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INTRODUCCIÓN 

El trabajo que a continuación se presenta es parte de una investigación que recauda datos tanto de campo, así como de fuentes 
bibliográficas; las cuales permiten  realizar una propuesta Arquitectónica conforme a las características  y necesidades del lugar 
de  estudio. 

En base a la  deficiencia  que  existe  en el sector  salud y a la demanda en los  servicios del mismo. Se percata que no solo es  un 
problema a nivel municipal sino de índole Nacional, El factor saturación  se debe en el mayor  de los casos a la demanda  de las 
personas que acuden en busca  de servicios Médicos es decir en busca  de una consulta  médica general, una  consulta médica  de 
especialidades así como  a un tipo de operación la  cual  no requiera de una hospitalización y solo sea  del término Ambulatorio 
,Siendo este  último el que  caracteriza  a la propuesta  Arquitectónica planteada en el presente documento, por lo que dicha  
propuesta está destinada a otorgar una  edificación la cual permita reducir los índices de demanda en cuanto a servicios de 
atención medica se refiera dentro de uno de los Municipios del estado de México; Cuautitlán de Romero Rubio, Cuyos habitantes 
rebasan la capacidad de dichos servicios. 

La normatividad  es un factor  determinante  en la realización de proyectos en cuanto a edificaciones de la salud se refiera;  ya  que 
se debe seguir las normas establecidas por el instituto al cual se pretende presentar la propuesta en este caso se emplean las  
Normas de diseño de  Arquitectura publicadas por el IMSS. Así como el RCDF, entre otras normatividades. 

Factor importante es el de un estudio previo de modelos análogos, Por lo que parte de este trabajo se  complementa  con estos 
modelos. Teniendo como finalidad que toda  esta investigación sea captada  en un programa de necesidades y a su vez  en  la  
realización de un análisis de áreas para obtener así el programa arquitectónico que defina la propuesta de proyecto reflejo del 
estudio descrito, por medio de este desarrollo metodológico. 

Es importante mencionar que en ocasiones cuando los derechohabientes requieren de una cirugía de tipo menor esta no 
necesariamente  debe  ser factor  de hospitalización, ya  que una  hospitalización  es un desgaste  emocional  mental tanto para el 
paciente como para sus familiares así que una atención ambulatoria seríamás preferible debido a que el paciente se programa  a 
cirugía  y en un lapso no mayor a 5 horas puede salir de pie a casa y posteriormente  seguir su tratamiento. 

Es así como este proyecto Arquitectónico se determina para una índole de bienestar social. 
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1.1.- OBJETIVOS 

1.1.1.-OBJETIVO GENERAL 
A. Desarrollar para El Instituto Mexicano del Seguro Social, la propuesta Arquitectónica de una Unidad Médica 

de Atención Ambulatoria. En el municipio de Cuautitlán de Romero Rubio  perteneciente a la zona  norte del 
estado de México.  La   propuesta se realizará de acuerdo a las normas técnicas de diseño del sector 
salud, IMSS, SEDESOL, RCDF, y las normas Municipales correspondientes; con alcances de criterio 
estructural, instalaciones (hidráulica, sanitaria, eléctrica), costos y financiamientos. 

1.1.2.-OBJETIVOS  PARTICULARES 
A. Llevar los servicios de atención medica de segundo nivel del IMSS a los habitantes/derechohabientes de Cuautitlán de  

Romero Rubio y Municipios aledaños. 

B. Reducir  la carencia  de  servicios  en el sector  salud  y al mismo tiempo la reducción de una hospitalización de 
pacientes en caso de cirugías menores  ya que una  hospitalización llega a ser en ocasiones innecesaria y costosa, 
además de desgastante emocional y  psicológicamente tanto para pacientes  como  para  los familiares del mismo. 

C. Diseñar la Propuesta Arquitectónica que cubra las  necesidades requeridas para la Unidad Médica de Atención 
Ambulatoria. En base al programa arquitectónico que demande la misma y equipándose de los  componentes adecuados  
para su optima funcionalidad.  

1.1.3.-OBJETIVOS  PARA UNIDADES DE SEGUNDO NIVEL SEGÚN EL IMSS 
A. INSTITUCIONAL.-  Acercar de manera proporcional los servicios a los derechohabientes, tanto en lo físico como en lo 

humano, en función del crecimiento poblacional, de las  distancias y de la coordinación institucional prevista. Optimizar 
el uso de los recursos materiales científicos y humanos, en aéreas de un mejor y más económico servicio. 

B. MEDICO.- Avanzar en el conocimiento de los padecimientos y su tratamiento en las instituciones médicas, atreves  de 
conocer mejor y operar con más  eficiencia los servicios. Proporcionar atención medica con la mayor eficiencia, 
oportunidad y calidad humana. 

C. DISEÑO.- Contar con instalaciones de calidad, que  cumplan su cometido en forma  eficiente y expedita, con el mínimo 
de espacios y recursos, que sea congruente con su destino y dentro de una atmosfera institucional grata para el  
trabajador y en esencial para el paciente.  
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1.2 JUSTIFICACIÓN DEL TEMA 

Una población como lo es la de la ciudad  de México expuesta a constantes  cambios  en su ritmo de vida es un factor importan te 
para aportar nuevos esquemas  en los servicios de salud. 

Los costos crecientes y la necesidad de hacer más  eficiente la atención médica, desde el primer nivel está creando una  dinámica 
que busca una respuesta por medio de las unidades médicas que detecten y resuelvan rápida y económicamente los problemas  
para evitar el ingreso y permanencia en hospitales. Esto debido a que actualmente  en nuestro país el costo promedio de 
hospitalización día/paciente es de $1,020.00 aproximadamente en hospitales de segundo nivel. Es por ello que surge la necesidad 
de implementar otras formas de atención médica especializada, oportuna, cercana a la población demandante y con menores 
costos de operación. Este aspecto, así como las condiciones clínicas de los pacientes son fundamentales para aquellos que 
requieren de atención especializada; esta última deberá ser otorgada en forma oportuna, sin la necesidad de ocupar espacios en 
unidades hospitalarias por lo que. Un elemento importante que ha participado en la reducción de la necesidad de camas 
hospitalarias es la implementación de las Unidades Médicas de Atención Ambulatoria (UMAA), inmuebles diseñados y equipados 
específicamente para atender enfermos que requieran procedimientos diagnósticos y terapéuticos, ya sean médicos o quirúrgicos 
de baja y mediana complejidad, y que se egresan el mismo día de su realización en condiciones estables y sin haber necesitado 
apoyo hospitalario trayendo con ello ahorros significativos para las instituciones de salud. 

Aunado a lo anterior en Cuautitlán de Romero Rubio existe un déficit  en cuanto a servicios médicos se refiere en relación al 
número de habitantes que requieren de ellos. ya que la infraestructura hospitalaria del sector público se encuentra conformada 
por las  siguientes edificaciones  una Cruz Roja en malas  condiciones, un DIF el cual solo presta  los servicios de odontología 
medicina  general y vacunas, el Hospital General Vicente Villada perteneciente al ISEM y que  brinda  solo sus servicios a la  
población afiliada  a este, la  Unidad  Médica  Familiar N.62 por  parte del IMSS, que al igual que  el hospital  Villada solo presta 
los servicios a sus derechohabientes. Teniendo esta  un alta  demanda  en los servicios básicos de consulta general y no contando 
con el apoyo de una  edificación cercana del tipo segundo nivel o especialidades que  ayude a brindarles una mejor prestación a 
sus derechohabientes. 

Es por  ello que  al no existir una  unidad  con características  similares  a un segundo nivel por parte del IMSS dentro del  
Municipio se implementa  la creación de una Unidad Médica de Atención Ambulatoria para así apoyar  a la única  unidad  existente 
y de primer  nivel y con ello descongestionar  la afluencia  de derechohabientes a aquellos  hospitales  generales de zona o 
subzonamás cercanos  al municipio(H.G.Z. más  cercanos pertenecen al municipio de Tlalnepantla de  Baz ) y que  reciben a dicha 
población canalizada  por  esta UMF.   Estructurando con ello el funcionamiento de esta Unidad. 
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1.3.- SELECCIÓN DEL SITIO 

El municipio de Cuautitlán De Romero Rubio se encuentra ubicado en el Estado de México .Los predios correspondientes al 
municipio de Cuautitlán se sitúan geográficamente al oriente del Estado de México; Cuautitlán se ubica en los 19º 38´33” de latitud 
norte y a los 99º 12‘01” de longitud oeste. El municipio cuenta con una superficie de 37.30 Km2. 

Para la selección del predio se analiza el plan de desarrollo de equipamiento urbano del municipio de Cuautitlán; al parecer se  
cuenta con  una Unidad Médica Familiar N.62 por lo que nuestra propuesta de unidad de atención ambulatoria vendrá  a respaldar 
los  servicios  que esta unidad médica familiar presta actualmente a los derechohabientes del IIMSS. Otro de los factores es el uso 
de suelo permitido en el municipio. El predio se localiza en la zona que actualmente está siendo urbanizable  con desarrollos 
habitacionales por lo que el proyecto podría  cubrir  las  necesidades  de salud  para estas zonas de vivienda. El uso de  suelo es  
permisible  equipamiento salud y asistenciaE (equipamiento). 
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2.- ANTECEDENTES 

2.1.- LA SALUD EN MÉXICO 

(1)El sistema de salud  en México tiene más  de 70 años de existencia, fue fundado en 1930 debido al crecimiento económico 
sostenido de nuestro país, así surgen las instituciones  que habrían de materializar la política social de los gobiernos 
revolucionarios. En 1937 se crea la secretaria de asistencia misma  que en 1943 se fusiono con el departamento de  salubridad 
para constituir la secretaría de salubridad y asistencia. Hoy secretaria de salud (SSA). 

Posteriormente se crea el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) y el hospital infantil de México el primero de los diez 
institutos Nacionales de Salud. Con este despliegue de nuevas  instituciones, surgió la primera generación de reformas en salud, 
que buscaban responder a las demandas del desarrollo industrial a través del cuidado prioritario de la población obrera, atendida  
en los institutos de seguridad social primero el Instituto Mexicano del Seguro Social IMSS, y a partir  de1960 el instituto de 
seguridad y servicios sociales para los trabajadores ISSSTE. La secretaría de salubridad y asistencia por su parte se responsabiliza 
de la salud de los grupos campesinos protagonistas  de la Revolución Mexicana. 

Desde sus orígenes  el sistema  de salud quedo marcado por la ruptura  entre los derechohabientes de la seguridad social y la 
población asegurada, que debió acogerse a la acción asistencial del Estado. A finales de los años sesenta este modelo cambi aba su 
sistema  de atención, ya que  el costo de los servicios  se incrementó como resultado del aumento en el volumen e intensidad de la 
atención centrada en el espacio hospitalario, y faltaba por  atender a grandes capas  de la población más  pobre. Un alto porcentaje 
de las familias  dependía nada mas  de los recursos propios para atender su salud accediendo con frecuencia  a ser servicios de 
mala calidad 

Hacia finales de los años setenta surge la segunda generación de reformas, que busca construir un sistema nacional de salud. Su 
énfasis  fue la atención primaria y su punto de partida, diversos esfuerzos de ampliación de cobertura. En 1979 se crea el 
programa IMSS-COMPLAMAR (que el 1989 se transforma en IMSS-SOLIDARIDAD), dirigido a los pobres del campo, y años después se 
implanta un programa paralelo de la SSA para las zonas  de pobreza urbana. El (programa de Atención a la salud para población  
Marginada en Grandes Urbes 1981). Si bien estos programas realizaron innovaciones importantes, es fundamental que exista una 
mayor coordinación entre la seguridad social y asistencia pública, con la finalidad de brindar una mejor atención médica a toda la 
población, evitando la duplicidad e inequidad en el servicio médico y mantener a México a la cabeza en la arquitectura 
hospitalaria como se ha demostrado los últimos 70 años. 

En la búsqueda de fórmulas  que contribuyeran a la eventual integración de los servicios de salud, a partir  de 1983 se 
instrumentaron diversas iniciativas, entre las  que destacan el reconocimiento constitucional del derecho a la protección de la 
salud. En el marco de estas  reformas comenzó la descentralización de los servicios de salud  dirigidos a la población no asegurada 
y un proceso de modernización administrativa  de la SSA. Estas  iniciativas fueron apoyadas por una política de formación de 
recursos humanos dirigida a remediar los desequilibrios de la década previa y un política de impulso a la investigación 

El cambio estructural sin embrago se, enfrento a la resistencia de quienes habían sido los principales beneficiarios de la 
segregación entre los derechohabientes de la seguridad social y el resto de la población. uno de los efectos más lamentables de 
dicha resistencia ,sumado al de los recortes presupuestales durante la crisis de los años ochenta, fue que la descentralización de 

Fuente: (1) Programa Nacional de Salud 2001-2006 
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los servicios de salud queda trunca, alcanzándose solamente en 14 estados situación que se mantuvo inalterada hasta 1995 
aproximadamente. 

Si bien es necesario reconocer que durante el último medio siglo las  instituciones de salud contribuyeron de manera importante a 
mejorar la salud  de los mexicanos, es también necesario admitir que nuestras  instituciones deben superar sus inestabl es  atrasos 
y adaptarse  a las “trasformaciones” económicas, sociales tecnológicas que experimenta el país. Y así cumplir con lo establecido 
en los planes de desarrollo nacionales en cuanto a salud se refiere ya que no podemos aspirar a construir una país en el que todos 
cuenten con la oportunidad de tener un alto nivel de vida, si nuestra población no cuenta con servicios adecuados de salud que le 
permitan mantenerse sano, recuperarse en caso de enfermedad y desarrollar una buena calidad de energía humana que le dé 
acceso a una buena remuneración y por ende a los demás satisfactores. 
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2.2.- NIVELES DE ATENCIÓN 

Para otorgar prestaciones médicas a la población derechohabiente, las unidades están organizadas en tres niveles de atención y 
regionalizadas. Esta organización responde a la frecuencia, distribución y características propias de los problemas de salud.  La 
regionalización de servicios permite el otorgamiento de las prestaciones médicas en áreas geográficas relativamente circunscritas, 
evitando grandes desplazamientos al acercar los servicios a la población, equilibrar la demanda de atención con los recursos 
instalados, y mejorar la oportunidad y la calidad de la atención en un marco racional de inversión. 

