitantes, 48.4% más población con respecto a 

1980, de los cuales, el 67% habita en área urbana. Las 

últimas cifras oficiales de mortalidad (2006), registraron 

20,817 defuncionescon una tasa de 4.9 por mil 

habitantes. El descenso de la mortalidad general, que 

pasó de 15 defunciones por cada mil habitantes en 

1950 a 4.9 por mil en 2006, produjo un incremento de 

la esperanza de vida de 50.3 a 77.6 años promedio, una 

ganancia cercana a seis meses por año calendario en 

éste periodo. La esperanza de vida, se encuentra por 

arriba de la media nacional (75.5) años.

La tasa global de fecundidad ha tenido una reducción 

significativa: el número promedio de hijos por mujer 

en edad reproductiva pasó de 7.6 en 1950 a 2.5 en 

2000. La conjugación de estos tres índices: reducción 

de la mortalidad general, el aumento de la esperanza 

de vida y la reducción de natalidad han dado lugar a 

un proceso de envejecimiento poblacional, con una 

participación cada día mayor de los adultos mayores 

en la estructura poblacional.

La grafica anterior muestra en la base una disminución 

de los menores de cinco años de edad, situándose 

en 9%; los menores de quince años son el 29.3 %, 

cifra que comparada con 1990 (41.5) muestra una 

disminución de 12.2 % porcentual; el grupo de 65 

y más años pasó de 5.9 en 1990 a 6.5% para este 

2008, es decir; 0.6 más.
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DAÑOS Y RIESGOS

Mortalidad infantil

En 1950 la tasa fue de 7,772.8 por cada 100 mil 

nacidos vivos registrados, para 2006 fue de 1,290 por 

cada 100 mil nacidos vivos esperados. Las principales 

causas son las afecciones originadas en el periodo 

perinatal; malformaciones congénitas, deformidades 

y anomalías cromosómicas que ocupan el 61.6 por 

ciento del total de defunciones. Le siguen; la influenza 

y neumonía y los accidentes. El número de fallecidos 

corresponde al 5.0 por ciento del total estatal. La 

reducción de la mortalidad en este grupo de edad 

esta asociada a la mejor educación de las madres, 

la mayor disponibilidad intra-domiciliaria de agua, 

mejores coberturas de vacunación, disminución de 

la desnutrición moderada o severa, mejor acceso a la 

atención médica oportuna y de calidad. Sin embargo 

la mayor concentración de la mortalidad infantil en el 

primer mes de vida por malformaciones congénitas, deformidades y anomalías cromosómicas exige el fortalecimiento 

de la atención del embarazo y parto con tecnología específica y medidas preventivas de defectos al nacimiento.

Mortalidad preescolar

Aún cuando no impacta significativamente en el global de la mortalidad general, el aumento de muertes en este grupo 

de edad es importante; de una tasa de 50.5 por 100 mil habitantes en 2002, se incrementó hasta 86.2 en 2006. La 

principal causa de muerte son los accidentes con el 35%. Contribuye con el 1.4% del total de muertes en el estado.

Mortalidad escolar

Durante los últimos cinco años, este grupo de edad también ha visto incrementada su tasa de mortalidad de 26.2 

defunciones en 2002 a 32.8 en 2006. Causas principales son los accidentes (42%) y los tumores malignos (9%). El total 

de muertes en este grupo de edad corresponde al 1.6% de la mortalidad general. A nivel nacional, la suma de todo tipo 

de lesiones producen el 26%, por lo que es necesaria una estrategia de prevención de accidentes ya que la diferencia 

estatal es de 16 puntos porcentuales a la alza.

Mortalidad en edad productiva

La mortalidad en este grupo de edad, muestra un incremento en los últimos siete años, ya que pasó de 260.2 

defunciones por cada cien mil habitantes en el año 2000 a 277.2 para 2006. Las principales causas son los accidentes, 

la diabetes mellitus, los tumores malignos, las agresiones (homicidios) y las enfermedades del corazón. Contribuye con 

el 36 por ciento del global de muertes en el estado.

Tabla tomada  de M I D A S 

"Modelo Integrador

de Atención a la Salud"

Secretaría de Salud

MICHOACAN, Dirección 

de Servicios de Salud, 

Subdirección de 

Planeación y

Desarrollo en Salud

PDF. 2008. p. 15 .
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Mortalidad en edad pos productiva

Aún cuando la tasa se ha mantenido estable en los últimos siete años, las cifras oficiales (2006) dan una tasa de 

mortalidad incrementada de manera importante en comparación con los otros grupos de edad, situándose en 4, 

425.8 muertes por cada cien mil habitantes, las tres principales causas son las enfermedades del corazón, la diabetes 

mellitus y los tumores malignos. El volumen de fallecimientos, corresponde al 56 por ciento del total estatal.

Principales causas de  Mortalidad General

En Michoacán, las principales causas  son las enfermedades del corazón, la diabetes mellitus, los tumores malignos, 

los accidentes y las enfermedades cerebro vasculares que ocupan los cinco primeros lugares respectivamente, 

siguiéndole las agresiones, las enfermedades del hígado, enfermedades pulmonares obstructivas, las afecciones 

originadas en el periodo perinatal y la influenza y neumonía.

PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD

Según la estructura y responsabilidades de los niveles administrativos para la implementación del Modelo, dentro de 

las instituciones prestadoras para población sin seguridad social destacan los Servicios de Salud de Michoacán (SSM) 

y el Programa IMSS-Oportunidades, cuya población de responsabilidad compartida asciende a 2 millones 906 mil 

personas; además de 14 mil habitantes sin acceso lo que representa en total el 68.5 por ciento de los michoacanos. 

Se trata sobre todo de los pobres del campo y la ciudad, más específicamente de los empleados por cuenta propia, 

los trabajadores del sector informal de la economía, los desempleados y las personas que están fuera del mercado de 

trabajo. Una parte importante de esta población, más de 600 mil familias quedarán afiliadas al Sistema de Protección 

Social en Salud a más tardar en 2012.

Las instituciones de seguridad social le prestan servicios a los trabajadores del sector formal de la economía, del 

gobierno y de las fuerzas armadas en las que se atienden alrededor de 1 millón 340 mil individuos. De acuerdo a la 

Encuesta de Salud y Nutrición 2006, del total de la población nacional que utilizó servicios de salud en los 15 días 

previos al levantamiento de la encuesta, 37.6 por ciento acudieron a servicios privados. En realidad a estos prestadores 

acude cualquier persona con capacidad de pago; incluyendo los usuarios regulares de los servicios de salud estatales 

y los derechohabientes del IMSS y del ISSSTE.
Fotos tomados del "Plan 

de Desarrollo Municipal, 

Michoacan", 2008-2011. 

(version PDF). pp. 14,19.

"Moreilia para todos".
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COBERTURA DE SERVICIOS EN MICHOACAN

Los Servicios de Salud de Michoacán (SSM) y el régimen IMSS-Oportunidades cuentan en su conjunto con recursos 

humanos, materiales y financieros en dos niveles de atención: 832 unidades en el primero y 31 en el segundo 

nivel, 2 clínicas de especialidad, contra adicciones y cataratas respectivamente. En particular, los Servicios de Salud 

de Michoacán, a través de ocho jurisdicciones Sanitarias cuentan con la infraestructura para la atención de su 

población a responsabilidad. Para finales de 2008 se contará con 1, 191 camas censables en 22 hospitales generales 

y 4 nosocomios generales con especialidad; así mismo se integraran cuatro unidades de especialidades médico 

ambulatorias contra adicciones. 

El primer nivel de atención cuenta con 409 centros de salud fijos y 88 unidades móviles (Programa de Desarrollo 

Humano Oportunidades; Salud Comunitaria y Caravanas de la Salud). Durante la presente administración se fortalecerán 

26 centros de salud, elevando su rango a Centro de Salud con Servicios Ampliados (CESSA) para aumentar su 

capacidad resolutiva. Se impulsará la construcción de Unidades de Especialidades Médicas (UNEME) que ofrecen 

servicios ambulatorios especializados con tecnología de vanguardia.

Tabla tomada  de M I D A S, "Modelo 

Integrador de Atención a la Salud", 

Secretaría de Salud, MICHOACAN, 

Dirección de Servicios de Salud, 

Subdirección de Planeación y 

Desarrollo en Salud. (version PDF). 

2008. p. 26.
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UNIDADES MEDICAS 
EN MICHOACAN
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UNIDADES MEDICAS 
EN MICHOACAN
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UNIDADES MEDICAS 
EN MICHOACAN
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Propósito

Elevar el nivel de salud de los michoacanos, a través de una organización funcional por redes de servicios en cuyo 

centro se ubica el paciente y su familia, asegurando el acceso y uso del servicio, la calidad en la atención, manteniendo 

la autonomía, el respeto a los derechos humanos, la dignidad del paciente y respondiendo a sus necesidades.

Objetivo general

Lograr la óptima organización y funcionamiento de los Servicios de Salud de Michoacán, para asegurar la cobertura 

total, con servicios integrados de calidad homogénea.

              Acciones  del gobierno para mejorar la salud...

Crear los Comités locales de Salud, incorporando la participación de  la población en acciones permanentes 

relacionadas con la promoción de la salud pública y la capacitación en la prevención de enfermedades crónico – 

degenerativas, de transmisión sexual y Sida, así como metabólicas y adicciones.

- Operar las Unidades de Salud a cargo del Ayuntamiento, apoyados en los médicos asignados por la Secretaría de 

Salud del Estado.

- Construir dos Unidades de Salud en localidades rurales del Municipio. 

- Operar Unidades Médicas Móviles de ginecología, odontología, y de realización de estudios de mastografía, y para la 

atención médica de la población que no tiene acceso a los servicios establecidos.

- Atender a las localidades con brigadas de Salud comunitaria.

- Trabajar en las escuelas, específicamente en orientaciones para el auto cuidado de la salud y con programas de 

salud bucal.

- Gestionar la creación de un hospital de tercer nivel para la Ciudad de

Morelia, que al mismo tiempo funcionaría para atender a enfermos de todo el Estado.

Tomado  de M I D A S, "Modelo 

Integrador de Atención a la Salud", 

Secretaría de Salud, MICHOACAN, 

Dirección de Servicios de Salud, 

Subdirección de Planeación y 

Desarrollo en Salud. (version PDF). 