(2)PRIMER NIVEL.- Las unidades médicas de primer nivel de atención corresponden a las unidades de medicina familiar y 
unidades auxiliares en las que se otorgan servicios de salud integrales y continuos al trabajador y su familia; es el sitio de entrada 
al sistema de salud institucional. En promedio resuelven alrededor del 85% de los problemas de salud de baja 
complejidad de los derechohabientes y, por lo mismo, precisan de recursos básicos tanto para el diagnóstico como para el 
tratamiento. 

SEGUNDO NIVEL.- Las unidades médicas de segundo nivel de atención comprenden a los hospitales generales de subzona (HGS), 
zona (HGZ) o región (HGR), con y sin medicina familiar, que atienden a derechohabientes remitidos por los servicios de medici na 
familiar de acuerdo con la regionalización de los mismos, para recibir atención diagnóstica, terapéutica y de rehabilitación con 
recursos hospitalarios, de conformidad con la complejidad de su padecimiento. Aproximadamente el 12% de la demanda 
de atención corresponde a este nivel. 

TERCER NIVEL.- Por último, las unidades médicas de tercer nivel de atención se constituyen en la red de hospitales de alta 
tecnología y máxima resolución diagnóstica y terapéutica; en ellos se atiende a los pacientes que refieren los hospitales del 
segundo nivel de atención o, por excepción, los que el primer nivel envía según la complejidad del padecimiento. A este nivel 
corresponden los hospitales de especialidades y de especialidad y Aproximadamente el 3% de la demanda corresponde a 
este nivel. 

LA UNIDAD MÉDICA DE ATENCIÓN AMBULATORIA o de corta estancia se encuentra ubicada entre los dos primeros niveles de 
atención ya que se considera una edificación que descongestiona la demanda  en las  edificaciones  de segundo nivel  apoyando  a 
aquellos derechohabientes que  son canalizados de las unidades de primer nivel, prestando los servicios de consultas  
especializadas tanto medicas  como quirúrgicas, así como cirugías  de bajo riesgo 

 
 

 
Fuente: (2) Informe Situación de las Instalaciones y Equipo del Instituto- IMSS 2006 
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Grafico N.1: Porcentaje de Niveles  de Atención con UMAA. 
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2.3 PRESTADORES DE SERVICIOS 

Los objetivos de un sistema  de salud se cumplen mediante el desempeño de cuatro funciones básicas: la prestación de servicios, el 
financiamiento de dichos servicios, la rectoría del sistema y la generación de recursos para la salud. 

(3)El sistema mexicano de salud tiene tres grupos de prestadores de servicios: 

El primero incluye a las instituciones que prestan servicios a la población no asegurada alrededor del 40% total de la población, 
en su mayoría pobres del campo y la ciudad. Las instituciones más importantes de este componente son la SSA y el programa IMSS 
solidaridad. 

El segundo componente en la seguridad social, que se encarga de prestar atención a más del 50% de la población; el IMSS que 
tiene a su cargo a los trabajadores del sector formal de la economía; el ISSSTE atiende  a los empleados públicos: las  fuerzas 
armadas tienen su propia institución de seguridad social, y esto mismo ocurre con los trabajadores de PEMEX 

El tercer  componente es el sector privado, al cual puede acudir cualquier persona con capacidad de pago. Este componente está 
formado por una gran diversidad de prestadores de servicios que trabajan en su mayoría, sobre una base lucrativa, en 
consultorios, clínicas ambulatorias, hospitales y unidades de medicina tradicional. En teoría este sector debería atender al 10% de 
la población. Sin embargo de acuerdo con los datos de la encuesta nacional  de salud 2000; 21% de los derechohabientes  de la  
seguridad  social y alrededor del 28% de la población no asegurada reportan como su última fuente de atención ambulatoria a un 
prestador privado 

Grafico N.2: Porcentaje para Cada Sector de Prestadores de servicios. 

Fuente: (3) Sistema de salud, www.ssa.gob.mx 
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Árbol  de Sistema Sobre la Estructura Funcional de los Prestadores de Servicios 
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2.4 FORMA DE OPERAR DE LA  UNIDAD MÉDICA DE ATENCION AMBULATORIA 

Los servicios que proporciona la UMAA comprenden actividades quirúrgicas que no requieren hospitalización, así como 
procedimientos de terapia respiratoria, espirometría, hemodiálisis, quimioterapia, electrodiagnóstico, electrocardiogramas, 
pruebas de esfuerzo, ecocardiogramas, y fotocoagulación de retina entre otros. 

(4)Actualmente se tienen identificados 266 procedimientos quirúrgicos que se pueden realizar en las unidades ambulatorias, 
divididos en las siguientes doce especialidades: oftalmología, otorrinolaringología, cirugía de cabeza y cuello, cirugía general de 
tórax, cirugía general de abdomen, ginecología, proctología, urología, ortopedia, cirugía reconstructiva, cirugía maxilofacia l y 
procedimientos de endoscopia terapéutica. 

Se calcula que la implementación de la UMAA en el IMSS reducirá en más del 40% la carga quirúrgica hospitalaria, permitiendo la 
liberación del 30% del tiempo quirófano programado y un ahorro económico del 10% al sustituir las intervenciones quirúrgicas 
con estadía hospitalaria por un régimen ambulatorio. Adicionalmente a esto, se tiene la ventaja de que se reduce el contacto con 
enfermos graves o crónicos, disminuyendo la ansiedad, riesgos de infección hospitalaria y Complicaciones, además de que la 
familia del paciente lo acompaña en el ingreso y en la recuperación postoperatoria, acortando el período de inactividad y 
favoreciendo una pronta incorporación al estilo de vida del paciente y sus familiares. Por otro lado, se evitan los costos de 
infraestructura en mobiliario médico y no médico propio de los hospitales, se disminuyen los costos administrativos por el manejo  
de pacientes y se reducen las listas de espera aumentando el volumen de pacientes atendidos y por ende la eficiencia operativa. 

 

 

 

Fuente: (4) Informe Situación de las Instalaciones y Equipo del Instituto- IMSS 2006 
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2.5 PROBLEMÁTICA 

(5)La población derechohabiente y la usuaria se han incrementado más de tres veces en las últimas tres décadas, pasando de 14.3 
millones en 1974 a 41.8 millones en el 2003 y de 10.6 a 32.3 millones, respectivamente. por  lo que el número de consultorios  se 
incrementó en un 114.6% y se agregaron 5,825 camas hospitalarias, esto es, sólo 25% más, en el mismo período. En particular de 
2002 a 2003 sólo se abrieron 32 nuevos consultorios de medicina familiar y el número de camas se incrementó en 92, mientras 
que se registraron 544, 290 nuevos derechohabientes usuarios en ese mismo lapso. 

Debe señalarse que el menor incremento de camas con relación a consultorios obedece a que se han orientado numerosas acciones  
a la racionalización y optimización de la infraestructura hospitalaria en el mismo período. Ejemplo de lo anterior son los 
programas con enfoque ambulatorio, tales como la cirugía ambulatoria, puerperio de bajo riesgo, diálisis ambulatoria, 
hemodiálisis, litotripcia extracorpórea, cirugía endoscópica y algunos otros procedimientos invasivos y no invasivos, que permiten 
el manejo del paciente sin requerimientos de la cama de hospital. Esto ha permitido una mayor eficiencia en el empleo de la 
infraestructura, y es por ello que el índice de camas necesarias por 1,000 derechohabientes pasó de 1.5 en 1980 a 1.07 en 2003. 

No obstante las ventajas señaladas de los programas ambulatorios, el Instituto registra un déficit importante de cama hospita laria, 
ubicándose particularmente en el segundo nivel de atención. Actualmente funcionan 29,131 camas de las cuales 20, 974 están 
situadas en el segundo nivel y 8,157 en el tercero. Con base en la población usuaria actual y los indicadores vigentes, el 
requerimiento institucional de camas hospitalarias es de 34, 772, de las cuales 29,208 deben corresponder al segundo nivel y 
5,563 al tercero, lo que contrastado con el recurso existente nos traduce un déficit global de 5,641 camas, así como un desba lance 
de este recurso, ya que el déficit es de 8,234 camas para los hospitales de segundo nivel en tanto que hay un superávit de 2,593 en 
el tercero 

En las unidades médicas hospitalarias existe una reserva técnica de 4,429 camas, ubicadas 3,648 en segundo nivel y 781 en 
tercero, recurso instalado que potencialmente paliaría el faltante registrado. Sin embargo, la utilización de esta reserva plantea 
ciertas dificultades, entre las que se destacan la necesidad de personal para la puesta en operación de estas camas, además de que 
las áreas físicas originalmente destinadas a alojarlas han sido utilizadas para otros servicios debido a diversas necesidades 
operativas, por lo que sería necesario reubicarlos para poder rehabilitar la reserva de camas. 

Por otra parte se estima que, promedio, una Unidades Médica de Atención Ambulatoria (UMAA) con cuatro salas de cirugía tiene 
capacidad de realizar más de 400 procedimientos mensuales y es equivalente a la demanda de 60 camas hospitalarias. 

Lo anterior  describe la  situación por la que  atraviesa  el IMSS en cuanto a la problemática de sus servicios. Aunado a esto, 
debemos agregar que más del 50% de la población del país es reconocida como pobre por nuestras autoridades, personas cuyos 
ingresos diarios son menores a $42 pesos en la zona urbana y a $28 pesos en la rural; y la grave situación económica de las 
instituciones públicas del sector salud que ha obligado a reconocer a sus autoridades que de no autorizarse más recursos públicos 
para la salud no será posible alcanzar los resultados comprometidos en el programa del sector salud y el futuro próximo de 
algunas de las instituciones de seguridad social . 

 

  

Fuente: (5) Informe Situación de las Instalaciones y Equipo del Instituto- IMSS 2006 
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2.6 DEFINICIONES 

(6)PACIENTE.- En términos sociológicos y administrativos, paciente es el sujeto que recibe los servicios de un médico u otro 
profesional de la salud, sometiéndose a un examen, a un tratamiento o a una intervención. 

ATENCION MÉDICA.- Conjunto de  servicios  especializados  que se  brindan al paciente. 

CONSULTA EXTERNA.- Tiene por  objeto valorar, diagnosticar y prescribir los tratamientos  en los diferentes  campos de la 
especialidad médica, para la pronta  recuperación de los pacientes. 

IMAGENOLOGIA.- Es el área  en donde  se desarrollan  estudios por  medio de  imágenes de acuerdo por las  necesidades  
requeridas por  un médico para determinar el diagnostico. En este servicio se diagnostica también por fluoroscopio, ultrasonido, 
mastografía, tomografía axial computarizada y resonancia magnética. 

LABORATORIOS  DE ANALISIS CLINICOS.- Diagnostica  algún desorden orgánico en el paciente. Por medio de recolectar, 
analizar, y dictaminar muestras  en los pacientes. 

QUIROFANO.- Conjunto de instalaciones cuya función gira en torno de la sala de operaciones  y proporcionan el equipo quirúrgico 
las facilidades necesarias para efectuar segura, eficaz y eficientemente procedimientos medico quirúrgicos. 

CENTRAL DE EQUIPOS  Y ESTERELIZACION (CEYE).-Es el área  en donde  se llevan  a cabo todas  aquellas  actividades 
enfocadas  a eliminar la presencia de gérmenes y bacterias  en los equipos, ropa  material e instrumental utilizados  en el 
tratamiento de los pacientes 

PATOLOGIA.- Estudio de las enfermedades en su amplio sentido, es decir, como procesos o estados anormales de causas 
conocidas o desconocidas. 

CIRUGIA (FUNCION).-El departamento quirúrgico comprende los espacios  e instalaciones necearías  para realizar las  
intervenciones  quirúrgicas  llamadas  de cirugía mayor, así como un equipo e instrumental muy amplio y diferenciado. 

TRATAMIENTO.- Consiste en todas aquellas opciones ambientales, humanas, físicas, químicas, entre otras, que contribuyen a la 
curación del paciente, de su proceso, o bien a la atenuación de sus síntomas (tratamiento paliativo) para mejorar en lo posible su 
calidad de vida logrando su incorporación a la sociedad. 

FARMACIA.- Es el órgano a cuyo cargo se encuentra la recepción, guarda, control y despacho de medicamentos y lácteos. 

FISIOTERAPIA.- Este servicio emplea medios físicos, psicológicos, profesionales y sociales para el diagnóstico y tratamiento de 
pacientes con enfermedades lesiones o deficiencias de los sistemas musculo esquelético y vascular que le provocan invalidez f ísica 
y que tiene por objeto la recuperación física, anímica, psicológica y social del paciente. 

ENFERMERIA.- El personal de enfermería es el encargado de proporcionar al paciente los medicamentos indicados por el médico, 
verificar los signos vitales, practicar el aseo diario del paciente, así como estar pendiente de cualquier cambio que presente el 
mismo. 

 

Fuente: (6) Modelo para Edificios de la Salud; Hernando Castillo Eguia-Trillas-2003. 
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URGENCIAS.- Se conoce por urgencia toda patología aguda o crónica agudizada, médica o quirúrgica, que pone en peligro la vida, 
la función o la integridad de un órgano y que requiere de la atención médica inmediata. 

HOSPITALIZACIÓN.- Es el lugar donde el paciente hospitalizado se le proporciona atención médica para favorecer el 
funcionamiento normal de todos los órganos de su cuerpo, en un ambiente de tranquilidad y confianza 

GOBIERNO.- Es el encargado de administrar, controlar y coordinar los programas y recursos humanos, materiales y económicos 
así como hacer cumplir las  normas, reglamentos y cualquier disposición general o particular que ayude a mejorar la eficienci a en 
cada uno de los servicios de la unidad. 

ARCHIVO CLINICO.- En él se integran y manejan los expedientes clínicos, así como almacena la información estadística 
fundamental de los pacientes. 

(7)HEMODIALISIS.- Es un proceso que utiliza un riñón artificial (maquina) para limpiar la sangre del paciente de sustancias 
toxicas, por medio de filtros que se encuentran integrados al mecanismo (riñón artificial). 

INHALOTERAPIA.- Es el conjunto de recursos físicos, tecnológicos y humanos que se emplean para el diagnóstico y atención de 
pacientes con padecimientos respiratorios, mediante la admisión de oxigeno solo o mezclado con otros gases, humedad, aerosoles 
y fisioterapia torácica. 

QUIMIOTERAPIA.- Es un auxiliar de tratamiento que apoya al servicio de Oncología Médica y se utiliza en tratamientos de 
tumores sólidos, a base de productos y sustancias químicas cito-toxicas. 

ENDOSCOPIA.-La función que se realiza  en este local, tiene como objeto apoyar en la valoración, diagnóstico y tratamiento a los 
especialistas en Gastroenterología y Urología, ya que se podrán practicar exploraciones oculares en los conductos o cavidades 
internas del órgano así como realizar pequeñas cirugías. 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente:(7) Normas de Diseño de Arquitectura; Tomo II-IMSS 1993 
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“Los médicos tapan sus errores con tierra, los abogados con papeles y los arquitectos aconsejan poner plantas” 

Frank Lloyd Wright 
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3.- NORMATIVIDAD Y REGLAMENTACION 

3.1.- NORMAS DE PROYECTO ARQUITECTONICO IMSS 
(8)En este  apartado se hará mención de algunos  Criterios de Proyecto para Arquitectura los cuales  son normatividad  del IMSS 
para el desarrollo de sus Edificaciones. Se complementara con  algunos esquemas que especifican lo descrito en  dichas normas.  

Criterios  de Proyecto de Arquitectura para la Accesibilidad de Personas con Discapacidad. 

Antecedentes; los  ancianos y las personas  con discapacidad, de uno u otro sexo, tienden  a ser más  bajos que los jóvenes  y los 
no discapacitados. De este  modo, las  medidas  de extensión tomadas en personas  mayores y discapacitadas son menores que en  
las demás personas. Por lo que todo  análisis de en estas personas con discapacidad no puede ignorar otros  elementos que 
siempre van consigo como son; sillas de ruedas, muletas, andadores, bastones y perros lazarillos. 

Con vistas  a un mejor  diseño, es  necesario conocer no solo la antropometría  que intervine en la persona, sino también en el 
conjunto de consideraciones  especiales. Para resolver satisfactoriamente estos problemas, el diseñador ha de tener  algunos 
conocimientos  básicos  de la teoría antropométrica y un banco de datos con tamaños y dimensiones del cuerpo y movimiento del 
discapacitado físico. 

ANTROPOMETRÍA  DEL ADULTO.- TÉCNICA  DEL BASTÓN 

La mayoría de las  personas con impedimentos de visión usan un bastón como ayuda para orientarse  al caminar. Las  dos 
principales técnicas para utilizar el bastón es la de  tocar  donde  el bastón arque  en círculo de lado a lado y toca  puntos  afuera  
de ambos  hombros; y la técnica  en diagonal donde  el bastón está  sujeto en una posición fija, diagonal atreves  del cuerpo, 
tocando con la punta del bastón o solamente encima  del suelo hasta  el punto de un hombro y el puño extendido hacia un punto 
afuera del otro hombro. 

La técnica de tocado es usada perfectamente en áreas  sin control, y la técnica diagonal es usada en áreas con ciertos límites, 
controladas y en entornos familiares. 

  

 
Vista Frontal 
1.- Área de detección del bastón 
 

Vista Superior 
2.-Espacio de detección del bastón a pasos regulares. 
 

Fuente: (8) Criterios de Proyecto de Arquitectura IMSS -2005 
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ACCESO PRINCIPAL 

En el acceso principal el ancho mínimo será de 120 cms. Si  es simple y de 180 cms. Si es doble, con cambio de textura o acab ado 
de 150 cms, de largo por  el ancho correspondiente antes  y después  de este acceso. La tita táctil se podría  ubicar en el centro de 
la o las puertas. Se  debe evitar escalones y sardineles  en la proximidad de estos accesos. La pendiente hidráulica exterior máxima 
será de 2%. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Vista Superior Acceso simple Vista Superior Acceso doble 
1.-  Cambio de textura o acabado  2.- Tira táctil 1.-  Cambio de textura o acabado  2.- Tira táctil 
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Vista Superior 
1) Andador.2) Rampa.3) Pared o limite.4) Jardín.5) Cambio de textura o acabado.6) Tira táctil. 

 

ESTACIONAMIENTO 

Los  cajones  de estacionamiento para personas  con discapacidad deben ser de 380x500 cms, encontrarse próximos  a los  acces os  
del inmueble y sus  trayectos  a estos estar libres de obstáculos. Se limitaran con franjas  de 10 cms. de pintura  epoxica  color  
amarillo y tendrán señalización al piso, cada cajón, con el símbolo de la persona  con discapacidad de 160 x 160 cms. al cent ro. 
cualquier  estacionamiento que se utilice para uso de visitantes o empleados, debe contar con un mínimo de cajones para personas 
con discapacidad (en general, 1 por cada 25 cajones  o menos). 

 

1) Área  circulación para personas con discapacidad. 2) Vialidad. 3) Cambio de textura  o acabado. 4) Pared o límite. 5) Rampa.    6) Cajón de 
estacionamiento. 7) Señalización en poste  con el símbolo de la persona con discapacidad. 8) Señalización en piso con el símbolo de la persona con 
discapacidad. 9) Tira táctil, 10) Topes para llantas, 11) Banqueta. 

ANDADORES 

Los andadores tendrán un ancho mínimo de 150cms. Y deberán tener  superficie uniforme  y antiderrapante, con pendiente 
hidráulica máxima de 2%, las  diferencias  de nivel, se solucionan con rampas. A cada 30 mts. Como máximo tendrán áreas de 
descanso del doble del ancho del andador como mínimo, y podrán contar con tira táctil para invidentes. 
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RAMPAS 

El ancho de las  rampas tanto interiores  como exteriores, debe ser de 120cms. Como mínimo, libres entre pasamanos o de 135 
cms. En total, contar con una pendiente máxima de 8%, para subir un desnivel máximo de 15cms. Y de 6% para desniveles  
mayores, tener una superficie uniforme y antiderrapante, bordes laterales de 5x5cms. En los costados libres, contar con 
pasamanos a doble altura, a 75 y 90cms. Con diámetro máximo de 3.2cms. Y que sobrepasaran el principio y el final de la rampa  
en 60cms. Contar además  con cambio de textura o acabado de 120 cms. En exteriores y de 150 cms. En interiores, también al 
principio y al final de la rampa y en caso de requerirse descansos, estos se implementaran cada 450cms. Como máximo con 
150cms. De largo mínimo. Contaran además con el símbolo de la persona con discapacidad en ambos extremos del muro. 

 

 

 

 

 

 

 

 

1)Pasamanos. 2)Cambio de textura o acabado. 3)Rampa. 4)Simbología de la persona con discapacidad.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Vista Superior 

Vista Lateral 
 

1) Pasamanos, 2) Cambio de textura o acabado, 3) Rampa, 4) Simbología de la persona con discapacidad, 5) Tira táctil. 
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Vista Superior 

ESCALERAS 

El ancho de la escalera debe ser de 120cms. Entre pasamanos o de 135cms. En total como mínimo. Debe contar con un pasamanos 
a una altura de 75 y 90cms. En ambos lados  que se prolongaran 60cms. Antes  y después del primer y último escalón y unirse en 
forma curveada. Debe contar también con un cambio  de textura o acabado de 120cms. De largo en su principio y en su final. Debe  
haber 15 peraltes como máximo entre descansos. El peralte recomendado es de 17-18cms. Con huella de 28-30cms. El peralte debe 
ser de color contrastante con la huella, y esta contar con una franja antiderrapante, también de color contrastante a 2.5cms. El 
peralte debe ser perpendicular y rasante a la huella, sin nariz, o inclinado en 2.5cms. Como máximo. 

En las escaleras debe existir un sistema  de señalización y sonido de emergencia con luces intermitentes en rojo y amarillo, para 
indicar tanto a invidentes como a silentes la existencia de algún problema. Esta señalización debe estar ubicada a 210cms.como 
mínimo del nivel de piso. 

Se deben evitar los bordes sobresalientes y las  escaleras abiertas, para reducir al máximo el riesgo de tropiezos. Las  esca leras  
abiertas  son peligrosas también para personas de tercera edad o propensas al mareo. 

Para ayudar a los discapacitados visuales, deben usarse colores contrastantes en los descansos y en los peraltes superior e i nferior 
de las escaleras, así como en el borde frontal de cada peldaño. 

Quedan terminalmente prohibidas las  escaleras  de caracol en lugares públicos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Vista Lateral 

 

Detalle Huella-Peralte 
1) Pasamanos. 2) Cambio de textura o acabado. 3) Peralte (recto o inclinado). 4) Sistema de señalización y sonido para emergencia. 5) Huella.6) Pasamanos 
redondeado.7) Tira antiderrapante.8) Tira táctil. 
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3.2.- REGLEMENTO DE CONSTRUCCIONES PARA EL DISTRITO FEDERAL 

Aunque el predio está localizado en el Estado de México, se tomaran las  disposiciones del Reglamento para Construcciones del 
Departamento del Distrito Federal (RDCDF). A continuación se citan los artículos de dicho reglamento que llagasen a ser requeridos 
para el desarrollo del proyecto en la Unidad Médica  de Atención Ambulatoria. 

Titulo Cuarto 

De las  manifestaciones de construcción y de las licencias de construcción especial. 

Capítulo III. 

De las disposiciones 

Complementarias sobre manifestaciones de construcción y licencias de construcción especial. 

(9)Art.61. Para ejecutar obras, instalaciones públicas o privadas en la vía pública o en predios de propiedad pública o privada, es 
necesario registrar la manifestación de construcción u obtener la licencia de construcción especial, salvo en los casos a que se 
refieren los artículos 62 y 63 de este Reglamento. 

Título Quinto. 

Del proyecto arquitectónico. 

Capítulo I. 

Generalidades 

Art. 76. Las alturas de las edificaciones, la superficie construida máxima en los predios, así como las áreas libres mínimas 
permitidas en los predios deben cumplir con lo establecido en los Programas señalados en la Ley. 

Art. 79. Las edificaciones deben contar con la funcionalidad, el número y dimensiones mínimas de los espacios para 
estacionamiento de vehículos, incluyendo aquellos exclusivos para personas con discapacidad que se establecen en las Normas. 

Capítulo II. 

De la habitabilidad, accesibilidad y funcionamiento. 

Art. 80. Las dimensiones y características de los locales de las edificaciones, según su uso o destino, así como de los 
requerimientos de accesibilidad para personas con discapacidad, se establecen en las Normas. 

Capítulo III. 

De la higiene, servicios y acondicionamiento ambiental. 

Art. 82. Las edificaciones deben estar provistas de servicios sanitarios con el número, tipo de muebles y características que se 
establecen a continuación; 

Fuente: (9) Reglamento de Construcciones para el Distrito Federal; Luis Arnal Simón - Trillas-5a ed.2005 
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I. Las viviendas con menos de 45 m2 contarán, cuando menos con un excusado, una regadera y uno de los siguientes muebles: 
lavabo, fregadero o lavadero; 

II. Las viviendas con superficie igual o mayor a 45 m2 contarán, cuando menos, con un baño provisto de un excusado, una 
regadera y un lavabo, así como de un lavadero y un fregadero. 

III Los locales de trabajo y comercio con superficie hasta de 120 m2 y con hasta 15 trabajadores o usuarios contarán, como 
mínimo, con un excusado y un lavabo o vertedero; 

IV. En los demás casos se proveerán los muebles sanitarios, incluyendo aquéllos exclusivos para personas con discapacidad, de 
conformidad con lo dispuesto en las Normas, y 

V. Las descargas de agua residual que produzcan estos servicios se ajustarán a lo dispuesto en las Normas y/o Normas Oficiales 
Mexicanas. 

Art. 85. Las edificaciones para almacenar residuos sólidos peligrosos, químico –tóxicos o radioactivos se ajustarán a la Ley 
Federal de Salud, la Ley General de Equilibrio Ecológico y Protección al Ambiente, Ley de Residuos Sólidos del Distrito Federal, la 
Ley Ambiental del Distrito Federal, sus Reglamentos, así como a las Normas Oficiales Mexicanas. 

Art. 87. La iluminación natural y la artificial para todas las edificaciones deben cumplir con lo dispuesto en las Normas y/o 
Normas Oficiales Mexicanas. 

Art. 88. Los locales en las edificaciones contarán con medios de ventilación natural o artificial que aseguren la provisión de aire 
exterior, en los términos que en las Normas. 

Capítulo IV. 

De la comunicación, evacuación y prevención de emergencias. 

Sección Primera. 

De las circulaciones y elementos de comunicación. 

Art. 91. Para garantizar tanto el acceso como la pronta evacuación de los usuarios en situaciones de operación normal o de 
emergencia en las edificaciones, éstas constarán con un sistema de puertas, vestibulaciones y circulaciones horizontales y 
verticales con las dimensiones mínimas y características para este propósito, incluyendo los requerimientos de accesibilidad para 
personas con discapacidad que se establecen en este capítulo y en las Normas. 

En las edificaciones de riesgo bajo y medio a que se refiere el artículo anterior, el sistema normal de acceso y salida se considerará 
también como una ruta de evacuación con las características de señalización y dispositivos que establecen las Normas. 

La existencia de circulaciones horizontales o verticales mecanizadas tales como bandas transportadoras, escaleras eléctricas, 
elevadores y montacargas se considerará adicional al sistema normal de uso cotidiano o de emergencia formado por vestíbulos,  
pasillos, rampas y escaleras de acceso o de salida. 
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Art. 92. La distancia desde cualquier punto en el interior de una edificación a una puerta, a una circulación horizontal o vertical 
que conduzca directamente a la vía pública. áreas exteriores o al vestíbulo de acceso de la edificación, medidas a lo largo de la 
línea de recorrido, será de cincuenta metros como máximo en edificaciones de riesgo alto y de sesenta metros como máximo en 
edificaciones de riesgos medio y bajo. 

Art. 93. Las salidas a vía pública en edificaciones de salud y de entretenimiento contarán con marquesinas que cumplan con lo 
indicado en las Normas. 

El asunto de las marquesinas tiene mucho que ver con la anchura de las banquetas, si no se cumplen los requisitos de distanci a a 
la calle y área para alojar a un porcentaje de los usuarios de edificios de salud o entretenimiento, los edificios deberán dejar un 
remetimiento en planta baja, tal como se menciona en el artículo siguiente. En algunos casos debería permitirse una cubierta 
retráctil, o provisional para llegar hasta el borde de la calle para evitar mojarse en época de lluvias, al abordar un vehículo. 