2008 -2012. p. 9.
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IDENTIFICACIÓN DE LA UNIDAD REQUERIDA

Así como en la población se da una transición demográfica y epidemiológica, en nuestras unidades de atención a la 

salud se debe dar una transición hacia espacios flexibles, dignos, altamente resolutivos y adecuados a las necesidades 

de atención de los usuarios y sus familias. Estos nuevos espacios permiten introducir tecnología de vanguardia que 

hace que los procesos de atención sean cada vez menos invasivos y más resolutivos. Entre estas nuevas unidades 

están los Hospitales Regionales de Alta Especialidad cuyo fin es facilitar el acceso a servicios de salud especializados 

en todo el país que contribuyan a la resolución de graves problemas de salud en el ámbito local, sin tener que 

recurrir a los servicios que hasta hoy se habían concentrado en algunas ciudades. Igualmente se han diseñado 

Unidades de Especialidades Médicas (UNEMES) que ofrecen procedimientos ambulatorios especializados y con ello 

descongestionar unidades hospitalarias.

Con la introducción del Sistema de Protección Social en Salud se han modificado las reglas de presupuestación, 

generando un incremento en los recursos asignados al sector salud, además de provocar el “empoderamiento” de 

la población con el consiguiente incremento en la demanda de servicios con mayor calidad, oportunidad, seguridad 

y eficiencia. Esto nos conduce a la necesidad de articular mejor el modelo de atención. Así es como nace el Modelo 

Integrador de Atención a la Salud (MIDAS) cuyos elementos buscan acercar servicios de alta calidad y eficiencia a la 

población mediante la eliminación de barreras geográficas, culturales y organizacionales. 

El MIDAS pretende romper con un sistema fragmentado y organizado por niveles de atención para lograr la continuidad 

en los servicios brindados a los usuarios a través de un sistema de redes funcionales. Este innovador modelo propone 

la articulación de unidades y servicios que cuenten con todos los elementos necesarios para su funcionamiento 

eficiente y efectivo. Tanto las redes de servicios como cada una de las unidades de atención a la salud que las 

componen deben centrar su actividad en satisfacer las necesidades de los pacientes y sus familias, dejando atrás 

viejos paradigmas. Igualmente han de incorporarse las condiciones necesarias para que los profesionales de la salud 

tengan a la mano los elementos para la óptima realización de su trabajo. 

De esta forma, las nuevas unidades para la atención de la salud, deben crearse con los espacios y elementos funcionales 

indispensables para la apropiada operación del modelo. Deben considerar las circunstancias epidemiológicas, 

sociodemográficas y culturales de la región en que se circunscriben. En este sentido, se podrán incorporar los espacios y 

componentes necesarios para la práctica de medicinas tradicionales y complementarias seguras. Habrán de sumarse 

nuevas tecnologías en materia de insumos, equipos médicos y sistemas de información y telecomunicaciones. De 

igual manera, las unidades ya existentes se deberán adecuar a estas exigencias funcionales a efectos de optimizar la 

productividad de la capacidad instalada. 

Para orientar la distribución y ordenamiento de las unidades de atención a la salud se han creado instrumentos rectores 

de los procesos de planeación que incorporan nuevos modelos de unidades de atención y nuevas tecnologías para 

incrementar la capacidad de respuesta a las necesidades de salud. Estos instrumentos rectores son el Plan Maestro 

de Infraestructura en Salud y el Plan Maestro de Equipamiento, los cuales se actualizan de forma permanente. La 

introducción de nuevos elementos implica el rediseño de indicadores para la planeación y evaluación.

DR. ENRIQUE RUELAS 

BARAJAS. Subsecretario de 

Innovación y Calidad. MIDAS, 

SSA, 2006. Planeación de 

unidades Médicas. p..4.
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¿Qué es una UNEME?,    
La Unidad de Especialidades Médicas (UNEME) ofrece servicios ambulatorios especializados. Incorpora tecnologías 

de vanguardia que favorecen procedimientos cada vez menos invasivos, que reducen los riesgos y los tiempos de 

recuperación. Se reincorpora el paciente más pronto a su vida normal, se aprovecha la infraestructura para la atencion 

de un mayor número de pacientes y se reducen los tiempos de espera y los costos de operación. Cada una de estas 

unidades puede ofrecer servicios de una o varias especialidades de acuerdo a las necesidades de la población en 

la red.

La creciente demanda de servicios que resulta de eliminar las barreras financieras, precisa de cambios 

organizacionales para asegurar la prestación adecuada y de una nueva arquitectura de los servicios de 

salud.  La transformación de la infraestructura para la salud y los cambios organizacionales responden 

a la dinámica actual de nuestro país, tanto en lo político y económico, como en lo demográfico y 

epidemiológico.

El Gobierno federal y las entidades federativas han conjuntado esfuerzos para la construcción de nuevas 

unidades y la reorientación de la infraestructura existente de acuerdo con lo establecido en el Plan Maestro 

de Infraestructura. Estas unidades están organizadas en redes de servicios de salud con una serie de 

componentes que garantizan la continuidad de la atención.

DR. JULIO FRENK MORA. 

Secretario de Salud. MIDAS, 

SSA, 2006. "Planeación de 

unidades Médicas." p. 3.

La UNEME MULTISERVICIOS se ubica en localidades urbanas para atender a los pacientes 

programados provinientes de centros de salud, hospitales o bien enviados por médicos 

particulares, aseguradoras u otras instituciones. Es independiente del hospital, autónoma 

en su administración y adopta modelos de operación modernos y eficientes que la hacen 

sustentable económicamente. Al interior de cada red debe analizarse la demanda de la 

población y la capacidad de la oferta de la infraestructura existente para determinar los 

servicios a ofrecer en la UNEME. Los servicios ambulatorios para este proyecto son los 

siguientes:

• Diagnóstico

• Hemodiálisis

• Consulta Externa

La UNEME puede integrarse con más de uno de los servicios especializados mencionados, 

constituyéndose así en UNEME Multiservicios. En estos establecimientos se comparten 

recursos humanos, instalaciones, equipos, servicios generales y administración en un 

mismo inmueble, haciendo más sustentable la unidad desde el punto de vista financiero y 

proporcionando a la población una atención ambulatoria integral. La UNEME Multiservicios 

debe ubicarse estratégicamente buscando acercar los servicios a la población de la 

red; pueden descongestionar a los hospitales generales y complementar a los centros 

de salud. Esta unidad se ubica en localidades urbanas para atender a los pacientes 

programados provinientes de centros de salud, hospitales o bien enviados por médicos 

particulares, aseguradoras u otras instituciones. 
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Diagrama tomado de M I D A S, 

"Modelo Integrador de Atención 

a la Salud", Secretaría de Salud, 

MICHOACAN, Dirección de 

Servicios de Salud, Subdirección de 

Planeación y Desarrollo en Salud. 

(version PDF). 2008-2012. p. 19.
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Diagrama tomado de M I D A S, 

"Modelo Integrador de Atención 

a la Salud", Secretaría de Salud, 

MICHOACAN, Dirección de 

Servicios de Salud, Subdirección de 

Planeación y Desarrollo en Salud. 

(version PDF). 2008-2012. p. 44.





Antecedentes Históricos  

El primer periodo de la Arquitectura Hospitalaria corresponde de 1521 a 1821. 

En este momento historico estaba administrada y realizada por ordenes 

religiosas y hospitalarias. Estos edificios son representantes de un estilo 

arquitectonico. Existía la presencia del concepto integral de hospital-capilla. 

El segundo periodo se refiere a la obra hospitalaria que se realiza de 1821 a 

1905. Arquitectura Hospitalaria de Transición se caracteriza por la adaptacion 

de edificios para uso hospitalario, por la restringida participacion de la iglesia 

y ordenes religiosas y principalmente por la inexistencia denueva arquitectura 

nosocomial. 

El tercer periodo corresponde a la Arquitectura Hospitalaria Moderna, de 

1905 a 1994. Ésta se inicia con el Hospital General de México y termina 

con la remodelacion integral del Centro Médico Nacional 20 de noviembre, 

Liberalismo Social que marcó un hito en la arquitectura social de nuestro 

pais.

Foto. "Arquitectura colonial de Morelia"





E
rv

in
 G

. M
ag

añ
a 

B
ar

ra
ga

n

                Arquitectura Hospitalaria Religiosa.
                Primer Periodo (1521-1821)

Este periodo se caracteriza por una arquitectura que integra tres espacios primordiales: el templo, el convento y el 

hopital.La atencion de los enfermos esta en manos de los religiosos. La direfencia entre castas en la Nueva España 

originó hospitales especializados segun la clase social (Indios, mulatos y negros). America hereda y adapta la arquitectura 

hospitalaria española.

Hospital de San Lazaro
Fundado por Hernan Cortez y atendia a enfermos de Lepra o mal de San Lazaro. Se ubicaba en la esquina del cruce 

de la calzada Mexico Tacuba con Circuito Interior. Como era costumbre en la epoca, se instalaban a las afueras de la 

ciudad los leprosos para evitar contagios.

Hospital de Jesus
Fundado por Hernan Cortez atendia a enfermos de cualquier tipo menos leprosos, sifilicos y dementes. se ubica en 

la calle de 20 de noviembre No.

82 entre Republica del Salvador y Mesones.

Hospital de San Cosme, San Damian y San Amado
Fundado por Fray Juan de Zumarraga el 24 de enero de 1526 se ubica en la esquina de Ribera de San Cosme y 

Serapio Rendón, atendía a indios y forasteros. Hospital Real de San Jose de los Naturales Este hospital se abrió en 1586 

y su edificio era suficiente en ese entonces para las necesidades y se puso en servicio una vez que se tuvo los bienes 

necesarias para su sostenimiento. Al reconstruirse el edificio nuevamente, esta vez por los Hipólitos, se construyó una 

sala para indios, otra paraindias, una más, para hombres españoles, un gran refectorio, amplios corredores, habitaciones 

para los hermanos y lugar para oficinas. El Hospital fue mejorado en su edificio quedando de dos plantas y un patio 

principal con arquería en las dos plantas y una fuente al centro, como lo conocemos ahora. Para 1808, después de 

dos siglos de uso, su capacidad era insuficiente para el crecimiento de la población y su ubicación se volvía nociva 

debido a que había quedado en el centro de la ciudad.

Hospital del Amor de Dios
Fundado por Fray Juan de Zumarraga el 24 de noviembre de 1540 bajo el amparo de los Santos Medicos Cosme y 

Damian su especialidad era atender a los sifiliticos. En 1865 este edificio albergó al Hospital de Prostitutas. Desde 1929 

el edificio de la academia de San Carlos forma parte del Patrimonio universitario.

Hospital de San Hipolito
Fundado por Bernardino Alvarez en 1566 y atendía los viejos desamparados convalecientes y posteriomente a los 

dementes. Se ubica en la avenida puente de alvarado entre Francisco Zarco y Heroes.
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 Arquitectura Hospitalaria de Transicion. Segundo Periodo (1821-1905)

Este periodo corresponde a los edificios adaptados para uso hospitalario y da inicio en 1821. La anarquía que caracteriza 

la vida de nuestro país durante varias decadas explica la ausencia de un plan estatal dirigido a la salud y por lo tanto la 

nula creacion de arquitectura nosocomial. A continuacion se mencionan los principales hospitales que dieron servicio 

en edificios adaptados e improvisados en un contexto de guerras, invasiones y desorden.