 

 

 

 

 

 

Art. 95. Las dimensiones y características de las puertas de acceso, intercomunicación, salida y salida de emergencia deben 
cumplir con las Normas. 

Art. 96. Las circulaciones horizontales, como corredores, pasillos y túneles deben cumplir con las dimensiones y características 
que al respecto señalan las Normas. 

Art. 98. Las rampas peatonales que se proyecten en cualquier edificación deben cumplir con las dimensiones y características que 
establecen las Normas. 

Sección Segunda. 

De las prevenciones contra incendio. 

Art. 110. Las características que deben tener los elementos constructivos y arquitectónicos para resistir al fuego, así como los 
espacios y circulaciones previstos para el resguardo o el desalojo de personas en caso de siniestro y los dispositivos para p revenir 
y combatir incendios se establecen en tas Normas. 

Art. 112. El diseño, selección, ubicación e instalación de los sistemas contra incendio en edificaciones de riesgo alto deben estar 
avalados por un Corresponsable en instalaciones. 
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Sección Tercera. 

De los dispositivos de seguridad y protección. 

Art. 118. Los vanos, ventanas, cristales y espejos de piso a techo, en cualquier edificación, deben contar con barandales y 
manguetes a una altura de 0.90 m del nivel del piso, diseñados de manera que impidan el paso de niños a través de ellos, o es tar 
protegidos con elementos que impidan el choque del público contra ellos. 

Capítulo VI.  

De las instalaciones. 

Sección primera. 

De las instalaciones hidráulicas y sanitarias 

Art. 125. Las instalaciones hidráulicas y sanitarias, los muebles y accesorios de baño, las válvulas, tuberías y conexiones deben 
ajustarse a lo que disponga la Ley de Aguas del Distrito Federal y sus Reglamentos, las Normas y, en su caso, las Normas Ofic iales 
Mexicanas y Normas Mexicanas aplicables. 

Sección Segunda. 

De las instalaciones eléctricas. 

Art. 133. Las edificaciones de salud, recreación, comunicaciones y transportes deben tener sistemas de iluminación de 
emergencia con encendido automático, para iluminar pasillos, salidas, vestíbulos, sanitarios, salas y locales de concurrentes , salas 
de curaciones, operaciones y expulsión y letreros indicadores de salida de emergencia en los niveles de iluminación establecidos 
en las Normas y las Normas Oficiales Mexicanas. 

Título Sexto. 

De la seguridad estructural en las construcciones. 

Capítulo III. 

De los criterios de diseño estructural. 

Art. 146. Toda edificación debe contar con un sistema estructura! que permita el flujo adecuado de las fuerzas que generan las 
distintas acciones de diseño, para que dichas fuerzas puedan ser transmitidas de manera continua y eficiente hasta la cimentación, 
Debe contar además con una cimentación que garantice la correcta transmisión de dichas fuerzas al subsuelo. 

Art. 150. En el diseño de toda estructura deben tomarse en cuenta los efectos de las cargas muertas, de las cargas vivas, del 
sismo y del viento, cuando este último sea significativo. Las intensidades de estas acciones que deban considerarse en el dis eño y 
la forma en que deben calcularse sus efectos se especifican en las Normas correspondientes. 
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Cuando sean significativos, deben tomarse en cuenta los efectos producidos por otras acciones, como los empujes de tierras y 
líquidos, los cambios de temperatura, las contracciones de los materiales, los hundimientos de los apoyos y las solicitaciones 
originadas por el funcionamiento de maquinaria y equipo que no estén tomadas en cuenta en las cargas especificadas en las 
Normas correspondientes. 

Capítulo IV. 

De las cargas muertas. 

Art. 160. Se considerarán como cargas muertas los pesos de todos los elementos constructivos, de los acabados y de todos los 
elementos que ocupan una posición permanente y tienen un peso que no cambia sustancialmente con el tiempo. 

Capitulo V. 

De las cargas vivas. 

Art. 161. Se considerarán cargas vivas ¡as fuerzas que se producen por el uso y ocupación de las edificaciones y que no tienen 
carácter permanente. A menos que se justifiquen racionalmente otros valores, estas cargas se tomarán iguales a las especificadas 
en las Normas. 

Capítulo VI. 

Del diseño por sismo. 

Art.164. En las Normas se establecen las bases y requisitos generales mínimos de diseño para que las estructuras tengan 
seguridad adecuada ante los efectos de los sismos. Los métodos de análisis y los requisitos para estructuras específicas se 
detallarán en las Normas. 

Art. 165. Las estructuras se analizarán bajo la acción de dos componentes horizontales ortogonales no simultáneos del 
movimiento del terreno. En el caso de estructuras que no cumplen con las condiciones de regularidad, deben analizarse mediante 
modelos tridimensionales, como lo especifican las Normas. 

Capítulo VII. 

Del diseño por viento. 

Art.168. Las bases para la revisión de la seguridad y condiciones de servicio de las estructuras ante los efectos de viento y los 
procedimientos de diseño se establecen en las Normas. 

Capítulo VIII. 

Del diseño de cimentaciones. 

Art. 169. Toda edificación se soportará por medio de una cimentación que cumpla con los requisitos relativos al diseño y 
construcción que se establecen en las Normas. 
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Las edificaciones no podrán en ningún caso desplantarse sobre tierra vegetal, suelos o rellenos sueltos o desechos. Sólo será 
aceptable cimentar sobre terreno natural firme o rellenos artificiales que no incluyan materiales degradables y hayan sido 
adecuadamente compactados. 

Art.170. Para fines de este Título, el Distrito Federal se divide en tres zonas con las siguientes características generales: 

Zona 1. Lomas, formadas por rocas o suelos generalmente firmes que fueron depositados fuera del ambiente lacustre, pero en los 
que pueden existir, superficialmente o intercalados, depósitos arenosos en estado suelto o cohesivos relativamente blandos. En 
esta Zona, es frecuente la presencia de oquedades en rocas y de cavernas y túneles excavados en suelo para explotar minas de 
arena. 

Zona II. Transición, en la que los depósitos profundos se encuentran a 20 m de profundidad, o menos, y que está constituida 
predominantemente por estratos arenosos y limo-arenosos intercalados con capas de arcilla lacustre, el espesor de éstas es 
variable entre decenas de centímetros y pocos metros, 

Zona III. Lacustre, integradas por potentes depósitos de arcilla altamente compresible, separadas por capas arenosas con 
contenido diverso de limo o arcilla. Estas capas arenosas son de consistencia firme a muy dura y de espesores variables de 
centímetros a varios metros. Los depósitos lacustres suelen estar cubiertos superficialmente por suelos aluviales y rellenos 
artificiales; el espesor de este conjunto puede ser superior a 50 m. 

Normas  técnicas complementarias para el proyecto arquitectónico. 

Capítulo I. 

Generalidades. 

1.2. Estacionamientos 

1.2.1. Cajones de estacionamiento 

La cantidad de cajones que requiere una edificación estará en función del uso y destino de la misma, así como de las disposic iones 
que establezcan los Programas de Desarrollo Urbano correspondientes. 

Uso Rango o destino 
Núm. Mínimo de cajones de 

Estacionamiento 

HOSPITALES Hospital de urgencias, de especialidades, general y centro médico 1 por cada 50 m2 construidos 

CENTROS DE SALUD 
Centros de salud, clínicas de urgencias y clínicas en general 

Laboratorios dentares, de análisis clínicos y radiografías 

1 por cada 50 m2 construidos 

1 por cada 50 m2 construidos 
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Condiciones complementarias a la tabla. 

IV. Las medidas de los cajones de estacionamientos para vehículos serán de 5.00 x 2.40 m. Se permitirá hasta el sesenta por ciento 
de los cajones para automóviles chicos con medidas de 4.20 x 2.20 m. Estas medidas no incluyen las áreas de circulación 
necesarias; 

VI. Los estacionamientos públicos y privados deben destinar un cajón con dimensiones de 5.00 x 3.80 m de cada veinticinco o 
fracción a partir de doce, para uso exclusivo de personas con discapacidad, ubicado lo más cerca posible de la entrada a la 
edificación o a la zona de elevadores, de preferencia al mismo nivel que éstas, en el caso de existir desniveles se debe contar con 
rampas de un ancho mínimo de 1.00 m y pendiente máxima del 8%.  

Capítulo II. 

Habitabilidad, accesibilidad y funcionamiento 

2.1. Dimensiones y características de los locales en las edificaciones. 

La altura máxima de entrepiso en las edificaciones será de 3.60 m, excepto los casos que se señalen y en los Estacionamientos  que 
incorporen eleva-autos. En caso de exceder esta altura se tomará como equivalente a dos niveles construidos para efectos de la 
clasificación de usos y destinos y para la dotación de elevadores. 

Tipo De Edificación Local 
Área mínima 

(En m2 o indicador mínimo) 

Lado 

mínimo 

(En metros) 

Altura 

mínima 

(En metros) 

HOSPITALES   Y 

CENTROS DE SALUD 

Consultorios 

Cuartos de encamados 

Individuales 

Comunes, 2 a 3 camas 

Comunes 4 ó más camas 

6.00 

7.30 m2/cama 

6.00 m2/cama 

5.50 m2/cama 

2.40 

2.70 

3.30 

5.00 

2.30 

2.30 

2.30 

2.40 

 
Condiciones complementarias a la tabla. 
I.-En comedores de uso público y restaurantes, así como comedores para empleados, se destinarán por lo menos dos espacios por 
cada 100 comensales para uso de personas con discapacidad. 

II.- En lugares de uso público donde se proporcione atención, información, recepción de pagos o similares se contará al menos con 
un módulo o taquilla a partir de cinco, con una altura máxima de 0.78 m, para uso de personas en silla de ruedas, niños y gente 
pequeña, la cual será accesible desde la vía pública y estacionamiento. 
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2.2. Accesibilidad en las edificaciones. 

Se establecen las características de accesibilidad a personas con discapacidad en áreas de atención al público en los aparatos 
relativos a circulaciones horizontales, vestíbulos, elevadores, entradas, escaleras, puertas, rampas y señalización. 

El “Símbolo Internacional de Accesibilidad” se utilizará en edificios e instalaciones de uso público, para indicar entradas 
accesibles, recorridos, estacionamientos, rampas, baños, teléfonos y demás lugares adaptados para personas con discapacidad. 

En su caso, se debe cumplir con lo dispuesto en las Normas Oficiales Mexicanas NOM-026-STPS y NOM-001-SSA. 

2.2. 1. Accesibilidad a los servicios en edificios de atención al público. 

Las características para la accesibilidad se establecen en los apartados relativos a sanitarios, vestidores, bebederos, excusados para 
usuarios en silla de ruedas, baños, muebles sanitarios, regaderas y estacionamientos. 

En el diseño y construcción de los elementos de comunicación en los edificios destinados al sector salud, se debe cumplir con la 
NOM-001-SSA “Que establece los requisitos arquitectónicos para facilitar el acceso, tránsito y permanencia de las personas con 
discapacidad a los establecimientos de atención médica del Sistema Nacional de Salud”. 

Debido a que existen muchos tipos de discapacidad, a continuación se proporciona algunas sugerencias que puedan servir como 
idea inicial. Sin embargo, se recomienda recurrir a los manuales pertinentes, como por ejemplo los editados por el Instituto 
Mexicano de seguro Social y por la Secretaría de Desarrollo Urbano y Vivienda, los cuales contemplan mayores alternativas para 
cada caso. 

2.3. Accesibilidad a espacios de uso común. 

2.3.2 Circulaciones peatonales en espacios exteriores. 

Deben tener un ancho mínimo de 1.20 m, los pavimentos serán antiderrapantes, con cambios de textura en cruces o descansos 
para orientación de ciegos y débiles visuales. Cuando estas circulaciones sean exclusivas para personas con discapacidad se 
recomienda colocar dos barandales en ambos lados del andador, uno a una de altura de 0.90 m y otro 0.75 m, medidos sobre el 
nivel de banqueta. 
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Capítulo III. 

Higiene, servicios y acondicionamiento ambiental provisión mínima de agua potable. 

La provisión de agua potable en las edificaciones no será inferior a la establecida a continuación. 

Tipo de edificación Dotación mínima (en litros) 

Atención médica a usuarios externos 

Servicios de salud a usuarios internos 

Asilos y orfanatos  

12 L/sitio/paciente 

800 L/cama/día 

300L/huésped /día 

Condiciones complementarias a la tabla. 

I. En los centros de trabajo donde se requieran baños con regadera para empleados o trabajadores, se considerará a razón de 100 
L/trabajador/día y en caso contrario será de 40 L/trabajador/día; y 

II. En jardines y parques de uso público se debe utilizar agua tratada para el riego. 

3.2. Servicios sanitarios. 

3.2.1 Muebles sanitarios. 

El número de muebles sanitarios que deben tener las diferentes edificaciones destinadas  a salud no será menor al indicado en  la 
tabla. 

Hospitales y Servicios de Salud y Asistencia 

Tipología Magnitud Excusados Lavabos Regaderas 

Salas de espera Hasta 100 personas 
De 101 a 200 
Cada 100 adicionales o fracción 

2 
3 
2 

2 
2 
1 

0 
0 
0 
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Hospitales y Servicios de Salud y Asistencia 

Tipología Magnitud Excusados Lavabos Regaderas 

Cuartos de 
camas 
Empleados 

Hasta 10 camas 
De 11 a 25 
Cada 25 adicionales o fracción 
Hasta 25 empleados 
De 26 a 50 
De 51 a 75 
De 76 a 100 
Cada 100 adicionales o fracción 

1 
3 
1 
2 
3 
4 
5 
3 

1 
2 
1 
2 
2 
2 
3 
2 

1 
2 
1 
0 
0 
0 
0 
0 

 

Condiciones complementarias a la tabla. 

I.- En lugares de uso público, en los sanitarios para hombres, donde sea obligatorio el uso de mingitorios, se colocará al menos 
uno a partir de cinco con barras de apoyo para usuarios que lo requieran. 

II.- Todas las edificaciones, excepto de habitación y alojamiento, contarán con bebederos o con depósitos de agua potable en 
proporción de uno por cada treinta trabajadores o fracción que exceda de quince, o uno por cada cien alumnos, según sea el caso; 
se instalará por lo menos uno en cada nivel con una altura máxima de 78 cm para su uso por personas con discapacidad, niños y 
gente pequeña. 