Hospital Juarez
Fundado el 11 de agosto de 1847, ubicado en la calle de San Pablo No. 13 su especialidad; Hospital de la sangre. 

Actualmente es un centro de atencion medica de la secretaria de salud. 

Hospital Militar de Enfermedades Contagiosas
Fundado en 21 de agosto de 1869 por Fay Rafael Venegas sacerdote del convento con el apoyo de Benito Juarez su 

especialidad eran las enfermedades contagiosas. Ubicacion, calle General Anaya y 20 de agosto.

Actualmente convento de Churubusco es el Museo Nacional de las Intervenciones.

Hospital de San Carlos
Fundado en junio de 1865 por la Emperatriz Carlota. Ubicacion, avenida Juarez entre Revillagigedo y Balderas.

 Arquitectura Hospitalaria Moderna. Tercer Periodo (1905-1994)

Con la creacion del Hospital General durante el primer lustro de nuestro siglo, en México se inicia una politica hospitalaria 

integral, impulsada por el Estado, que comprende la investigacion, la enseñanza y el servicio de todas las especialidades. 

Este nuevo concepto se traduce en un partido a base de pequeños edificios llamados pabellones de especialidades, 

que significó un parteaguas en la arquitectura y medicina mexicanas. Sin embargo todo esto se vió modificado por 

el aumento de poblacion y el mismo sistema quedó revasado y surgieron nuevos promotores medicos y arquitectos 

que trabajaron conjuntamente para producir un nuevo concepto arquitectonico innovador en terminos de diseño con 

espacios adecuados a los problemas de salud. 

En la decada de los treintas surgieron nuevas tecnologias, sistemas constructivos y planteamientos teoricos que 

modificaron y determinaron la arquitectura hospitalaria. Destaca la corriente del funcionalismo y el Arquitecto Jose 

Villagran Garcia que define una nueva etapa para la arquitectura hospitalaria, desarrollando la corriente racionalista a 

estos espacios.

Foto. "Hospital Militar de Enfermedades 

Contagiosas".
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Hospital General, 1905.
Fundado por Porfirio Diaz y el Dr. Eduardo Liceaga. Este hospital fué tan inovador que sus inicios (primeras dos 

decadas) contaba con un servicio dentro de sus instalaciones un pequeño tren con tendido de vias alrededor del 

conjunto, para transportar a los pabellones los suministros. El partido arquiteconico que se utilizó fué basado en 

conceptos alemanes.

Instituto Nacional de Cardiologia.1937
Autor Jose Villagran Garcia, Dr. Ignacio Chavez.

Centro Medico Nacional.
1945 Primera epoca, 1954 Segunda epoca

Autores Arq. José Villagran y Arq. Mario Pani. De 1954 a 1961 el arquitecto Enrique Yañez fué el autor y director de

la obra de conjunto.

Centro Hospitalario 20 de Noviembre
Consta de 61,22 metros cuadrados y está compuesto por cinco edificios. La planta

del hospital presenta forma de H.

En el periodo de 1952-1958. Se creó la Comisión Nacional de Hospitales que elaboró el Censo Nacional de Infraestructura 

Médica disponible, antecedente de los Planes Maestros Estatales de Infraestructura en Salud (PEMISPAS) a partir de 

los cuales se pudo contar con información para ubicar el radio de acción y la capacidad de cada una de las unidades 

médicas. La Reforma actual establece al Plan Maestro de Infraestructura Física en Salud (PMI) como el instrumento 

rector para la planeación, promoción, desarrollo y óptima distribución de los servicios médicos. Nuevos modelos de 

unidades médicas.

En el lenguaje arquitectonico dominan las lineas rectas, los paños grandes y lisos. Aparecen los voladizos de concreto, 

desaparece la ornamentacion. Ejemplos caracteristicos de este periodo: Los hospitales Huipulco, Cardiologia, Gea 

Gonzalez. En 1941, los medicos Gustavo Baz y Salvador Zubiran promueven el plan Nacional de Costruccion de 

Hospitales. El Centro Medico Nacional fué el principal logro de estas iniciativas. Posteriomente la creacion del Instituto 

de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE) en 1959 , contribuiría al nacimiento de 

una importante red Hospitalaria a nivel nacional y a una serie de obras de importante valor arquitectónico y social. 

Hasta 1994 con la remodelación integral del centro hospitalaro 20 de noviembre es cuando se habla de una nueva 

arquitectura hospitalaria en México, que responde a las necesidades de su tiempo a traves de la integracion de las 

distintas diciplinas para enfrentar el reto de la salud del pais.

ISSSTE, INSTITUTO 

NACIONAL DE INGENIERIA, 

UNAM, 1994. ...Ultima piedra 

Centro Medico

Nacional 20 de Noviembre. . 

pp. 01-79.
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En la actualidad los 
servicios de salud deben ...

Responder a necesidades poblacionales y geográficas. Atender 

a los requerimientos epidemiológicos presentes y futuros.

Brindar verdaderos espacios para la salud.  

Estar centrado en las personas que en el confluyen (pacientes, 

familiares, personal y proveedores).

Ser funcional en términos de acceso y efectividad de los 

servicios.

Optimizar la utilización de los recursos.

Brindar todas las condiciones para la seguridad en su interior.

Hacer uso intensivo de las nuevas tecnologías y la investigación.

Unidades Medicas del Futuro

Espacios adecuados a las necesidades de atención, a los usuarios y a sus familias.

Adaptación de unidades existentes

Sinergia multidisciplinaria

Unidades organizadas en redes de servicios de salud, garantizando la continuidad de la atención.

Espacios: flexibles dignos altamente resolutivos

Sistemas de adecuación bioclimática

Forma y orientación de edificios

Capas de aire en muros, plafones y estructuras

Ventilación natural

Integración de celdas solares

Captación de agua pluvial

Plantas de tratamiento

Obtención de energía eólica

Nueva tecnología de vanguardia

Procesos menos invasivos y mas resolutivos: HRAE, UNEME

Instrumentos rectores

Planeación de unidades médicas con los nuevos Modelos de Unidades Médicas

Plan Maestro de Infraestructura Física en Salud

Plan Maestro de Equipamiento

Rediseño de Indicadores
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"Modelos de Unidades 

Médicas" MIDAS Modelo 

Integrador de Atención a la 

Salud Primera edición, 2006. 

p.1.





Casos Análogos

Por Género y Por Forma

En este capitulo se presentan diversos casos analogos divididos en dos grupos:

1.- POR GÉNERO de ocupacion del edificio, ya que deacuerdo a la funcion se tienen ciertas caracteristicas arquitectónicas ineherentes que son 

tomadas como ejemplo para el desarrollo del proyecto, como diversas clinicas y hospitales del sector público y privado.

2.- POR FORMA estos ejemplos son tomados deacuerdo a los elementos aquitectónicos que se emplearon en el desarrollo conceptual 

del proyecto, es decir casos análogos que manejaran elementos de diseño similares a los del proyecto, como: geometria pura, modulación,  

espacios de transicion mediante una estructura exterior esbelta acompañada de cubiertas ligeras. Para lo cual se tomaron diversos ejemplos 

internacionales. 
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POR GÉNERO

CLINICA CUMBRES

Ubicación: Haciendas del Valle No.7506,  Predio la cantera

Chihuahua, Chih. Mèxico.

Es una clinica privada que da servicio de la mas alta tecnologia y vanguardia en el estado., se 

especializan en cirugia ambulatoria. 

La capacidad resolutiva es muy alta debido a sus procesos operativos,  sus espacios estan 

optimizados creando un ambiente de confort y segurida en los pacientes, lo cual es ideal para   

la recuperacion de la salud. 

La distribucion de los espacios arquitectónicos estan desarrollados en una sola planta lo cual 

le da accesibilidad a los usuarios con capacidades diferentes. Es muy importante mencionar 

que la imagen corporativa es muy agradable a los sentidos lo que contribuye aun mas a la 

recuperacion y al no estres.

Imagenes  tomadas  

wwwclinicacumbres.com.mx/
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Ubicación de la obra: Mérida, Yucatán.

Proyecto arquitectónico: Duarte Aznar Arquitectos.

Superficie: 45, 000 m2.

HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD MÉRIDA,  YUCATAN.
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aglomera un conjunto de 5 edificios, cada uno de los cuáles aloja servicios 

comunes dispuestos en función de sus relaciones entre si, para satisfacer 

el aspecto funcional del programa médico - arquitectónico que contempla 

las siguientes áreas: hospitalización (250 camas), auxiliares de diagnóstico y 

tratamiento (10 quirófanos), consulta externa (40 consultorios), cinco unidades 

de medicina especializada, gobierno y relación y, servicios generales. 

Todas estas instalaciones contenidas en un esquema triangular, donde sus 

vértices  simbolizan la atención, el conocimiento y la muerte, integrado por 

edificios de diversas alturas, comunicados por medio de pasillos y puentes, 

nombrados de forma consecutiva del 1 al 5. Los primeros cuatro de ellos 

comunican al edificio de hospitalización con el de servicios, tratamiento y 

auditorio; el quinto, conecta exclusivamente al edificio de gobierno con el 

auditorio. Mientras tanto el pasillo, paralelo al edificio de hospitalización, se 

conecta en tres puntos a lo largo del mismo, y uno de sus extremos llega 

hasta el edificio de gobierno. Cada uno de estos puentes cubre diversos 

claros y se apoya de distinta manera en cada cuerpo; sin embargo, destaca 

el puente 3, que cubre un claro de 73 metros y es soportado por cuatro 

columnas de concreto reforzado de sección circular y 1.5 metros de diámetro. 

Estas vías de circulación son primordiales ya que permiten el flujo adecuado 

al interior y exterior del conjunto de una planta laboral de 1700 empleados 

distribuidos en cinco turnos más el personal externo.
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CENTRO ESTATAL DE ONCOLOGÍA,  CAMPECHE.