VII.-Los sanitarios se ubicarán de manera que no sea necesario para cualquier usuario subir o bajar más de un nivel o recorrer más 
de 50 m para acceder a ellos. 

VIII.- En los casos de sanitarios para hombre, donde existan dos excusados se debe agregar un mingitorio; a partir de locales con 
tres excusados podrá sustituirse uno de ellos. El procedimiento de sustitución podrá aplicarse a locales con mayor número de 
excusados, pero la proporción entre éstos y los mingitorios no excederá de uno a tres. 
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3.2.2 Dimensiones mínimas de los espacios para muebles  sanitarios. 

Las dimensiones que deben tener los espacios que alojan a los muebles o accesorios sanitarios en las edificaciones no deben ser 
inferiores a las establecidas a continuación. 

Local Mueble o  accesorio Ancho ( en m) Fondo (en m) 

Usos domésticos y baños 
en cuartos de hotel. 

Baños públicos 

Excusado 

Lavabo 

Regadera 

Excusado  

Lavabo  

Regadera 

Regadera a presión 

Excusado para personas con 

discapacidad 

0.70 

0.70 

0.80 

0.75 

0.75 

0.80 

1.20 

1.70 

1.05 

0.70 

0.80 

1.10 

0.90 

0.80 

1.20 

1.70 

 

Condiciones complementarias a la tabla. 

I. En los sanitarios de uso público indicados en la Tabla, se debe destinar, por lo menos, un espacio para excusado de cada diez o 
fracción a partir de cinco, para uso exclusivo de personas con discapacidad. En estos casos, las medidas del espacio para excusado 
serán de 1.70 x 1.70 m, y deben colocarse pasamanos y/o soportes en los muros. 

II.- Los sanitarios deben tener pisos impermeables y antiderrapantes y los muros de las regaderas deben tener materiales 
impermeables hasta una altura de 1.50 m. 

III.- El acceso de cualquier baño público se hará de tal manera que al abrir la puerta no se tenga a la vista regaderas, excusados y 
mingitorios. 

  



  

39 
   

3.3. Depósito y manejo de residuos. 

3.3.1. Residuos sólidos. 

Las edificaciones contarán con uno o varios locales ventilados y a prueba de roedores para almacenar temporalmente bolsas o 
recipientes para basura, de acuerdo a los indicadores mínimos únicamente en los siguientes casos: 

I. Vivienda plurifamiliar con más de 50 unidades a razón de 40 L/habitante; y 

II. Otros usos no habitacionales con más de 500 m2, sin incluir estacionamientos, a razón de 0.01 m2/m2 construido. 

Adicionalmente, en las edificaciones antes especificadas se deben clasificar los desechos sólidos en tres grupos: residuos 
orgánicos, reciclables y otros desechos. Cada uno de estos grupos debe estar contenido en celdas o recipientes independientes de 
fácil manejo, y los que contengan desechos orgánicos deben estar provistos con tapa basculante o algún mecanismo equivalente 
que los mantenga cerrados. 

3.3.1. Residuos sólidos peligrosos. 

Los espacios y dispositivos necesarios para almacenar temporalmente desechos contaminantes diferentes a los definidos en el 
inciso 3.3.1, tales como residuos sólidos peligrosos, químicos-tóxicos y radioactivos generados por hospitales e industrias deben 
fundamentarse por el Director Responsable de Obra y el Corresponsable en Diseño Urbano y Arquitectónico, tomando en cuenta la 
Ley Federal de Salud, Ley Ambiental del Distrito Federal y las Normas Oficiales Mexicanas aplicables. 

3.4. Iluminación y ventilación. 

3.4.3. Iluminación artificial. 

Los niveles mínimos de iluminación artificial que deben tener las edificaciones de salud se establecen a continuación, en caso de 
emplear criterios diferentes, el Director Responsable de Obra debe justificarlo en la Memoria Descriptiva. 

Hospitales y Centros de Salud 

Tipo de  edificación Local 
Niveles de 
iluminación 

Atención médica o dental a usuarios externos 

Atención a usuarios internos 

Servicios médicos de urgencia(públicos y 
privados) 

Consultorios y salas de curación 

Salas de espera 

Circulaciones 

Salas de encamados 

Emergencia en consultorios y salas de curación 

300 luxes 

125 luxes 

100 luxes 

75 luxes 

300 luxes 

 



  

40 
   

Condiciones complementarias a la tabla 

I.- El nivel de iluminación artificial para circulaciones verticales y horizontales, así como elevadores en todas las edificaciones, 
excepto en la de la habitación será de 100 luxes. 

Capítulo IV. 

Comunicación, evacuación y prevención de emergencias. 

Los niveles mínimos de iluminación artificial que deben tener las edificaciones de salud se establecen a continuación, en caso de 
emplear criterios diferentes, el Director Responsable de Obra debe justificarlo en la Memoria Descriptiva. 

4.1.1 Puertas. 

Las puertas de acceso, intercomunicación y salida deben tener una altura mínima de 2.10 m y una anchura libre que cumpla con la 
medida de 0.60 m por cada 100 usuarios o fracción pero sin reducir las dimensiones mínimas que se indica en la siguiente tabl a 
para cada tipo de edificación. Las puertas de acceso, intercomunicación y salida deben tener.  

Hospitales y Centros de Salud 

Tipo de  edificación Tipo de puerta Ancho mínimo (en metros) 

Atención médica o dental a usuarios externos 

 

Atención a usuarios internos 

 

 

Servicios médicos de urgencia(públicos y privados) 

Acceso principal 

Consultorios 

Acceso principal 

Cuarto de encamados 

Sala de operaciones 

Acceso principal 

1.20 

0.90 

1.20 

0.90 

1.20 

1.50 

 

Condiciones complementarias a la tabla. 

II.- Las manijas de puertas destinadas a las personas con discapacidad serán de tipo palanca o de apertura automática. 

V.-Las puertas de vidrio deben contar con vidrio de seguridad templado que cumplan con la Norma Oficial Mexicana NOM-146-SCFI 
o contar con vidrios o cristales alambrados; y 

VI.- Las puertas de vidrio o cristal en cualquier edificación deben contar con protecciones o estar señalizadas con elementos que 
impidan el choque del público contra ellas. 
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4.1.2. Pasillos. 

Las dimensiones mínimas de las circulaciones horizontales de las edificaciones de salud, no serán inferiores a las establecidas en 
la siguiente tabla. 

Hospitales y Centros de Salud 

Tipo de  edificación Circulación horizontal Ancho (en metros) Atura(en 
metros) 

Atención médica  a usuarios 
externos 

Atención a usuarios internos 

Servicios médicos de urgencias 

Circulación en área de pacientes 

Circulaciones por las que circulen 
camillas 

Circulaciones por las que circulen 
camillas 

1.20 

1.80 

 

1.80 

2.30 

2.30 

 

2.30 

 

Condiciones complementarias a la tabla. 

III.- En edificios públicos los pisos de los pasillos deben ser de materiales antiderrapantes, deben contar con rampas y no tener  
escalones; se utilizarán tiras táctiles o cambios de textura para orientación de invidentes y tendrán un ancho mínimo de 1.20 m. 

IV.- Los pasillos deben estar libres de cualquier obstáculo. 

V.- Las circulaciones peatonales en espacios exteriores tendrán un ancho mínimo de 1.20 m, los pavimentos serán firmes y 
antiderrapantes, con cambios de textura en cruces o descansos para orientación de invidentes. 

VI.-Las circulaciones horizontales mínimas, interiores o exteriores, se incrementarán 0.60 m en su anchura por cada 100 usuarios 
adicionales o fracción. 

VII.-El ancho de las circulaciones horizontales no debe disminuirse en ningún punto. 
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4.1.3. Escaleras. 

Las dimensiones mínimas de las escaleras se establecen en la presente tabla. 

Hospitales y Centros de Salud 

Tipo de  edificación Tipo de escalera 
Ancho 

mínimo     
(en metros) 

Atención médica o dental a usuarios externos Para publico 0.90 

Atención a pacientes internos En las  que se pueden transportar camillas 1.20 

  En descansos en donde  gire  la camilla 1.80 

Servicios médicos de urgencia(públicos y                
privados) 

En descansos en donde  gire  la camilla 1.80 

 

Condiciones complementarias a la tabla. 

II.- Las escaleras y escalinatas contarán con un máximo de 15 peraltes entre descansos. 

III.- El ancho de los descansos debe ser igual o mayor a la anchura reglamentaria de la escalera. 

IV.- La huella de los escalones tendrá un ancho mínimo de 0.25 m; la huella se medirá entre las proyecciones verticales de dos 
narices contiguas; 

V.- El peralte de los escalones tendrá un máximo de 0.18 m y un mínimo de 0.10 m excepto en escaleras de servicio de uso 
limitado, en cuyo caso el peralte podrá ser hasta de 0.20 m. 

VI.- Las medidas de los escalones deben cumplir con la siguiente relación: “dos peraltes más una huella sumarán cuando menos 
0.61 m pero no más de 0.65 m”. 

VII.- En cada tramo de escaleras, la huella y peraltes conservarán siempre las mismas dimensiones. 

VIII.- Todas las escaleras deben contar con barandales en por lo menos en uno de los lados, a una altura de 0.90 m medidos a 
partir de la nariz del escalón y diseñados de manera que impidan el paso de niños a través de ellos. 
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4.1.4. Rampas  peatonales. 

Las rampas peatonales que se proyecten en las edificaciones deben cumplir con las siguientes condiciones de diseño. 

I.- Deben tener una pendiente máxima de 8% con las anchuras mínimas y las características que se establecen para las escaleras en 
el inciso 4.1.3; la anchura mínima en edificios para uso público no podrá ser inferior a 1.20 m. 

II.- Se debe contar con un cambio de textura al principio y al final de la rampa como señalización para invidentes; en este espaci o 
no se colocará ningún elemento que obstaculice su uso. 

VII.- Las rampas de acceso a edificaciones contarán con un espacio horizontal al principio y al final del recorrido de cuando menos 
el ancho de la rampa. 

4.1.5. Elevadores. 

1.1.5.1. Elevadores para pasajeros. 

Las edificaciones deberán contar con un elevador o sistema de elevadores para pasajeros que tengan una al tura o profundidad 
vertical mayor a 13.00 m desde el nivel de acceso de la edificación, o mas de cuatro niveles, además de la planta baja. Quedan 
exentas las edificaciones plurifamiliares con un altura o profundidad vertical no mayor de 15.00 m desde el nivel de acceso o hasta 
cinco niveles, además de la planta baja, siempre y cuando la superficie de cada vivienda sea, como máximo 65 m2 sin contar 
indivisos. Adicionalmente, deberán cumplir con las siguientes condiciones de diseño. 

I.- Los edificios de uso público que requieran de la instalación de elevadores para pasajeros, tendrán al menos un elevador con 
capacidad para transportar simultáneamente a una persona en silla de ruedas y a otra de pie. 

III.- Para unidades hospitalarias, clínicas y edificaciones de asistencia social de más de un nivel con servicio de encamados en los 
niveles superiores se requerirán elevadores cuya cabina permita transportar una camilla y el personal que la acompaña con una  
dimensión de frente de 1.50 m y fondo de 2.30 m. 
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3.3.- PLAN URBANO DE DESARROLLO NACIONAL 

En los apartados siguientes  se hará mención del planteamiento contemplado para el sector salud; acorde a cada uno de los 
diferentes tipos de planes  de desarrollo desde el nacional hasta el municipal. 

(10)En el Programa Nacional de Salud 2007 – 2012 se plasma el compromiso del Gobierno Federal con un modelo de salud pública 
que mira de frente al futuro. “el Programa Nacional de Salud 2007-2012 es el instrumento mediante el cual el Gobierno de la 
República, se propone alcanzar los principales objetivos que en materia de salud se definieron en el Plan Nacional de Desarrollo 
2006-2012. En lo que se refiere a salud y a la igualdad de oportunidades, se enfoca a conseguir un desarrollo humano 
sustentable”.  

Los principales objetivos del programa son: 

El primero es mejorar las condiciones de salud de la población. Al final del sexenio se espera la mejora de algunos indicadores 
que reflejan el estado general de la salud como la esperanza de vida y la mortalidad infantil, así  como otros que se refieren a 
problemas específicos como los relacionados con padecimientos crónicos y degenerativos. 

El segundo consiste en reducir las brechas o desigualdades en los servicios de salud mediante intervenciones focalizadas en 
comunidades marginadas y grupos vulnerables disminuir en 50% la tasa de mortalidad materna, especialmente en los 100 
municipios con el menor índice de desarrollo humano y por otra parte, reducir en 40% la mortalidad infantil en los mismos 
municipios.  

El Tercero reducir en 10% la cifra anual de cirugías diferidas en el sector público; implantar medidas de prevención de eventos 
adversos para garantizar la seguridad de los pacientes en 60% de las unidades del sector público y; lograr y mantener una tas a 
anual de infecciones hospitalarias en 6 por cada 100 egresos o menor. 

El Cuarto Los sistemas de salud tienen dentro de sus objetivos centrales evitar que los hogares incurran en gastos catastróficos 
por motivos de salud, lo que obliga a diseñar esquemas justos de financiamiento de la atención a la salud. Este objetivo se e spera 
lograr la cobertura médica universal, por lo que se enfatizará la incorporación de la población al sistema de seguros ya 
establecido, a través del IMSS, ISSTE y Seguro Popular. Las metas son reducir el gasto de bolsillo en 44% del gasto total en salud e 
igualar la protección financiera en las tres principales instituciones de salud antes citadas. 

El Quinto, es que la salud se convierta en un activo estratégico para contribuir a superar la pobreza y el desarrollo humano, 
Reducir en 20% la prevalencia de la desnutrición en menores de 5 años en los 100 municipios de menor índice de desarrollo 
humano y reducir en 5% anualmente el número de incapacidades laborales por motivos de salud. 

Por último cabe  mencionar  que la operación de este programa  tiene como finalidad la mejora de la salud de todos los mexicanos 
y asentar las bases de la conformación de un sistema único que a mediano plazo permita hacer un uso óptimo de toda la 
infraestructura y los recursos disponibles. 

 

Fuente: (10) Sistema de Salud, www.ssa.gob.mx 
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3.4.- PLAN URBANO DE DESARROLLO ESTATAL 

Diagnóstico de Salud según Plan Estatal. 