El CEO es un edificio destinado al tratamiento y prevención de pacientes con cáncer. Es 

operado por el Gobierno del Estado y su radio de acción abarca el propio Campeche 

y al menos cuatro estados vecinos. Constituye actualmente la mejor y más completa 

instalación en su tipo en el sureste de México y se orienta a la población abierta y 

derechohabientes subrogados. Inaugurado en abril de 2009, Tiene 3,100 m2 de 

construcción cubierta y se desplanta en un terreno de 8,850m2 que forma parte de 

un polígono de 46,700 m2 que ahora también aloja al Centro Médico Campeche, 

esta unidad hospitalaria con capacidad hasta para 180 camas censables y con una 

oferta de servicios representada por 35 especialidades y subespecialidades médico - 

quirúrgicas, que contará con los servicios y equipamientos médicos tecnológicos en 

radioterapia, quimioterapia y medicina nuclear, dedicada al tratamiento especializado 

ambulatorio de pacientes con enfermedades oncológicas

Proyecto: Centro Estatal de 

Oncología

Autor: Duarte Aznar 

Arquitectos

Arq. Enrique Duarte Aznar

Localización: Campeche, 

México

Superficie Terreno: 8,850 m2

Superficie Construcción: 

3,100 m2

Fecha Terminación: 2009
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HOSPITAL ABC,  SANTA FE

El Hospital ABC cuenta con la mas alta tecnologia para el 

diagnóstico y tratamineto de diversas enfermedades, se 

encuentra a la vanguardia en equipos e instalaciones medicas. 

El Modelo arquitectonico que tiene es importado de los EUA.

se inauguró el 21 de octubre de 2004. Las instalaciones médicas 

del Centro Médico ABC Campus Santa Fe, que se extienden 

sobre una superficie de 67,188 M2, son las más modernas de 

América Latina.

Servicios y Especialidades:

Medicina Preventiva 

Check up Ejecutivo 

Check up Elite 

Chequeos específicos para la mujer 

Check up para personas que realizan actividad deportiva 

Clínica de Nutrición 

Clínica de Estrés 

Cirugía Plástica y Reconstructiva 

Ortopedia y Traumatología 

Centro Neurológico ABC 

Neurociencias. 

Cirugía General y de Subespecialidades. 

Neurofisiología. 

Medicina Física y Rehabilitación. 

Además:

Estacionamientos, ingeniería biomédica, cajeros automáticos, 

cafeterías, restaurantes, tienda de regalos, farmacia, capilla 

ecuménica, helipuerto, caja de seguridad, biblioteca., 60 camas, 

4 quirófanos, 1 quirófano de procedimientos menores, y 13 

cubículos de Cirugía Ambulatoria. 
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Equipo de telepatología que 

permitirá el diagnóstico de las 

piezas quirúrgicas de todos 

los especialistas ubicados en 

Observatorio. 

Torre de Consultorios para 

más de 150 médicos de todas 

las especialidades. 

Urgencias de alta 

especialidad las 24 horas. 

Hospitalización. 

Imagenología (Tomografía, 

Resonancia Magnética, 

Medicina Nuclear, 

Fluoroscopia, Mastografía 

Digital, Hemodinamia, etc.). 

Laboratorio Clínico y de 

Patología Anatómica. 
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POR FORMA

Lugar/Fecha

Londres (Inglaterra) 1999 - 2004

Cliente

Stanhope plc

Coste

130 millones de libras

Superficie interior bruta

185.000 m²

Superficie del terreno

13 hectáreas

Arquitectura

Richard Rogers Partnership

Chiswick Park
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Chiswick Park es un parque empresarial situado en una zona edificada de un viejo polígono industrial abandonado. 

Depende en gran medida del transporte público y, una vez terminado, un 75% de quienes trabajen en el parque 

llegarán allí a pie, en bicicleta, en autobús o en tren. La espectacular zona verde que hay en el corazón del terreno 

es un espacio público abierto a todos que incluye una zona para actuaciones al aire libre, un lago y una reserva 

natural. Se encuentra a las afueras de Chiswick High Road, al Oeste de Londres y cerca de la estación de metro de 

Gunnersbury. 

El proyecto, que ha recibido diversos premios, contempla 185.000 m² de espacio para oficinas repartidos en 12 

edificios, además de restaurantes, bares y un aparcamiento en cada edificio. Los edificios de Chiswick siguen un 

diseño estándar desarrollado con tecnología de construcción fuera de obra, lo que supone un ahorro de tiempo y de 

dinero. . El objetivo era crear un complejo distinto a todos los demás, pero perfectamente viable desde el punto de vista 

comercial. Los edificios de oficinas contienen espacios muy versátiles que se pueden configurar con diseño abierto o 

con particiones. La claridad con que están planificados los edificios (un núcleo central rodeado por oficinas de 18 m de 

fondo sin interrupción) se ve reforzada por el uso de escaleras de emergencia en el exterior, que contribuyen a dotar 

al proyecto de una identidad propia. Los patios centrales ofrecen vistas de los jardines del parque y dejan entrar la luz 

hasta el corazón de cada edificio. Todo el complejo está diseñado pensando en la responsabilidad medioambiental y el 

bajo consumo de energía, por lo que un 90% de las superficies de los edificios están protegidas por paneles exteriores 

de aluminio y persianas plegables de tela activadas por sensores de luz. Esto reduce considerablemente el aumento 

de temperatura causado por el sol, lo que hace posible utilizar un sistema de ventilación desplazado. La eficiencia 

energética de Chiswick Park generará a largo plazo una importante reducción de los costos de mantenimiento.

Premios

OAS (Office Agents Society)

Mejor edificio especulativo

fuera del centro de Londres: Edificio 5

2006

Premio RIBA

2003

Premio Nacional de Paisajismo BALI 2002

Premio de la Industria Británica

de la Construcción 2002

Premio "Best of the Best" del British

Council para oficinas

2002

Premio Civic Trust

2002

Premio de la Office Agent Society a

la mejor obra del año en la categoría

de edificios para oficinas fuera del

centro urbano

2001
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Project: Herz-Jesu Church, Munich 

Client: Metallbau Erhard Brandl, Eitensheim 

Architects: Allmann Sattler Wappner, Munich 

Owner: Katholisches Pfarramt - Pfarrkirchenstiftung 

 

Features: - Suspended facade 

- Individual approval procedure for 6,72m long, laminated, 

load-bearing glassfins 

- Stepped offset glasses with chemical etching and 

screenprint, each glass a unique 

- Less sloping glass roof 

- Dimension of the church door 9,0m x 14,5m 
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The Modern Wing
Designed by Pritzker Prize–winning architect Renzo 

Piano, the Modern Wing provides a new home for the 

museum’s collection of 20th- and 21st-century art. 

Now a decade in the making, this 264,000 square-foot 

building makes the Art Institute the second largest art 

museum in the United States.

The Art Institute of Chicago

Chicago, Illinois
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Análisis Urbano
Localización                                                                                                
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              Imagen Urbana

 

En los últimos lustros Morelia se integra al explosivo crecimiento urbano en el País, incrementando su número de 

habitantes. Su Centro Histórico sufre las consecuencias de esta situación hasta que es declarada Patrimonio de la 

Humanidad, y se implementa un programa especial para su rescate. Actualmente la imagen del Centro Histórico tiene 

prestigio como destino turístico nacional e internacional, y se trabaja permanentemente para su mejoramiento en diversos 

aspectos, guarda una imagen urbana colonial que le da un gran valor.

Los letreros de los diversos comercios que existen en las vialidades, no 

cuentan con  una homegeneidad en diseño, tamaño, colores, y  lugar 

para ser colocarlos, por lo tanto generan una imagen urbana caótica, 

. 

Los automiviles estacionados en toda la calle tambien provocan la baja 

visibilidad hacia las facahadas, asi como los grafitis en las bardas. estos 

factores generan una imagen urbana sin identidad a diferencia del centro 

histórico donde si hay un lenguaje arquitectónico definido.
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Las alturas más comunes van desde 3.00 mts hasta los 9.00 mts. es decir entre 1 y 2 niveles, en 

casos remotos hasta 3 niveles. 

- NODOS

Entre los puntos de la ciudad, donde confluye la población 

destacan los siguientes:

· Plaza Central

· Mercado Municipal

· Explanada del Tianguis

· Palacio Municipal

· Iglesias y Parroquias

-Acueducto 

- HITOS

Dentro de los elementos visuales de la ciudad que sirven como puntos 

de referencia para la población en el ámbito urbano son:

· Palacio Municipal

· Mercado Municipal

· Plaza Central

- BORDES

Los elementos que dividen zonas y presentan restricción al crecimiento son:

- Rio

- Cerro

- Avenida
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Catedral 

Majestuoso edificio de cantera rosa, de estilo 

barroco tablerado. En su interior predomina, 

como base de la ornamentación, el orden 

dórico y posee retablos neoclásicos. Su 

construcción se inició en 1660 y concluyó 

en 1744. 

Centro cultural universitario

Edificio contemporáneo, construido en Morelia entre 1991 

y 1993 por la Universidad Michoacana de San Nicolás 

de Hidalgo para la difusión del arte y la cultura. El Centro 

cuenta con dos salas de exposición, la de Rectores y la 

Vasco de Quiroga, en las cuales se exponen libros, pinturas 

y documentos relacionados

Casa de Don Mariano Michelena

Edificación de Morelia estilo neoclásico iniciada en 1690. 

Perteneció al Canónigo de Belauzarán y a partir de 1826 

a Don Mariano Michelena, quien la legó a la beneficencia 

pública del Estado. Actualmente es sede de la Preparatoria 

No. 5 de la Universidad Michoacana.

Templo de La Merced 

De estilo barroco con elementos platerescos y 

churriguerescos, su construcción se inició en 1604 para 

la Orden de los Mercedarios. Posteriormente el monasterio 

se convirtió en escuela y sólo su templo quedó al servicio 

religioso.

Palacio Municipal

A fines del siglo XVIII se inició la construcción de este edificio 

de estilo barroco que albergó la factoría o estanco del 

tabaco, para el control y venta del mismo. Desde 1859 es 

sede del Palacio Municipal de Morelia. Sobresale su patio 

octagonal, auténtica joya de la arquitectura moreliana.

Palacio de Justicia

Bello edificio de fachada afrancesada. En su segunda 

planta posee curiosos elementos decorativos de influencia 

prehispánica. El interior ecléctico fue construido entre 1884 

y 1885 para albergar al Poder Judicial de Michoacán.

Antigua Alhóndiga

En este inmueble de estilo barroco, construido en 1774, 

funcionó el depósito de trigo de la ciudad. En 1847 se 

acondicionó para ampliar la penitenciaría de la entidad. 

Actualmente constituye una prolongación del Palacio de 

Justicia, en donde tienen su domicilio los Juzgados Civiles 

de la Capital.

Acueducto

De estilo barroco, consta de 253 arcos. Su construcción 

fue ordenada por el Obispo Fray Antonio de San Miguel en 

1785, sirviendo para proveer de agua potable a la ciudad y 

para dar empleo a los indios.
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Infraestructura

 

-RESIDUOS SOLIDOS 

En la actualidad, en Morelia se generan alrededor de 750 toneladas diarias de residuos 

sólidos. Se calcula, con la tendencia observada, que para el año 2017 se superarán las 

1,000 toneladas diarias.

 

-AGUA Y  DRENAJE

El volumen de agua desperdiciado en el sistema de distribución hacia los consumidores es 

muy alto. Las principales causas son la gran cantidad de fugas, las precarias condiciones 

existentes en un porcentaje importante de la infraestructura y la inversión insuficiente en obras 

de mantenimiento, renovación y ampliación de la red. Aunque la cobertura de agua potable, 

a nivel municipal, se ubica en un nivel satisfactorio, la continuidad en el servicio es deficiente, 

puesto que únicamente el 27.5% de los hogares cuentan con un suministro permanente.

-COMERCIO

El dinamismo económico de los mercados municipales ha disminuido considerablemente, 

debido entre otras cosas, a la multiplicación de centros comerciales y tiendas de autoservicio, 

así como a las condiciones de infraestructura, limpieza, accesibilidad e higiene en las que 

desarrollan sus labores los comerciantes. Otro factor relevante lo es la incertidumbre jurídica 

derivada de no ser propietarios de sus locales, lo que les impide, entre otras causas, acceder 

a financiamientos para mejorar su imagen. El comercio en la vía pública, en su modalidad de 

tianguis, impacta positivamente en la economía y el empleo; sin embargo, también sobresale, 

pero en sentido negativo, el efecto que produce en materia vial, ambiental y de imagen urbana, 

a raíz de las calles y avenidas que ocupan y el deficiente control sobre los residuos sólidos que 

generan. Las plazas comerciales construidas y acondicionadas con motivo de la reubicación 

del comercio ambulante muestran niveles de ocupación bajos.

-PARQUES Y JARDINES

El Municipio cuenta con 44 plazas y jardines en el Centro Histórico y 195 áreas verdes en el 

resto de la zona urbana. Las áreas verdes del Municipio están mal distribuidas, tienen deficiente 

calidad; particularmente las ubicadas en colonias populares y en localidades del medio rural,

acusan falta de atención. El parámetro recomendado de área verde de 10 m2 por habitante 

es algo que constituye una aspiración de los morelianos, ya que la superficie actual está 

alrededor de 3 m2 por habitante.

-RASTROS

El Municipio cuenta actualmente con 7 rastros ubicados en Atapaneo, Santiago Undameo, 

Tacicuaro, Capula, Cuto de la Esperanza, Tiripetio y Morelia, este ultimo concesionado. 

Adicionalmente se encuentra en construcción por la iniciativa privada, un rastro – empacadora 

Tipo Inspección
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Vialidades

Las vialidades primarias y secundarias en la ciudad de Morelia estan bajo el control de un sistema semafórico con 

escasa vigilancia de los agentes de transito. Ademas, esas vialidades enfrentan los obstaculos de los ríos grande y 

chiquito, así como las vías del tren, que interrupen el trafico y dificultan su continuidad; por si fuera poco, la falta de 

restricción de estacionamiento en la estructura vial principal de la ciudad, reduce hasta en un 50% la capacidad de 

circulación vehicular.

El transporte público es de gran utilidad, sobre todo a las familias de escasos recursos económicos, y ha crecido 

también enormemente, sobre todo el número de taxis y combis, que con sus rutas cubren toda la ciudad. Su 

comportamiento es con falta de orden, lo que aunado a la estrechez de las calles contribuye al congestionamiento 

vehicular. El incremento de trafico de largo itinerario que se mezcla con el trafico local, incrementando la presion sobra 

las vias de circulacion principales como es el anillo periferico, que hace las funciones de libramiento de la ciudad y que 

en la actualidad se encuentra plenamente integrado a la zona urbana y a la dinamica de la Ciudad..

Federal en Tiripetio. Las instalaciones actuales presentan deficiencias que provocan sufrimiento

a los animales, molestias vecinales, contaminación ambiental e insalubridad. En el resto de las localidades 

se continúa

practicando la matanza en centros clandestinos.

-PANTEONES Y CEMENTERIOS

El Municipio cuenta actualmente con 43 panteones, incluidos 4 que son privados. El panteón Municipal de Morelia, 14 

que se ubican en las tenencias y el resto en las localidades rurales. El 50% de los panteones no cumple con

los requisitos que establece la Ley de Salud y no tienen la infraestructura de operación necesaria. El panteón Municipal 

de Morelia solo dispone de espacios en gaveta a perpetuidad.

-CONTROL DE FAUNA DOMÉSTICA, CANINA Y FELINA

En materia de control de la fauna doméstica, el Ayuntamiento solo dispone de un centro de control canino y felino,

que cubre con algunas deficiencias, las necesidades del Municipio.

-TRÁNSITO Y VIALIDAD

El cuerpo de agentes de tránsito con los que se da servicio a la ciudadanía no es suficiente y la operación actual no 

satisface a los usuarios. El crecimiento acelerado del parque vehicular y la falta de nuevas vialidades ha generado 

grandes problemas de tránsito.
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MAPA CON LAS PRINCIPALES  AVENIDAS DE MORELIA, MICHOAACAN..
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Mapa con  las vialidades 

primarias que circundan el 

terreno. Como referencia esta 

muy cerca del campo de 

golf 

Mapa con el sentido de 

las vialidades primarias que 

circundan el terreno. 
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Vías de comunicación

El terreno hace esquina con dos vialidades muy transitadas en la ciudad de Morelia Michoacán.

-La primera, Av. Solidaridad se extiende a lo largo de un río, que divide la avenida en dos sentidos, el que va de 

poniente a oriente y viceversa, haciendo que parezca una vialidad muy amplia, aunque no se distingue totalmente el 

sentido contrario de la vialidad, ya que la vegetación es densa en esta zona. 

-La segunda Av. Sansón Flores va de Norte a Sur y viceversa, dividida por un camellón peatonal de aproximadamente 

1.5m, en esta avenida la visibilidad es mejor en cuanto a la ubicación del proyecto ya que el camellón no tiene 

obstrucción visual en ambos sentidos de la avenida, sin embargo la fachada hacia este lado de la avenida es el 

lado corto del terreno. La avenida solidaridad hacia el poniente está próxima a una de las principales vialidades de 

la ciudad, la Avenida Camelinas, por esto la zona en donde está situado el terreno es una de las de mayor plusvalía 

de Morelia.





El Terreno
Medio Fisico

Localización

El estado de Michoacán se sitúa hacia la porción centro - 

oeste de la República Mexicana, entre las coordenadas 

20º23’27” y 17º53’50” de la latitud norte y entre 100º03’32” 

y 103º44’49” la longitud oeste del meridiano de Greenwich. 

Limitado al norte con los estados de Jalisco y Guanajuato, al 

noroeste con el estado de Querétaro, al este con los estados 

de México y Guerrero, al oeste con el Océano Pacífico y los 

estados de Colima y Jalisco, al sur con el Océano Pacífico y 

el estado de Guerrero.  

Extensión

Por su extensión territorial ocupa el décimo sexto lugar nacional, 

con una superficie de 58,836.95 kilómetros cuadrados, que 

representa el 3.04 % de la extensión del territorio nacional. La 

entidad cuenta con 213 km. de litoral y 1,490 km. cuadrados 

de aguas marítimas.  

Orografía

Al estado de Michoacán lo conforman dos grandes 

regiones montañosas o provincias fisiográficas, que son: la 

Sierra Madre del Sur y el Sistema Volcánico Transversal y 

Valles Intermontañosos (Cordillera Neovolcánica o Tarasco - 

Náhuatl).  
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La Sierra Madre del Sur cruza al Estado en aproximadamente 

200 kilómetros en la zona Suroeste (entre los municipios de 

Chinicuila y Arteaga). Se le considera como la continuación 

de la Sierra Madre Occidental y de otras Sierras de América 

del Norte (Sierra Nevada, Montañas Rocallosas). Presenta una 

dirección de Noroeste a Sureste, extendiéndose a lo largo de 

la costa del océano Pacífico y muy próxima a él: tiene una 

anchura de casi 100 km., una altitud más o menos constante 

en sus partes altas de más de 2,900 m. y una superficie de 

13,126.5 km2.  

Hidrografía.- En el estado de Michoacán se presenta una red fluvial de 

mucha consideración, que tiene como arterias principales a dos grandes 

ríos del país, el Lerma y el Balsas; por otra parte los ríos de la región de 

Arteaga y Coalcomán no tienen ninguno principal, pues desembocan 

directamente en el Océano Pacífico y por último la pequeña red interna 

representada por los Lagos de Cuitzeo, Pátzcuaro y Zirahuén.

Clima.- Las regiones fisiográficas descritas son en buena proporción responsables del complicado y diverso mosaico de condiciones 

climáticas que caracterizan el estado de Michoacán.   En segundo término, la gran variación del sustrato geológico y la orientación de los 

complejos montañosos, pero particularmente el efecto de la depresión interior que se establece al nivel de la cuenca del Balsas o la Región 

de los Valles y Ciénegas del Norte, son también responsables de la variabilidad climática anotada.  

Temperatura. - La distribución geográfica de la temperatura disminuye de sur a norte y siempre en relación con la altitud. Las temperaturas 

medias mensuales varían de 13º C a 29º C, las más elevadas se registran en las regiones de la Costa y la Tierra Caliente, particularmente 

en las porciones de menor altitud en donde los valores promedio anuales alcanzan extremos cercanos a los 30º C y aún más, como por 

ejemplo en las localidades de Churumuco, Apatzingán y Tepalcatepec. Las temperaturas medias mensuales más bajas se registran en la 

zonas montañosas hacia las regiones de la Sierra de Coalcomán y la Sierra del Centro

Vegetación,.- En cuanto a los principales tipos de vegetación que existen en el estado, se pueden localizar bosques de coníferas en las 

principales sierras del estado, entre los 2,600 y 3,500 m de altitud; el bosque mixto, constituido por pinos y encinos, localizados entre los 1,000 

y 2,600 m, siendo la vegetación predominante en parte del territorio de 62 municipios de la Entidad.

Fauna .- La Fauna del Estado es rica en especies, su distribución esta relacionada a los factores físico - climáticos de la entidad.  

Mamíferos.- Las especies que predominan son: Zorrillo, mapache, cacomixtle, conejo, armadillo, gato montes, zorro gris, tlacuache.  

Aves.- Predominan: el pato cabeza roja, la cerceta de alas azules, el pato tzitzihua, el faisán gritón, la huilota, y la torcaz; en la Costa; la gallina 

del monte, la tórtola, la chachalaca y la paloma suelera en la Sierra Madre del Sur; el pato boludo prieto, cabeza roja, pato chalcuán, huilota, 

pato Tepalcatepec, y otros en las Depresiones del Balsas, Lerma y Chapala.  