(11) A pesar de los esfuerzos realizados para aumentar la cobertura y la calidad de los servicios de atención a la salud, aún 
persisten rezagos, tanto en las zonas metropolitanas como en los municipios rurales de mayor atraso relativo, principalmente en el 
sur de la entidad. De acuerdo con el IGECEM, en 2004 la población derechohabiente ascendía a 6.8 millones de personas, de los 
cuales 5.1 millones recibían atención médica en el IMSS; 908 mil en el ISSSTE, y 780 mil en los servicios estatales de salud, con 
base en estas cifras se obtiene una cobertura de 90%; el restante 10% vive predominantemente en el medio rural. 

 

 

 

 

 

 

Los principales factores que inciden en la calidad y cobertura de los servicios de atención a la salud son: abasto insuficiente de 
medicamentos, falta de capacitación al personal y equipo de diagnóstico obsoleto. A esta situación se agregan las nuevas 
características que plantean las transiciones demográfica y epidemiológica, que aumentan la demanda de servicios y modifican el 
tipo de enfermedades. 

Compromisos Estatales para Sector Salud. 

1. Construir tres hospitales de tercer nivel para atender la demanda estatal de salud. 

2. Otorgar servicios médicos especializados para la atención de niños y mujeres. 

3. Crear estancias infantiles y guarderías para hijos de madres trabajadoras. 

4. Crear centros de atención regionales capacidades diferentes. 

5. Implementar el seguro contra accidentes para todos los niños que cursen primaria en escuela pública. 

 

 

  

 

en estas cifras se obtiene una cobertura de 90%; el restante 10% vive predominantemente en el medio rural.

i i l f t i id l lid d b t d l i i d t ió l l d b t i fi i t

     Tabla; Población con acceso a la Salud en el Estado de México 

Fuente: (11) Plan de Desarrollo Urbano Edo. De México 
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3.5.- GACETA DE GOBIERNO DE CUAUTITLAN DE ROMERO RUBIO 

Diagnóstico de Salud según Plan Municipal .El cual presenta un déficit en este tipo de servicios 

(12)Centros de Salud: hay un total de 5 centros de salud rurales 3 de tipo urbano, la problemática se resume en la calidad y 
continuidad del servicio, lo cual, incide en que la población opte por acudir al equipamiento de corte regional que es el Hos pital 
Regional, ubicado en la Cabecera Municipal. 

U.M.F. En función del volumen de población a atender, se tiene en la actualidad un déficit en cuanto a atención de 
derechohabiente del orden de 35,352 personas, es decir, se dejan de atender al 55.44% de la población usuaria potencial; este  
rezago se incrementará en el corto, mediano y largo plazo; para lo cual se debe proyectar la ampliación y en su caso mejorar la 
calidad de los servicios médicos impartidos en esta módulo de salud. 

Hospitales. Se ubica en el municipio. el Hospital Gral. “Gral. José Vicente Villada”; este equipamiento, cubre las necesidades en 
el corto, mediano y largo plazo, tiene una población de responsabilidad de 180,000 habitantes, y que por su misma situación, 
atiende a la población de los municipios aledaños. 

  

Fuente: (12) Plan de Desarrollo Urbano Cuautitlán Edo. De México 
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Conclusiones; sobre el Diagnostico de Salud para el Municipio de Cuautitlán de Romero Rubio una vez que sea revisado la 
Normatividad  en cuanto a compromisos tanto Nacionales como Estatales para el Equipamiento del sector Salud, en dicha entidad . 

Municipio correspondiente a la 
“Región II Zumpango” 

CUAUTITLAN DE ROMERO RUBIO 

Equipamiento Sector Salud              
“Plan de desarrollo Municipal” 

� Existe en el Municipio de Cuautitlán, la Unidad de Medicina Familiar No. 62, 
que depende del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), su cobertura, 
únicamente se enfoca a la atención de las personas registradas ante este 
instituto, que puede decirse, que tiene un radio de influencia regional, ya 
que atiende a su vez a la población derechohabiente de los municipios 
aledaños.  

� El Hospital Gral. “Gral. José Vicente Villada”. 

� 5 centros  de salud rural 

� la problemática se resume en la calidad del servicio, esto se identifica con 
el probable déficit en cuanto a atención a la población, que en corto plazo 
se plantea una población no atendida por este servicio de 3,783 habitantes, 
en el mediano plazo de 9,532 personas y para el año 2020 de 14,364 
usuarios,  

Compromisos según:                    
“Plan de desarrollo Estatal para el 

Municipio de  Cuautitlán” 

� Construcción y  equipamiento de Escuela de Artes y Oficios en Santa Elena. 
� Modernización, ampliación  y equipamiento del Hospital General “Vicente 

Villada”. 

Compromiso                           
“Gobierno federal para el Sector  Salud” 

� Se enfoca a conseguir un desarrollo humano sustentable. bajo el programa 
nacional de  salud 

Observaciones � Al parecer se  seguirá contando con un déficit en el sector salud  para este 
municipio ya que como se observa solo se tiene contemplado: una  
ampliación al hospital que  mayor  demanda  tiene  en esta zona .habría  
que estudiar el nuevo alcance de dicha ampliación para ver si así  se llega  
a controlar la demanda que se tiene en la actualidad. 
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ARQUITECTURA 

U-M-A-A 
4.- ASPECTOS DEL ENTORNO O MEDIO 

FÍSICO NATURAL 

 

 

“El arquitecto es el hombre sintético, el que es capaz de ver las cosas en conjunto antes de que estén hechas” 

A. Gaudí
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4.- ASPECTOS DELE ENTORNO O MEDIO FÍSICO NATURAL. 

4.1.- UBICACIÓN REGIONAL 

(13) El municipio de Cuautitlán De Romero Rubio se encuentra ubicado en la parte noroeste del Valle Cuautitlán-Texcoco en la zona 
oriente de Estado de México y representa el 0.12% de la superficie territorial de este. Cuautitlán se ubica en los 19º 38´33” de 
latitud norte y a los 99º 12´01” de longitud oeste. Su altura es de 2,250 metros sobre el nivel del mar ,cuenta con una superficie 
de 37.30 Km.2, y colinda al: 

Al Norte: Con los municipios de Teoloyucan y Zumpango 

Al Sur: Con el municipio de Tultitlán. 

Al Oriente: Con los municipios de Melchor Ocampo, Jaltenco y Tultepec. 

Al Poniente: Con Cuautitlán Izcalli y el municipio de Tepotzotlán. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Superficie Municipal 

Localización Municipal 

Fuente: (13) Plan de Desarrollo Urbano Cuautitlán Edo. De México 
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4.2.- MEDIO FÍSICO NATURAL 

4.2.1.- CLIMA 
(14) El clima es de  tipo templado subhúmedo con lluvias en verano de menor humedad, se identifica con las  siglas C (w0) y cubre 
el 100% de la superficie municipal. 

TEMPLADO SUBHUMEDO CON LLUVIAS  EN VERANO DE MENOR HUMEDAD: 

Se caracteriza por ser el menos húmedo de los templados subhúmedos con lluvias  en verano, su porcentaje de lluvia invernal es 
menor de 5. se ubica  en el noroeste del estado, en forma de dos franjas separadas por una zona de clima semiseco templado, a sí 
como en pequeñas porciones del norte; en parte de los municipios de Apaxco, Tequixquiac, Zumpango, Cuautitlán, Tultitlan, 
Coacalco, Tlalnepantla, Otumba, entre otros. Estos terrenos equivalen a 9.1% del territorio Estatal y tienen una  altitud  de 2000 a 
2500 mts. La precipitación  total en estas  zonas  varia de 600 a 800 mm y la Temperatura media  anual de 12º a 18º Centígrados .  

 

 

  

 

Fuente: (14) Información Geográfica del Estado de México, INEGI Carta de Climas 
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4.2.2.- TEMPERATURA 

(15) Debido a las condiciones que  caracterizan a este tipo de clima, se registró en el municipio, durante el periodo de 1981 a 
1990, una temperatura promedio de 14.05 °C, donde la temperatura del año más frío fue de 10.7 °C, en el mes de diciembre; en 
tanto que la temperatura del año más caluroso fue de 18.7 °C, en los meses de abril y mayo 

 

 

 

ENE FEB MAR ABRIL MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV DIC

1990 11.3 12.8 13.6 15.1 16.9 16.3 15.5 15.6 15.3 14.1 12.6 10.7

1981-1990 11.1 12.5 14.1 16.4 17.7 17.5 16.6 16.6 16.1 14.8 13.1 11.9

1985 11.3 12.8 13.6 15.1 16.9 16.3 15.5 15.6 15.3 14.1 12.6 10.7

1991 12.5 13.3 15.9 18.7 18.7 18.2 16.5 16.6 16.5 15.2 13.3 12.3

0

2

4

6

8

10

12

14

16

18

20

Gr
ad

os
 ce

nt
ig

ra
do

s

Temperatura Media Mensual

Grafico N.3; Temperatura Media Mensual en Grados Centígrados 

Fuente: (15) Información Geográfica del Estado de México, INEGI Carta de Climas 
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(16) En base a lo observado con anterioridad y resumiendo que, en la ciudad de México y su área  Metropolitana, las temperaturas 
no son extremosas. Se presenta la tabla sensaciones del cuerpo con respecto a determinada temperatura. Todo ello con la final idad 
de orientar convenientemente los locales que integraran la propuesta Arquitectónica a desarrollar proporcionando con ello un 
confort a los usuarios que  habiten los espacios de esta edificación. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nota; Temperaturas con relación al Confort por lo que se intento dar parámetros Definidos pero no es posible careciendo de 
indicadores, porque  cada persona tiene características, según su Edad, Sexo, Raza, Salud, Dieta, Complexión etc. 

 

 

  

Temperatura del Cuerpo 

Pies Congelados 

Punto de Congelación 

Limite  de Resistencia        -050 

Después de 6hrs. Inactivo 

 

CONFOR

Tabla; Sensaciones del Cuerpo Humano con Respecto a la Temperatura 

Fuente: (16) Composición Arquitectónica, Zarate, Rendón, Reyes, Cuevas, Galván; Rojas, IPN-2008 
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4.2.3.- VIENTOS DOMINANTES 

(17) Deduciendo que El municipio de Cuautitlán De Romero Rubio se encuentra ubicado en la parte noroeste del Valle Cuautitlán-
Texcoco, se consideran las direcciones del viento correspondiente a dicho Valle. 

Región Época fría Época seca Época de lluvia 

Del valle 
Cuautitlán 

SC, con algunas invasiones de vientos polares N y NE E-NE E-NE 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nota: El viento dominante y su velocidad media durante el año 2000, fue Norte 3.55 km/hr. 

 

Superficie Municipal 

Fuente: (17) Información Geográfica del Estado de México, INEGI carta de climas 
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(18) En el planteamiento de las orientaciones, considerar los vientos dominantes, es muy importante ya que  proporcionan confort 
o incomodidad, según el caso. El viento conforme a su Velocidad y dirección, es el elemento refrescante, por excelencia de lo s 
espacios; la velocidad y dirección pueden ser inducidas por medio de barreras naturales (arboles) o artificiales (bardas) sin 
necesidad de medios mecánicos. 

Tomando como referencia la nota sobre la velocidad del viento en el año 2000 dentro del área de estudio. Se presenta la 
clasificación de los vientos según la escala de BAUFORT, para con ello observar la característica correspondiente a esta área. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Salida Reducida Entrada Amplia 
CONFORT 

TURBULENCIA 

Salida Amplia Entrada Reducida 

LAMINAR/ CALMA 
  

Entrada y Salida 
Iguales 

Tabla; Clasificación de los Vientos según la Escala Baufort. 

Fuente: (18) Composición Arquitectónica, Zarate, Rendón, Reyes, Cuevas, Galván; Rojas, IPN-2008 
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4.2.4.- PRECIPITACIÓN 
(19) La temporada de lluvias se inicia en mayo y termina en octubre, durante este periodo se precipitan en promedio 564 mm, 
situación que determina que la agricultura de temporal se practique durante el ciclo primavera-verano. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

E F M A M J J A S O N D

Precipitacion en mm 7.6 4.7 10.5 27.5 64 104.2 122.1 112.2 98.7 43.8 12.6 5.2

0

20

40

60

80

100

120

140

Po
rc

en
ta

je
 en

 m
m

Precipitación Media Mensual

Grafico N.4; Precipitación Media Mensual en mm 

Fuente: (19) Información Geográfica del Estado de México, INEGI Carta de Climas 
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4.2.5.- HUMEDAD 

Considerando los aspectos generales  para este tipo de clima se deduce que el mes  de mayor humedad es julio ya que  su 
promedio de lluvia es de 140.5 mm, el mes de menor humedad es febrero, con 40 mm. 

 

 

 

 

 

 

 

Condiciones Naturales de la Tierra, en donde  se aprecia la humedad de esta en una capa aproximada de .35Mts a .50Mts de 
profundidad. 
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4.3.- GEOLOGÍA 

(20) La estructura geológica que presenta el municipio de Cuautitlán se encuentra conformada principalmente por rocas clásticas y 
volcanoclásticas, mismas que resultan principalmente de la actividad volcánica y por el relleno de depresiones. 

Se identifican dos tipos de suelo que según su origen geológico son aluviones, formados a través del acarreo de las partes al tas del 
municipio y suelos residuales, que se forman en el sitio. Los aluviones se ubican en la mayor parte del territorio municipal y las 
areniscas y tobas en los lomeríos. 

Aspectos considerables para Las posibilidades de uso urbano de la estructura geológica del municipio en: 

�  Tobas: alta a moderada, su restricción se da por su ubicación en fuertes pendientes. 

�  Aluviones: baja, su restricción como resultado de la baja resistencia a la compresión. 

 

 

 

98.79%

0.16% 1.05%

ALUVIAL BRECHA VOLCANICA BASICA VOLCANOCLASTICA

Estructura  Geológica 

%DE LA SUPERFICIE MUNICIPAL

               Grafico N.5; Porcentaje Municipal en Estructura Geológica 

Fuente: (20) Plan de Desarrollo Urbano Cuautitlán Edo. De México 
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4.4.- SISMOLOGÍA 

(21) Los temblores  son vibraciones que se producen en la corteza terrestre por diversas causas, iniciándose en un área central 
delimitada o epicentro y se propaga como ondas sísmicas en todas direcciones según su intensidad de diferentes rangos.  