Recursos Naturales.- Representa mayor importancia los Bosques de clima templado frío por ser fuente tanto de recursos maderables como 

no maderables, tales como la resina. Además de que proporcionan áreas de esparcimiento y zonas de reserva ecológica como las de “los 

Azufres” e hibernación de la “Mariposa Monarca” respectivamente.. Entre los principales problemas que enfrentan los ecosistemas forestales, 

se encuentran, la tala inmoderada, la apertura de nuevas áreas con fines agrícolas y/o frutícolas, el sobrepastoreo, los incendios y las plagas 

forestales. Industria Minera. - El proceso de extracción de los minerales es una de las actividades más importantes que se realizan en el 

estado. El beneficio e industrialización generalmente se lleva a cabo en otros estados a excepción del hierro, que actualmente se explota y 

beneficia a SICARTSA
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Analisis Fotográfico
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FACHADA PRINCIPAL COLINDANCIA

AV. SOLIDARIDADAV. SANSÓN FLORES
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Para la eleccion del terreno se tomó en cuenta lo siguiente:

1. Forma y Dimensión

El tamaño y configuración del terreno deben ser proporcionales a la 

dimensión del tipo de establecimiento a construir y su equipamiento. 

Preferentemente éste deberá seleccionarse en forma rectangular 

en proporciones 1:2 o cuadrada, descartando en lo posible los de 

forma irregular y sin frente a la calle.

2. Orientación

La orientación del predio debe facilitar la solución arquitectónica. 

Éste se elegirá de acuerdo a las características climatológicas de 

la región; factores que están correlacionados con la oposición 

de los vientos y la protección solar. El objetivo es aprovechar 

las condiciones climáticas favorables y matizar las condiciones 

extremas para lograr un diseño eficiente de la unidad.

Zonificación del Territorio.
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MEDIDAS Y COLINDANCIAS

   

NORTE -  Tiene una distancia de 52.17 metros, hacia la que 

hay una construcción de tipo habitacional de dos niveles de 

aproximadamente de 2.5m de entrepiso.

SUR -  Tiene una distancia de 52.28 metros, hacia la que 

colinda con la Avenida Solidaridad, cabe destacar que la 

vista hacia esta avenida es agradable ya que hay vegetación 

variada y de gran altura.

ORIENTE – Tiene una distancia de 38.18 metros y el predio 

colindante es de tipo comercial en la planta baja y de 

oficinas en los dos niveles superiores, la altura del entrepiso 

aproximadamente es de 2.70 metros, y consta de tres 

niveles.

PONIENTE -  Tiene una distancia de 35.80 metros, esta 

colinda con la avenida  Sansón Flores, las visuales del terreno 

están despejadas hacia esta avenida.

 

SENTIDOS DE VIALIDADES + VEGETACIÓN

3. Topografía

El terreno deberá ser sensiblemente plano o, en su 

defecto, tener una ligera pendiente positiva para facilitar el 

escurrimiento pluvial hacia la calle de acceso (la pendiente 

máxima recomendable será del 3%). Deben evitarse los 

terrenos con pendiente negativa y en su defecto ver la 

posibilidad del desagüe natural a fin de evitar cárcamos y 

sistemas de bombeo.

4. Suelos

En términos generales los suelos inorgánicos tipo tepetate 

que se encuentran en colinas y laderas son más aptos para 

la construcción, en tanto que los suelos altamente orgánicos 

que se encuentran en valles tienen menor resistencia al 

peso y, debido a la cantidad de agua que retienen, pueden 

dañar las construcciones. Deberán verificarse siempre 

las características del subsuelo, evitando zonas de lodos 

expansivos.





Programa Arquitectónico

Cartera de Servicios
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"Modelos de Unidades 

Médicas" MIDAS Modelo 

Integrador de Atención a 

la Salud Primera edición, 

2006. p.58.
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"Modelos de Unidades 

Médicas" MIDAS Modelo 

Integrador de Atención a 

la Salud Primera edición, 

2006. p.59.
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"Modelos de Unidades 

Médicas" MIDAS Modelo 

Integrador de Atención a 

la Salud Primera edición, 

2006. p.60.





P
ro

gr
am

a 
A

rq
ui

te
ct

ón
ic

o

"Modelos de Unidades 

Médicas" MIDAS Modelo 

Integrador de Atención a 

la Salud Primera edición, 

2006. p.61.
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"Modelos de Unidades 

Médicas" MIDAS Modelo 

Integrador de Atención a la 

Salud Primera edición, 2006. 

p.62.
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"Modelos de Unidades 

Médicas" MIDAS Modelo 

Integrador de Atención a la 

Salud Primera edición, 2006. 

p.80.
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"Modelos de Unidades 

Médicas" MIDAS Modelo 

Integrador de Atención a la 

Salud Primera edición, 2006. 

p.72.
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"Modelos de Unidades 

Médicas" MIDAS 

Modelo Integrador de 

Atención a la Salud 

Primera edición, 2006. 

p.76.
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"Modelos de Unidades 

Médicas" MIDAS Modelo 

Integrador de Atención a la 

Salud Primera edición, 2006. 

p.84.
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"Modelos de 

Unidades Médicas" 

MIDAS Modelo 

Integrador de Atención a la 

Salud Primera edición, 2006. 

p.84.
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"Modelos de Unidades 

Médicas" MIDAS Modelo 

Integrador de Atención a 

la Salud Primera edición, 

2006. p.92.





P
ro

gr
am

a 
A

rq
ui

te
ct

ón
ic

o

"Modelos de Unidades 

Médicas" MIDAS Modelo 

Integrador de Atención a la 

Salud Primera edición, 2006. 

p.92
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Conceptualización

Elementos del Diseño

Este proyecto busca como premisa, el enraizarse a un sitio específico y reconocer que uno de los propósitos de la arquitectura es trabajar con 

las características propias de un sitio, para así proponer un lugar. Siendo este, su razón de ser. La dimensión local aparece como una obligación 

a reconocer, un punto de partida. Este punto de partida que es lo particular va más allá de la tendencia personal a un estilo o a diferentes formas 

o materiales.

El edificio en el que se centra el proyecto, pretende fomentar el diálogo con su entorno dejando atrás la nostalgia por un tiempo pasado. 

Observando su contexto y proponiendo ante este introducir nuevas dinámicas para su futuro desarrollo, incluyendo posibilidades sobre lo que 

puede ser. Además de resolver cualitativamente sus propias necesidades condensa parámetros existentes, reinterpretándolos e introduciendo 

nuevos significados. Recicla el sitio sin suprimir el existente para imponer otro.
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Esquemas, croquis, dibujos de trabajo 

que permitieron el diseño formal del 

proyecto.
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Propuestas arquitectónicas que forman parte 

del proceso de diseño.
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PLANTA BAJA





E
rv

in
 G

. M
ag

añ
a 

B
ar

ra
ga

n

PLANTA 1 NIVEL
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PLANTA 2 NIVEL
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Proyecto Arquitectónico

Memoria Descriptiva

Tipo de Proyecto: Arquitectura Hospitalaria, UNEME Multiservicios.

Ubicacion: Esquina Sansón Flores y Av. Solidaridad s/n, Col. Nueva Chapultepec, Morelia, Michoacan.

Tabla de áreas:

Sotano .......................................................................  1484m2

Planta Baja  .........................................................  1040m2

Planta 1.- nivel ...................................................   985m2

Planta 2.- nivel   .............................................  1078m2

                                              

                           total ......................  4587m2
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S

ALMACEN

CASETA

VIGILANCIA

DUCTO

INFECCIOSOS

BIOLOGICO

VIDRIO
PLASTICO

PAPEL Y CARTON

DESECHOS

SUBESTACION

ELECTRICA
CASA DE MAQUINAS

DUCTO

JEFE DE SERVICIO

123

24

BAÑOS PERSONAL

MUJERES

BAÑOS PERSONAL

HOMBRES

SALA DE RAYOS X SIMPLE
SALA DE RAYOS X

CON FLUOROSCOPIA

SALA DE TOMOGRAFÌA

CRITERIO E

INTERPRETACIÒN

REVELADO
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ASEO

COCINA

CAFETERÌA
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ARCHIVO
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SALA DE ESPERA

ALMACEN LAVADO
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C
A

L
L

E
 S

A
N

S
O

N
 F

L
O

R
E

S

ACCESO

ENTRADA

PERSONAL

JARDIN

SALIDA

ESTACIONAMIENTO

123

SOTANO: El sotano cuenta con 1290m2, se ubica en el nivel -3.20m, con epacio para 32 cajones de 

estacionamiento y 4 cajones para personas con capacidades diferentes, área de almacen general, caseta 

de vigilancia a la estrada del estacionamiento, cuarto de maquinas, nucleo de circulaciones verticales 

(elevador, escaleras y ducto). Cuenta con dos rampas vehicular, una de entrada y otra de salida que 

desembocan a avenida Solidaridad. 

PLANTA  BAJA: La planta baja cuenta con 927m2, esta destinada a  el área de consulta de primera vez con 3 

consultorios y una sala de espera a doble altura, se identifica como el volumen "cubo pequeño" en la esquina del 

proyecto y a los costados los accesos de personal y de usuarios. Se encuentran tambien las áreas de farmacia, 

módulo de citas subsecuentes, módulo de control, sanitarios de personal, sanitarios de usuarios, sala de jefe de 

departamento, casilleros y vestidores, sala de hemodialisis con 9 sillones de atención y 3 cubiculos para pacientes 

aislados.  

Esta área tiene acceso al jardin que cuenta con 250m2 y sirve como área de relajación para los pacientes y personal 

médico. ya que se genera un espacio de transición con elementos como: juegos de luz y sombra por medio de 

parteluces en la cubierta, áreas de circulación con decks de madera que se internan en el jardin. Las plantas que se 

encuentran en el jardin son  plantas aromáticas como: lavanda, manzanilla, yerbabuena, menta, arboles que generan 

un gran follaje verde y árboles frutales como: Manzanos. Duraznos, Moras, Higueras, Perales, Zapotes, Ciruelos. El  área 

de consulta externa cuenta con 4 consultorios y sala de espera. Los locales de relacion en P.B. son: caja, archivo, 

conmutador, checador y baños de personal. Los nucleos de circulaciones verticales mantienen la comunicacion 

entre los diversos niveles.  Cuenta con salida de emergencia hacia el lado norte del edificio.

PLANTA PRIMER NIVEL: En el primer nivel se ubica la cafetería con área para 50 comensales con cocina, almacen y 

barra de atención. El área de la Especialidad de diagnóstico Imagenología  cuenta con 6 salas de rayos " X" de diversos 

tipos, área de interpretación y  sala de espera. Tambien se encuentran los  baños y vestidores de personal.  Cuenta 

con salida de emergencia hacia el lado norte del edificio por medio de las escaleras exteriores de emergencia. 