Por otra parte los Riesgos Geológicos son provocados por alteraciones en el subsuelo como fallas, grietas y fracturas, entre otros. 
Debido a que en el Municipio no se tienen estos elementos, este riesgo solo se presenta en menor grado por el asentamiento de l 
suelo en algunas zonas, debido a las condiciones hidrológicas.  

De manera específica, las autoridades municipales no han detectado riesgos originados por agentes perturbadores de tipo 
geológico como los siguientes. 

I. Zonas minadas 

II. Vulcanismo 

III. Agrietamiento 

IV. Hundimiento 

(22) Sin embargo se han registrado movimientos telúricos (sismos) que han afectado a los siguientes asentamientos:  

I. Unidad Habitacional Cebadales 

II. Conjunto Habitacional San Diego  

III. Unidad Habitacional El Paraíso  

IV. Conjunto Habitacional Villa Jardín  

V. Misiones Cuautitlán I y II  

VI. Rancho San Blas 

 

Fuente: (21) Composición Arquitectónica, Zarate, Rendón, Reyes, Cuevas, Galván; Rojas, IPN-2008 
Fuente: (22) Plan de Desarrollo Urbano Cuautitlán Edo. De México 
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4.5.-TIPO DE SUELO 

(23)El suelo predominante en el municipio es el vertisolphélico, que presenta aptitud para la agricultura por su buen nivel de 
fertilidad. Estos son suelos con una textura fina constituida de arcillas y limos, además de que son profundos con un buen nivel de 
fertilidad. 

El resto de la superficie es feozemcalcárico, sobre el que se practica básicamente agricultura de temporal; es decir, la 
productividad de este suelo está referida al riego que se realice en la zona. Este suelo presenta una fase dúrica (tepetate) a los 50 
cms de profundidad. 

(24) A continuación se realiza una breve descripción que nos será  de vital importancia cuando se plantee el 
criterio estructural de nuestra propuesta arquitectónica ya que se trata de los resultados de un estudio de 
mecánica  de suelos realizado para un Hospital General, del Sector Salud en un radio aproximado de  2KM a 
nuestro predio, se anexan croquis de Estratigrafía. 

ESTRATIGRAFIA (fecha  del sondeo febrero de 1986); 

El subsuelo lo forman básicamente arcillas  arenosas hasta la máxima profundidad explorada cuya génesis es aluvio-lacustre en las 
capas superiores y de la formación tarango. Entre el nivel natural del terreno y una profundidad media de 4.4m, las arcillas 
arenosas presentan consistencia variable entre medianamente compacta y compacta y en forma aislada de baja a blanda. Los 
limites  de consistencia denotan alta plasticidad (CH), su peso volumétrico promedio es de 1.57 ton/m3, su resistencia en 
compresión axial encofinada arrojo valores comprendidos entre 13.2 y 0.60 kg cm2 y como valor medio 4.5 kg/cm2 sin considerar 
el valor  más  alto y más  bajo que se dieron en forma  aislada. En general  se presenta una tendencia  a disminuir en resistencia 
conforme  se profundiza. 

En pruebas triaxiales se determinaron cohesiones de 0.59 a 1.27kg/cm2 y ángulos de fricción interna de 9 a 25 grados. El 
contenido natural de humedad fluctúa entre 15 y 80%, concentrándose los valores  más  altos a una profundidad media de 3.7 m, 
precisamente en donde es menor la resistencia, e inmediatamente  debajo de donde se estabilizo el nivel de aguas friáticas. 

 

 

 

 

  

 

Fuente: (23) Plan de Desarrollo Urbano Cuautitlán Edo. De México 
Fuente: (24) Datos recabados en campo por medio del IMSS 
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Discusión de Cimentación 

Se visualiza que cimentaciones a base de zapatas aisladas o corridas, satisfacen el problema de cimentación, sin necesidad  de 
recurrir a compensaciones o cimientos profundos. 

Para estructuras  mas  pesadas, pueden emplearse también zapatas, pero apoyadas  a4.80m de profundidad y para una capacidad 
de carga mayor que para las  zapatas superficiales. 

Estratigrafía. 

 

Localización: El sector salud construirá un hospital general en la población de Cuautitlán, Edo. De México, En un gran predio 
localizado entre las  calles de Alfonso reyes y la prolongación de la calle Venustiano Carranza.  

Distancia Entre Predios 

Se visualiza la distancia  existente  entre  el predio donde  se propone la Edificación para la Unidad Médica de Atención 
Ambulatoria y el predio donde hace algunos años el IMSS determinara el sondeo descrito con anterioridad. 

  

Croquis de  localización entre ambos predios. 

Predio; Propuesta U.M.A.A. 

Predio; Sondeo IMSS 

Distancia Aproximada en un Radio de 2KM. 
 

Predios dentro de la Superficie Municipal 
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Distancia Entre Predios 

Se visualiza la distancia  existente  entre  el predio donde  se propone la Edificación para la Unidad Médica de Atención  

Características Entorno al Predio y el Tipo de Suelo 

Aunado a lo anterior y en base a un recorrido de campo dentro de la zona que rodea al predio donde  se plantea  la propuesta de 
proyecto para la Unidad Médica de Atención Ambulatoria y apoyándonos en algunas ligeras pruebas de Sondeo que se le realizaron 
al Terreno para con ello tener una mejor noción de su resistencia se recabaron las siguiente notas; todo esto con la finalidad de 
plantear un criterio Estructural más acorde a las características de dicho Terreno: 

Tipo de Sondeo; a base del enterramiento  de una varilla a una profundidad promedio de 1.50Mts 
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4.6.- RELIEVE 

(25) La topografía del municipio en términos generales es plana con suaves inclinaciones, que se reflejan en pendientes de 0 a 1%, 
que van en sentido poniente oriente. 

En su micro-relievé se pueden observar canales de riego y dos pequeñas elevaciones principales: El Tajuelo, en el norte y Loma 
bonita, al sur del municipio. 

El territorio municipal, tiene sus orígenes en terrenos que se generaron de la zona lacustre del Valle de Cuautitlán-Texcoco. 

 

 

 

 

 

 

Apreciación del relieve entorno al predio y  dentro del mismo. 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

Fuente: (25) Plan de Desarrollo Urbano Cuautitlán Edo. De México 
Fuente: (26) Vista aérea atreves de explorador Google Earth 

(26) 
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4.7.- PRINCIPALES ECOSISTEMAS 

(27) Flora Dentro del municipio se tiene una galería de flora ejemplos de ello: sauce llorón, ahuejote, pirul eucalipto, cedro 
blanco, tejocote y capulín; vegetación acuática: reina del agua, tule leocaris, chilacastle, lirio, pasto, helecho, berros; pastizal 
cultivado: zacate inglés, zacate orchand, pasto azul; vegetación cultivada: avena, alfalfa, maíz, sorgo, frijol y algunas hortalizas; 
pastizal inducido: pasto pata de gallo, zacate navajita, pasto azul, compuestas como aceitilla, girasol, jarilla, nopal, maguey y 
duraznillo.  

Fauna  Existen: el gorrión inglés, palomas habaneras, garcitas blancas y aún zopilotes y aguilillas; ratón de campo, ratas, topos y 
tuzas; culebras y lagartijas; ranas y ajolotes 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sauce llorón.  Garcita Blanca. 

Pirul.  Paloma Habanera. 

Pasto. Gorrión Ingles. 

Fuente: (27) Plan de Desarrollo Urbano Cuautitlán Edo. De México 
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4.8.- EL TERRENO 

4.8.1.- LOCALIZACIÓN 

El predio donde  se propone la ubicación de la Unidad Médica de Atención Ambulatoria (U.M.A.A), se encuentra localizado en 
avenida Rancho Xaltipa y esquina avenida al Tejocote. En un predio que actualmente se considera como propiedad privada. 

4.8.2.- ASOLEAMIENTO 

(28)Tomando en cuenta que la ciudad  de México se encuentra  en una latitud cercana Al ecuador (latitud  norte de 1924´). Se 
define  que los cambios del año no son muy bruscos ya que incluso hay rayos que  inciden de manera perpendicular a la superficie 
de la tierra. 

Por otra parte para  obtener la máxima y mínima  inclinación de los rayos  solares, a las 12 del día en el municipio de Cuautitlán  
de Romero Rubio. Se prosigue a realizar una  breve fórmula para determinarlas. 

Cuautitlán cuenta con una latitud  norte de 19º 38´33”. 

Determinación de la Máxima inclinación con respecto al sol. 

90º - 19º 38´33”- 23º 27´= 46º 54´27” 

Determinación de la Mínima inclinación con respecto al sol. 

90º - 19º 38´33”+ 23º 27´= 93º 48´27” 

Nota; Insolación promedio correspondiente al año 2000, fue de 220 hrs. 7 min. Según Estación Meteorológica de Tacubaya D.F 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Fuente: (28) Conceptos Básicos para un Arquitecto-Roberto Pérez González –Trillas 2003 
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Para concluir  con este apartado sobre asoleamiento habrá  de mencionarse, cuales son las recomendaciones más idóneas para 
orientar una edificación en la ciudad de México. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

ORIENTACIÓN NORTE 
Tendremos sol cuando no lo queremos y su ausencia será 
total cuando más nos haga falta por ende se recomienda 
orientar aquellos espacios que ocupemos poco tiempo a 
las  que ya de por si tengan calor como son la cocina y el 
baño y mejor  aun si colocamos las bodegas  y closets. 
 
 
 
 
ORIENTACIÓN SUR 
Sol cuando más lo necesitamos que e s invierno y no lo 
tendremos en verano por ende se recomienda orientar en 
esta dirección las  habitaciones  que se ocupen más 
tiempo como son la estancia  y la recamara. 
 
 
 
 
 
 
ORIENTACIÓN ESTE 
El sol incide en la fachada cuando el edificio esta mas  frio 
que es en la mañana y deja de calentar cuando el 
ambiente ya está caliente que es al medio día. por ende se 
recomienda orientar en esta dirección las  habitaciones  
que más  se usan durante el día como son estancia o 
estudio .
 
 
 
 
ORIENTACIÓN OESTE 
Los locales orientados  en esta dirección tienden a ser 
calientes  por las tardes y muy fríos por las  mañanas por 
ende se recomienda orientar las  recamaras  ya que 
estarán calientes  cuando uno se vaya a acostar. 
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4.8.3.- TOPOGRAFIA 

El predio cuenta con una pendiente de 0 al 5%, por lo que el terreno podría considerarse plano 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Perspectivas  del Terreno 
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Conclusiones 

Cada uno de los conceptos  anteriormente  descritos intervienen en la propuesta de diseño para la edificación de la U.M.A.A. Así 
que  se concluye este apartado describiendo algunas  soluciones de Proyecto para adaptar la propuesta al Entorno Natural que le 
rodea.  

� En tan solo 130Mts de longitud se cuenta con una pendiente de 2Mts. lo Equivalente a un porcentaje del 0.5%.por lo que 
se deduce como un terreno plano y en el que la mayoría de las veces siempre es posible elaborar un proyecto 
satisfactoriamente. En la propuesta se propondrá una serie de remates visuales debido a la poca visibilidad con la que 
cuenta este tipo de predios resultado de su Relieve y así romper con la monotonía de construcciones existente. 

� La Cimentación se propondrá a una profundidad  de 1.50Mts del nivel de suelo, en base a lo ya observado, además de 
proponer un mejoramiento a la superficie resistente de la tierra, el cual consiste en una compactación de tepetate en 
una capa aproximada a 0.20Mts todo ello para mejorar mas el tipo de suelo donde se propone el desplante de la 
Estructura. El proyecto deberá facilitar una Estructura eficiente para resistir efectos de sismo todo ello debido a la zona 
que presento sismos en la superficie municipal y la cual no esta tan alejada del predio donde se pretende proyectar la 
Unidad Médica por lo que se propondrá una forma de Estructura Regular y Sensiblemente Simétrica. 

� En cuanto al asoleamientos  se refiere y en base a la ubicación del predio. Se propone un emplazamiento Horizontal de 
la Edificación .Este emplazamiento generara una plaza  la cual nos proyecta  un espacio más  amplio y al mismo tiempo 
nos provee de luz natural a la edificación, tratando a su vez  de generar  espacios  con mayor  iluminación y ventilación 
natural dentro de las áreas a proyectar en especifico las  salas  de espera todo esto con la finalidad de buscar el confort  
a los usuarios Debido al tipo de Humedad y Temperatura presente en el lugar. Tal vez esto es factible con el uso de 
materiales como el cristal y algunos otros acabados que a su vez permitan generar un edificio confortable. 

� Se propone  desplantar la edificación a 0.75Mts. Del nivel de Suelo Terminado/ Banqueta todo ello para evitar el 
contacto con el agua debido a que el tipo de precipitación presente es de nivel suficiente y debe tomarse en 
consideración para evitar posibles inundaciones. Además de Proyectar un espacio donde se lleve acabo el 
almacenamiento de esta agua y así emplearse con posterioridad bajo un criterio sustentable. 

� Tomando como referencia la última nota  sobre  los  Vientos  Dominantes y sabiendo que estos son provenientes del 
Norte y que su característica es de un viento de calma se propone proyectar un área ajardinada en dirección de los 
vientos la cual consiste en una zona arbolada la cual serviría de barrera. Al mismo tiempo que la fachada  que diera a 
esta zona tendría  un manejo de materiales o formas adecuados para contrastar dichos vientos o bien permitir el acceso 
de los mismos a través de una entrada amplia y una salida  reducida  para con ello tener confort en los locales 
proyectados. 

Son estas  algunas de las propuestas de diseño para adecuar  la edificación de la U.M.A.A. al Medio Físico Natural que le rodea
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ARQUITECTURA 

U-M-A-A 
5.-ASPECTOS SOCIO DEMOGRÁFICOS Y 

ECONÓMICOS 

 

 

 

“Escucha al hombre que trabaja con sus manos. Él será capaz de mostrarte una mejor manera de hacer las cosas” 

Louis Kahn 
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5.- ASPECTOS SOCIO DEMOGRÁFICOS Y ECONÓMICOS. 
5.1.-FACTORES SOCIALES 
5.1.1.- ASPECTOS DEMOGRÁFICOS 

(29)La dinámica demográfica que hizo transitar a Cuautitlán de una zona rural a la categoría de municipio metropolitano se centra 
en el crecimiento urbano de los últimos quince años, en donde de 1990 a 2000 la tasa de crecimiento anual fue del 5.8%, de 
48,858 habitantes pasamos a 75,836 respectivamente y del 2000 al 2005 con crecimiento del  6.5%, pasamos a 110,345 habitantes, 
es decir que, dicho crecimiento se genero por los desarrollos habitacionales creados como: Misiones, Rancho Santa Elena, Hacienda 
Cuautitlán, Joyas de Cuautitlán, Paseos de Cuautitlán, Villas de Cuautitlán y Conjunto Galaxia entre otros. 