PLANTA SEGUNDO NIVEL: El área de segundo nivel se compone por un área de diagnóstico con diferentes cubiculos 

de toma de muestras 5 para muetras sanguineas y 2 para muestras bacteriológicas, a´rea de cultivo e interpretación, 

sala de espera, entrega y recepción. Baños de usuarios y de personal. Tambien exicte una sala de usos multiples con 

un área de 81m2 con terraza, esta sala puede dividirse en 2, para diversos eventos propios de la institución médica. 

Plantas Arquitectónicas:

1.- Planta Sótano

2.-Planta Baja

3.-Planta Primer Nivel

4.-Planta Segundo Nivel

1 2 3 4
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Planos Proyecto Arquitectonico

arq-01

arq-02

arq-03

arq-04

arq-05

arq-06

Planos de Especialidades

CANCELERÍA:

can-01

CARPINTERÍA:

k-01

Planos de Estruturales

cim-01

cim-02

cim-03

cxf-01

est-01

est-02

est-03

est-04

est-05

est-06

est-07

est-08

est-09

Planos de hidráulicos

hid-01

hid-02

hid-03

hid-04

Planos de sanitarios

san-01

san-02

san-03

san-04

Planos de electricos

ele-01

ele-02

ele-03

ele-04

Estos planos se encuentran al final del documento en la parte de anexos.
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              Memoria Descriptiva Estructural

Ubicacion:Esquina Sansón Flores y Av. Solidaridad s/n, Col. Nueva Chapultepec, Morelia, Michoacan.

Proyecto: UNEME Multiservicios. 

Topografía: El terreno presenta una pendiente del 0% al 4% hacia la Av. Solidaridad.

Geología: El terreno se encuentra segun la clasificacion del reglamento de contrucciones en una zona tipo 2.

CIMENTACIÓN

Se determinó la cimentacion en base a lo siguiente:

Datos conocidos

Zona: II

Resistencia del terreno (Rt): 8-10 T/m2

Coeficiente sísmico (Cs): 0.32

Uso A: 50%

Peso propio de la cimentación:15% del peso total

La estructura del proyecto es a base de una losa de cimentacion de concreto armado  en la cual se aloja el 

estacionamiento en sotano a un nivel de -2.80m, la estructura del edificio es a base de columnas de acero de IR 40.6 

x 53.7 Kg/m y trabes IR 30.5 x 38.7 Kg/m con claros de 9m de forma homogénea, el sistema de entrepiso es a base 

de lamina romsa secc. 4 cal. 22. Este tipo de estructura se repite en sótano, planta baja, planta primer nivel, planta 

segundo nivel, planta azotea. Las proporciones del edificio permite que sea un solo cuerpo sin juntas constructivas. El 

cubo del elevador se encuentra independiente a la estructura del edificio.

Todos los detalles de materiales y dimenciones, asi como procedimientos constructivos de encuentran en los planos 

correspondientes.       
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              Memoria Descriptiva Hidráulica

Ubicacion:Esquina Sansón Flores y Av. Solidaridad s/n, Col. Nueva Chapultepec, Morelia, Michoacan.

Proyecto: UNEME Multiservicios. 

Agua Fria

Para la instalacion hidraulica se debe calcular el gasto de agua en el edificio. Esto se determina en base al número de camas 

censables y en este caso se le agrega el gasto de agua de las áreas públicas de mayor afluencia. Una vez determinado el gasto de 

agua se determina el tamaño de la cisterna para contener el agua, después se determina el cálculo del tanque hidroneumatico. 

El proyecto utiliza tanque hidroneumático, porque necesita un sistema de abastecimiento por presion constante por el tipo de 

servicio que brinda, por el volumen de agua que requiere manejar, por las presiones que necesita en cada uno de los muebles 

sobre todo por los fluxómetros, por el número de muebles y por la simultaneidad de los servicios. EL tanque hidroneumático se 

compone del tanque ya precargado (Aire presurizado y agua), de dos bombas una electrica y una de combustión. Para el sistema 

contra incendio se considera una reserva de consumo previendo fallas de abastecimiento de un 50 % del consumo total de un dia, 

pero el R.C.D.F. establece como minimo una reserva de 20,000 lts que és la que nosotros tomarémos. El sistema contra incendio 

maneja su propio sistema de bombas y estan conectadas a la planta de emergencia eléctrica.

       

                   # usuarios lts consumo total  turnos   

consulta externa             100       12              2400 2   

gobierno               10       50              1000 2   

laboratorio             120       50            12000 2   

 hemodialisis              48      200            19200 2   

comedor de personal 50       12              1200 2   

       

  GRAN TOTAL: 35,800 LTS  CONSUMO DE AGUA X 1 DIA   

       

       

35,800 X 2.0= 71,600 + 20,000 LTS ( SISTEMA CONTRA INCENDIO. DOTACION MINIMA SEGÚN R.C.D.F.)= 91,600 LTS  GASTO  

DE AGUA POR 2 DIAS.       
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Agua Caliente

Para el manejo del agua caliente primero debemos determinar el gasto 

de agua caliente , esto será la tercera parte del gasto de agua fria 

promedio por dia. Es decir 23,866 lts es el gasto de agua caliente. 

En este caso el proyecto utiliza una caldera para que pueda alcanzar 

la temperatura requerida.

Equipo de caldera de vapor Gestra con tecnología Bus. Esta se 

encuentra ubicada en el cuarto de maquinas en el sótano .

No hay riesgo de sobrecalentamiento

• Bloqueo de temperatura patentado en el

cabezal de sensor

• Bloqueo de temperatura electrónico en

el cabezal de conexión

• Minimización de influjos térmicos

Fácil montaje y

mantenimiento nada complicado

• Bornes de conexión de libre acceso en

las unidades de control

• Gran cabezal de conexión para un fácil

montaje

Reducir costes

• Minimización de almacenaje y recambios

• Sólo un cable entre la caldera y el armario

de distribución

• Sólo cable en el armario de distribución

para todos los sensores

• Adaptación de sistema óptima sin

instalación de cables adicional

Aumentar la seguridad

• Control de cables activo

• Incorporación fácil en sistemas de

visualización o automatización

Esquemas de tanque hidroneumático y 

caldera tipicas a utilizar.
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              Memoria Descriptiva Sanitaria

Ubicacion:Esquina Sansón Flores y Av. Solidaridad s/n, Col. Nueva Chapultepec, Morelia, Michoacan.

Proyecto: UNEME Multiservicios. 

Las aguas servidas del proyecto tienen el siguiente uso:

Las aguas negras: wc y mingitorios se llevan mediante tuberias indicadas enlos planos correspondientes hacia la red municipal de 

drenaje. Las aguas grises: vertederos y fregaderos son llevadas por una red de tuberia alterna para ser tratada, en cada descarga 

de estos muebles se tiene una trampa de grasa donde se queda la mayoria de los contaminantes solidos, despues se lleva por 

una red indicada en plano donde en cada registro tiene tratamiento a base de zeolitas, es asi que al final cuando llega el agua a 

la camara donde será tratada, el agua ya esta semi filtrada por lo que el tratamiento final será menos especializado y por lo tanto 

mas economico.

El proceso de tratamiento de la planta es el siguiente:

El agua es llevada el reactor donde se encuentra una alta concentracion de bacterias que se encargarán de comer la materia 

organica restante y reproducirse hasta llegar a un punto donde se tiene una mayor concentracion de colonias bacterianas con 

una menor concentracion de materia organica y se comen entre ellas, evitando asi una produccion de lodos de desecho por lo 

que para descargas de baja concentracion no existen lodos de desecho. La sedimentacion es el segundo proceso unitario del 

tratamiento tiene lugar en la camara de sedimentacion, donde no existe movimiento de tal forma que que los solidos pueden 

asentarse en el fondo. La desinfeccion es la ultima parte del proceso donde el agua tratada es clorada para su desinfeccion. El 

cloro es un oxidante que quema tanto solidos en suspención como bacterias que pudieran haber sobre nadado, lo mas importante 

quema los virus, esta parte se hace mediante pastilas de cloro.       

Esquema deplanta de tratamiento  

tipica a utilizar.
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              Memoria Descriptiva Eléctrica

Ubicacion:Esquina Sansón Flores y Av. Solidaridad s/n, Col. Nueva Chapultepec, Morelia, Michoacan.

Proyecto: UNEME Multiservicios. 

La instalacion del proyecto se desarrolló de la siguiente manera: Por el genero del edificio y por la cantidad de watts necesito utilizar 

una sub estacion electrica que transforma la Alta Tension en Media y Baja Tension para poder abastecer a los locales. Es una 

instalacion Trifásica a 4 hilos, ( 3 fuentes y un neutro). 

Otro aspecto a considerar es por el genero de edificio se requiere un sistema de tierra fisica por los equipos electricos 

especializados.

Algo muy importante es que el diseño de la instalacion eléctrica debe estar avalado por un corresponsable en instalaciones por el 

uso de un elevador, por ser edificio tipo A y por la cantidad de watts. Los planos elaborados se refieren al sembrado de luminarias 

por cada nivel.

Esquema detoma de tierra  

tipica a utilizar.
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              Memoria Gases Medicinales

Ubicacion:Esquina Sansón Flores y Av. Solidaridad s/n, Col. Nueva Chapultepec, Morelia, Michoacan.

Proyecto: UNEME Multiservicios. 

A continuacion se mencionan las terapias de gases medicinales que se emplean en unidades medicas como parte 

del tratamiento de un paciente. Este tipo de terapias han sido importantes elementos en anestesia, cuidados críticos, 

neumonología y algunos otros padecimentos. Pero debido a el tipo de servicios que brinda esta UNAME no son 

necesarios en la mayoria de los casos.

Oxígeno gaseoso medicinal

El oxígeno compone el 21% de la atmósfera y junto con el aire comprimido, es el gas más utilizado dentro de un 

establecimiento de salud. Generalmente es provisto en cilindros de acero con una presión de 150/200 bar. 

Oxígeno líquido medicinal

Cuando es enfriado a -183 grados Celsius, el oxígeno cambia del estado gaseoso al líquido y puede ser almacenado 

en tanques estacionarios bien aislados térmicamente denominados “tanques criogénicos”, instalados en hospitales o 

clínicas. Otra alternativa de suministro de oxígeno líquido es la utilización de recipientes criogénicos móviles denominados 

“termos” que son generalmente utilizados para abastecer a instituciones de menor consumo y/o con limitaciones de 

espacio.

Oxido Nitroso medicinal

El óxido nitroso fue el primer gas empleado en medicina, desde hace 175 años. Es extremadamente seguro para uso 

medicinal por ser no inflamable y presentar las siguientes características: bajo coeficiente de solubilidad, efecto de la 

concentración y del segundo gas, analgesia y sedación, no se metaboliza en el organismo y posee mínimos efectos 

colaterales. La principal aplicación del óxido nitroso es la anestesia general balanceada,

como coadyuvante de otros agentes anestésicos inhalatorios o intravenosos.

Aire medicinal

El aire medicinal es una mezcla de los gases oxígeno y nitrógeno en la misma proporción encontrada en la atmósfera 

( 21% y 78%, respectivamente). Está disponible para el suministro por medio de sistemas denominados SIMAR o 

cilindros, dicho gas, tiene diversas aplicaciones dentro de un hospital, pero especialmente se utiliza en respiradores 

mecánicos en las unidades de terapia intensiva. Las farmacopeas describen al aire como un producto medicinal 

usado principalmente en terapias de ventilación e inhalación, además de utilizarse como gas "carrier" de agentes 

anestésicos inhalatorios. 

Dióxido de carbono medicinal 

También conocido como gas carbónico o anhídrido carbónico, corresponde sólo al 0,03% de los gases de la 

atmósfera. Es utilizado principalmente para insuflación en cirugías poco invasivas, como la laparoscopía y artroscopía, 

para ampliar y estabilizar cavidades del cuerpo, posibilitando una mejor visualización del campo quirúrgico.

Nitrógeno medicinal

El nitrógeno es un gas inerte que constituye el 78% de la atmósfera. En estado líquido, el nitrógeno se encuentra a 

una temperatura de -196 grados Celsius y es ampliamente empleado en los procesos de congelamiento de sangre 
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y derivados, esperma, medula ósea, órganos para transplante y todo tipo 

de material biológico. En la criocirugía, el nitrógeno puede ser usado en 

procedimientos simples como la extirpación de verrugas en dermatología.

Mezclas de gases

Las mezclas de gases dan origen a un gran número de posibilidades 

terapéuticas y diagnósticas dependiendo de los gases utilizados, como así 

también de la composición de cada uno en la mezcla.

Memoria Descriptiva Telecomunicaciones

1. SISTEMA DE TELEFONÍA

El conmutador esta ubicado en el área de gobierno y sus instalaciones son mediante, 

ductos, tuberías, canaletas y escalerillas, según sea el sistema de conexión de los 

equipos.

2. SISTEMA DE INFORMÁTICA

Este sistema es un conjunto de disciplinas científicas y técnicas, cuya finalidad es el 

tratamiento automático de la información. Generalmente por medio de las computadoras. 

Se considera como el soporte de los conocimientos y de las comunicaciones en los 

ámbitos Científicos, Tecnológicos, Económicos y Sociales.  

3. SISTEMA DE SONIDO

Crear un confort acústico en las unidades por medio de (música ambiental). ıLocalización 

de derechohabientes y personal operativo de la unidad. Equipamiento de audio para 

locales específicos (teatros, auditorios, aulas, etc.).

4. SISTEMA DE TELEVISIÓN

Los campos de aplicación del sistema de televisión están enfocados principalmente para 

las unidades médicas en las ramas de enseñanza, diagnostico y consulta externa.

5. SISTEMA DE INTERCOMUNICACIÓN ENFERMO-ENFERMERA

Este sistema se aplica invariablemente en todas las áreas de encamados adultos y 

escolares, restringiéndose en las áreas de encamados preescolares y lactantes de las 

unidades hospitalarias. En este caso será utilizado en el área de sillones de hemodialisis.

6. SISTEMA DE SEGURIDAD

Estos sistemas adecuadamente instalados y seleccionados nos garantizan él poder mantener un nivel de seguridad confiable en el agrupamiento 

de la población derechohabiente, además de ofrecer un ambiente seguro para el desempeño de labores del personal operativo, administrativo, 

de servicios y de vigilancia, resultando en una reducción de costos, mantenimiento y de personal operativo para controlar el edificio.

7. SISTEMA DE CORREO NEUMÁTICO

Con un sistema neumatico de envios (SNE) todas las áreas y departamentos del Hospital son intercomunicadas físicamente a través de ductos 

por los cuales una cápsula que es impulsada por aire, es la encargada de transportar en forma segura, rápida y confiable medicamentos, 

muestras, material quirúrgico, etc., de un área a otra, de un piso a otro, de un edificio a otro. Totalmente confiable para el transporte, cuidado 

e higiene requerido para el envío de muestras, sangre e instrumental. Además por personal especializado, evitando el contacto por terceras 

personas, lo que erradica el riesgo de contaminación.





Factibilidad Financiera
Costos 

Ell Modelo Integrador de Atención a la Salud (MIDAS) que establece los 

lineamientos generales de un nuevo paradigma de atención a la salud 

de los michoacanos, quitándole la visión mercantil, objeto de caridad o 

de privilegio, para convertirse en una extensión de la democracia a los 

derechos sociales, que se distingue por su inclusión social basado en 

sus necesidades lo que le confiere un carácter universal al sistema; con 

igualdad de oportunidades para acceder a la misma calidad de atención 

y el mismo conjunto de servicios. 

Lo anterior a través de un proceso explicito de definición de prioridades; 

con justicia financiera que permita a los individuos contribuir al sistema 

de salud de acuerdo a su capacidad de pago en un acto solidario 

para los menos favorecidos, pero que asegure la recepción en el lugar 

y momento necesario de servicios de salud sin gasto de bolsillo que 

pudiera conducir a una persona o familia a gastos catastróficos; con 

una responsabilidad compartida entre gobierno y ciudadanos, y entre los 

distintos niveles de gobierno bajo el principio de adhesión y subsidiariedad; 

además de garantizar que las decisiones se tomen tan cerca de la fuente 

de necesidades como sea posible y los pacientes se traten en la unidad 

de atención más adecuada. Esta UNEME se rige bajo el sistema antes 

decrito de gasto compartido entre el estado y el paciente. Para lo cual  se 

presenta un analisis de ganancia por dia segun los servicios que se otorgan 

para destinarlo a un fondo para el mantenimiento del hospital. Aunque 

el monto no llegue al porcentaje indicado de mantenimiento, al ser un 

hospital asistencial recibe un presupuesto anual para su manutencion.
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Costo por m2 según Modelo de Unidades Medicas de la SSA.

TIPO DE UNIDAD SUPERFICIE M2 COSTO X M2 COSTO TOTAL DE
LA OBRA

Costo del Terreno en Morelia, Michoacan.

COSTO DEL TERRENO SUPERFICIE M2 COSTO X M2
COSTO TOTAL DEL

TERRENO

COSTO TOTAL DE LA UNIDAD MEDICA

COSTO DE LA UNIDAD MEDICA
COSTO DEL
TERRENO

Ingresos económicos por servicio. Estimacion por 1 dia de trabajo

SERVICIOS # LOCALES
# SERVICIOS X

HORA
TURNO

SERVICIOS AL
DIA

COSTO POR
SERVICIO

SUB TOTAL DE
INGRESOS

consulta externa 6 3 16hrs 288 consultas 100.00 24,800.00

imagenología
6 4 16 hrs 384 consultas 150.00 57,600.00

laboratorio
7 6 8hrs 336 estudios 50.00 16,800.00

hemodialisis
12 0,25 16 hrs 48 hemodialisis 300.00 14,400.00

comedor de personal
50 2 8hrs 800 comidas 60.00 48,000.00

Según Indicadores de "Planeacion de Unidades Medicas". SSA
TOTAL 161,600.00

55,044,000 1,876,991

COSTO TOTAL DE LA UNIDAD

56,920,991

UNEME (Hemodialisis y Diagnostico) 4587m2 12,000.00 55,044,000

Hospital General (40 camas, 2 quirófanos y 1 sala de expulsion 1935,78m2 950.00 1,876,991
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Notas:

En el costo de obra se Iincluye:

• Costos de construcción directos e indirectos

• Equipo propio del inmueble

• Impuesto al Valor Agregado

• Obra exterior (barda, jardines, accesos y estacionamiento)

En el costo de obra no incluye:

• Costo o valor del terreno urbanizado (con servicio de agua, drenaje,

electricidad, teléfono, pavimentación de calles y banquetas)

• Costo del proyecto ejecutivo

• Costo o valor del mobiliario (sillas, escritorios, computadoras, etc.)

• Importe de los permisos, licencias y estudio de impacto ambiental

Equipamiento

• Valor estimado empleado como referencia por el CENETEC. El equipamiento 

deberá cotizarse para cada proyecto en particular, ya que los costos pueden

variar dependiendo de la especificación, configuración técnica y destino de

entrega de los equipos, entre otros.

• Algunos equipos médicos (laboratorios, hemodiálisis, imagenología)

pueden incorporarse a los servicios de atención médica por mecanismos

diferentes a la compra directa, tales como: arrendamiento financiero,

demostración permanente, servicios integrales, etc. Se sugiere evaluar los

distintos mecanismos para decidir sobre la mejor opción para cada tipo de

unidad o proyecto.

• Es necesario tener presente en el momento de la planeación para

adquisición de equipo médico, que la inversión inicial representa únicamente

el 20% del valor total de esa tecnología y el 80% restante lo constituyen los

gastos de operación (personal, suministros, mantenimiento, consumibles,

etc.), a lo largo de toda la vida útil del mismo.

• El costo total de la unidad incluye 2 quirófanos y 1 sala de

procedimientos.

Generales

• Los costos señalados son aproximados y tomados de valores promedio de 

modelos específicos construidos por empresas constructoras y edificadoras

de inmuebles especializados tipo hospitales promedio de los últimos 2 años.

• Estos costos deberán actualizarse con los índices económicos del

Banco de México y que se relacionan directamente con los cambios de

salarios mínimos, costo de materiales, equipo especializados, aranceles de

importación, etc.

• En cada proyecto específico, según su ubicación geográfica, fecha de

licitación y contratación deberán ajustarse, y actualizarse.

• Son costos de referencia y estimados promedios, no debiendo utilizarse

para la contratación de obra.

Notas tomadas del apartado 

de normatividad de "Modelos 

de Unidades

Médicas", SSA. 2008. pp. 
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Para mi esta Tesis refleja el deber ser de uno como profesional, buscando el devolver a la sociedad parte de lo que he aprendido 

durante este proceso.

 

Actualmente el diseño de espacios para la salud en su mayoría parecieran dejar de lado el aspecto de confort para con el 

usuario, respondiendo a la gran demanda de la sociedad por una seguridad social. Este tema fue el punto rector a seguir en mi 

proyecto tomando en cuenta el tiempo que pasa el usuario en este tipo de espacios y el desgaste físico y psicológico que esto 

le representa.  

 

El proyecto busca dignificar la estancia del paciente en un espacio funcional primordialmente, sin olvidar al elemento mas 

importante para quien se creó, el usuario. Para esto se integraron elementos de vegetación dentro del edificio en espacios 

abiertos, ubicados principalmente hacia las áreas de tratamiento para el disfrute de pacientes y personal. 

 

Finalmente la conclusión mas importante como arquitecto o como ser humano, es plantearse un criterio de pensamiento y 

acción.

Conclusiones





Anexos
Apartado de planos.
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