 

AÑO POBLACIÓN MUNICIPAL TCMA 

1980 39,527 -0.39 

1990 48,858 2.19 

2000 75,836 6.74 

2005 110,345 6.83 

2010 144,854 - 

2020 213,872 - 

2030 282,890 - 

Grafico N.6; Sobre Evolución Demográfica en Cuautitlan (1980-2030) 

Fuente: (29) Plan de Desarrollo Urbano Cuautitlan Edo. De México 
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5.1.2.- PIRÁMIDE DE EDADES 

(30) La distribución de la población por género, para el año 2000, fue del 50.87% para mujeres (38,577 habitantes) y del 49.13% 
para hombres (37,259habitantes). En términos absolutos, para el año 2005, se reconoció una población masculina de 54,461 
habitantes, mientras que en el año 2000 y como se observo con anterioridad  existían 37,259 individuos; lo que significa que en 
un quinquenio la población de hombres se incrementó en un 31.58%. Para el caso de las mujeres, se presenta similar tendencia,  
pero mantiene su preponderancia, dado que en el año 2000, concentraba al 50.87% de la población total; para el año 2005, 
disminuyó al 50.64%, es decir, 0.23 décimas de punto; pero en términos absolutos, se registró un número significativo de 
personas del sexo femenino a 55,884 habitantes, mientras que cinco años antes la población ascendía a 38,577 mujeres, es decir 
que se dio un incremento relativo del 30.96%, este porcentaje es ligeramente menor, si se le compara con el de la población 
masculina que fue del 31.58%. 

Para el año 2005, la estructura de la pirámide de edades, refleja, cierto desequilibrio en cuanto a simetría de la misma, porque la 
base muestra asimetría, especialmente en los rangos de edad de los 0 a los 29 años; mientras que a partir de la edad de 30  años en 
adelante tiene una simetría perfecta. 

PIRÁMIDE DE EDADES 

La presente tabla muestra el crecimiento poblacional  del municipio de Cuautitlan en el periodo 2000-2005. 

EDADES AÑO 2000/ HOMBRES AÑO 2005/ HOMBRES AÑO 2000/ 
MUJERES 

AÑO 2005/ MUJERES 

0a9 
5a9 

10a14 
15a19 
20a24 
25a29 
30a34 
35a39 
40a44 
45a49 
50a54 
55a59 
60a64 
65a69 
70a74 
75a79 
80a84 

85 y mas 
No Específico. 

3783 
3755 
3656 
3379 
3154 
3327 
3206 
2732 
2154 
1453 
1058 
716 
487 
411 
296 
185 
72 
82 

3353 

5139 
5387 
4916 
4338 
3695 
4158 
5120 
4684 
3452 
2320 
1591 
926 
729 
438 
327 
214 
122 
76 

6829 

3589 
3786 
3352 
3440 
3506 
3760 
3400 
2888 
2210 
1426 
1105 
791 
660 
488 
345 
223 
121 
146 
3341 

4943 
5137 
4941 
4077 
3979 
4747 
5683 
4702 
3311 
2406 
1637 
1066 
806 
561 
451 
274 
173 
159 
6831 

TOTAL 37259 54461 38577 55884 
 

Fuente: (30)Plan de Desarrollo Urbano Cuautitlan Edo. De México 
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PIRÁMIDE DE EDADES 

Gráficos N.7; Estructura Poblacional  por Edades y Sexo en el  periodo (2000-2005) 

MUJERES HOMBRES 

Pirámide de Edades año 2005 
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5.2.-FACTORES ECONÓMICOS 

5.2.1.- POBLACIÓN ECONÓMICAMENTE ACTIVA (PEA) 
(31) Cuautitlán cuenta con una fuerza de trabajo de más de 51,281 personas. El sector primario relacionado con la agricultura,  la 
ganadería y la acuicultura ocupa un 1.72% de la población. El sector secundario, dedicado principalmente a las actividades 
relacionadas como la industria extractiva, la manufactura, la electricidad y la construcción, concentra a un 37.06% de la población 
económicamente activa. es decir , más de la tercera parte de la población empleada a nivel municipal; no obstante, el que se lleva 
la supremacía es el sector comercial y de servicios con el 57.66%, lo que refleja que más de la mitad de la PEA ocupada en el  
sector tiene su fuente de empleo en sector terciario; el resto de la población ocupada corresponde a la categoría de “no 
especificado” con el 3.55%. 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

La presente tabla señala el número de la población dedicada  a cada sector económico municipal 

Sector de la economía Población dedicada a este sector Porcentaje de población dedicada a este sector 

Sector primario 459 1.72% 

Sector secundario 9,887 37.06% 

Sector terciario 15,383 57.66% 

    Grafico  N.8; Sectores Económicos en el Municipio de Cuautitlan 

Fuente: (31) Plan de Desarrollo Urbano Cuautitlan Edo. De México 
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Ejemplos de sectores económicos y personal ocupado en dichos sectores dentro de Cuautitlan. 

 

Sector Personal Ocupado 

Electricidad, agua y suministro de gas por ductos al consumidor final 115 

Industrias manufactureras 8,600 

Comercio al por mayor 5,056 

Transportes, correos y almacenamiento 1,557 

Servicios inmobiliarios y de alquiler de bienes muebles e intangibles 114 

Servicios profesionales, científicos y técnicos 649 

Servicios de apoyo a los negocios y manejo de desechos y servicios de 
remediación 

528 

Servicios educativos  1,500 

Servicios de salud y asistencia social  948 

Servicios de esparcimiento, culturales y deportivos y otros servicios 
recreativos 

195 

Servicios de alojamiento temporal y preparación de alimentos y bebidas 11,180 

Otros servicios excepto actividades del gobierno 2005 

Total 32,447 
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Conclusiones Sobre el Crecimiento Poblacional y los Aspectos Económicos  

Se considera de vital interés conocer el crecimiento poblacional así como cada sector económico en el que se desarrolla  la 
población de Cuautitlan esto debido a que la propuesta  arquitectónica a desarrollar  tiene como finalidad cubrir las demandas de 
salud de aquellas personas que son derechohabientes del Instituto Mexicano del Seguro Social; y a las  cuales  se les debe otorgar 
dichos servicios sin restricción alguna; y por lo cual se observo con anterioridad son aquellos trabajadores asalariados que 
pertenecen a empresas o patrones privados, los cuales encontramos tanto en el sector secundario o terciario. 

Contemplando la existencia de una sola unidad médica de tipo familiar por parte  del Instituto Mexicano del Seguro Social en el 
Municipio y la cual atiende a una población de 23000 habitantes. La propuesta Arquitectónica que se plantea en este documento 
pretende ayudar a cubrir el déficit en los servicios de salud por los cuales atraviesan los derechohabientes de esta instituc ión ya 
que en base  al plan de desarrollo municipal se prevé que para este año 2010 exista un déficit en cuanto a atención al 
derechohabiente del orden de 35,352 habitantes, es decir, se dejarán de atender al 55.44%de la población usuaria potencial; este 
rezago se incrementará en el mediano y largo plazo  por ejemplo para el año 2015 el déficit de atención  será  de un orden de 
61,226habitantes y  para el año 2020  de 63,642 usuarios respectivamente.  

Analizando lo anterior y definiendo nuestra propuesta a desarrollar se pretende mejorar la calidad de los servicios médicos y en 
base al tipo de unidad a proyectar buscar atender en promedio a una población de 48000 Derechohabientes. En un lapso de 15 
años. 
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ARQUITECTURA 

U-M-A-A 
6.-ASPECTOS DEL MEDIO URBANO 

 

 

 

“La falta de control no resulta necesariamente en una ciudad fea. De hecho ese tipo de ciudades es donde se han construido los 
edificios más emblemáticos de nuestro tiempo” 

Norman Foster 
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6.- ASPECTOS DEL MEDIO URBANO 

6.1.- ESTRUCTURA URBANA Y USOS DE SUELO 

ESTRUCTURA URBANA 

Cuautitlán, se caracteriza porque su estructura urbana, está con base a la Carretera México-Querétaro, que es el principal elemento 
organizador a partir del cual se han desarrollado las zonas habitacionales de corte popular (constituidos por procesos de 
autoconstrucción) y de interés social; así como los corredores comerciales y de servicios, los centros urbanos concentradores  de 
servicios, las zonas industriales y pequeñas áreas que concentran instalaciones destinadas a equipamiento: 

(32) Zonas Habitacionales: Se han ubicado primordialmente en la zona suroriente de Cuautitlán, agrupando zonas 
habitacionales de carácter medio, entremezcladas con zonas populares. Mientras que al norte se asientan zonas habitacionales de 
baja densidad (en proceso de consolidación) entremezcladas con usos agrícolas. 

Zonas Comerciales: El municipio de Cuautitlán no cuenta con grandes zonas concentradoras de actividades comerciales, ya que 
además de ser incipientes se encuentran de manera dispersa dentro del territorio. Las principales se ubican en el centro de la 
cabecera municipal (mercado municipal, tiendas comerciales de pequeña y mediana escala). 

Zonas Concentradoras de Servicios: El municipio no cuenta con una zona concentradora de servicios, ya que los que se 
ofrecen en el municipio (de carácter público y privado) se encuentran distribuidos de manera dispersa dentro de toda el área 
urbana existente. 

Corredores Urbanos: Se ubican sobre las vialidades principales del municipio. Estos se conforman por edificaciones de 
comercios y servicios entremezclados con viviendas. Los principales se ubican sobre las vialidades 20 de Noviembre, 16 de 
Septiembre, Hidalgo, Zaragoza, Sor Juana Inés de la Cruz, Ahuehuetes, Morelos y Calzada de Guadalupe, entre otras 

Zonas Industriales: Se localiza en dos áreas definidas: 

a) La primera se ubica al sur de la cabecera municipal, en una zona comprendida entre los municipios de Tultitlán y Cuautitlán 
Izcalli. 

b) La segunda se localiza al norponiente del municipio, en una zona prevista para esta actividad, específicamente en los lími tes 
con los municipios de Teoloyucan y Tepotzotlán. 

Vialidad: La estructura vial del municipio se encuentra integrada de la siguiente manera: 

a) Autopista México-Querétaro, que se constituye como vialidad regional, que se ubica dentro del territorio de Cuautitlán Izcalli. 

b) Carretera Cuautitlán- Tultitlán, que es un eje estructurador de carácter primario, cuyo trazo es de sentido norte-sur; que 
comunica hacia el sur, con el municipio de Tultitlan, y hacia el norte se comunica con el municipio de Tultepec . 

 

 

Fuente: (32) Plan de Desarrollo Urbano Cuautitlan Edo. De México 
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USOS DE SUELO 

(33)En la actualidad la superficie  territorial del municipio es de 4,069.59 has, que se dividen en dos grandes usos de suelo 
generalmente: 

I. El 51.16% corresponde al área urbana, que en términos absolutos se traducen en 2,082.04 has., este es el uso general 
que evidentemente más predomina. 

II. El segundo uso del suelo existente, está representado por el de tipo agrícola, el cual es un uso no urbano, que ocupa 
una superficie del 48.83% del territorio municipal (1,987.55 has.). 
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USO URBANO USO AGRICOLA

USO URBANO 51,16%

USO AGRICOLA 48,83%

Grafico  N.9. Porcentaje de Usos de suelo Municipal 

Fuente: (33) Tabla Uso de Suelo Plan de Desarrollo Urbano Cuautitlan Edo. De México 
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En los planos de diagnostico municipal nuestro predio cuenta con un uso de suelo agropecuario. Sin embargo en los planos 
correspondientes sobre estrategia municipal el predio comprende un uso de suelo de equipamiento siéndonos, este el permitido 
para el desarrollo de nuestra propuesta arquitectónica. Por lo tanto nos hemos de basar en dichos planos de estrategia, ya que son 
los que forman parte del presente plan municipal de desarrollo urbano. 

 

 

 

 

 

 

 

Aspectos de normatividad según la tabla de uso de suelo municipal. 

(35)1.- Los predios que den frente a un corredor urbano tendrán el uso como tal, siempre y cuando su acceso sea por la vialidad 
que lo limita. 

2.- Los predios que se ubiquen sobre un corredor urbano, este uso se aplicara en un ancho de 30 metros al fondo del predio, a 
partir de la vialidad que genera el corredor. 

3.- (UIR.) Usos de impacto regional que requieren de estudio emitido por la dirección general de operación urbana.  

4.- Las construcciones nuevas con frente a corredores urbanos, tendrán una restricción libre de 5.50 a lo largo del frente del 
predio, esta restricción no aplica en los usos habitacionales que no cuenten con comercio. 

5.- La normatividad de construcción para equipamientos, se regirán por aquellas que estén establecidas en los predios aledaños, o 
en su caso las establecidas por las normas de equipamiento urbano de la Sedesol. 

6.- En el caso de los equipamientos, en el plano de usos de suelo se identifican con la clave "e" sin embargo cada uno de ellos 
pertenece a un subsistema, mismo que la dirección de desarrollo urbano, obras públicas y ecología del municipio determinará a  
través de un dictamen. 

 

(34) Plano de Diagnostico (34) Plano de Estrategia 

Fuente: (34) Planos de Desarrollo Urbano Cuautitlan Edo. De México 
 Fuente: (35) Tabla Uso de Suelo Plan de Desarrollo Urbano Cuautitlan Edo. De México 
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6.2.- TRAZA URBANA 

La propuesta arquitectónica comprende una cierta relación con la evolución de los asentamientos presentes en el lugar así como 
con los inmuebles y la traza urbana existente. 

La traza urbana entorno al predio comprende dos  sistemas  por un lado encontramos un sistema de tipo “PLATO ROTO” .y por el 
otro un sistema  de  “MALLA O RETICULA” producto de los  nuevos conjuntos  habitacionales y de los ya existentes. 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

  

Plano; de la Traza Urbana entorno al predio 
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6.3.- IMAGEN URBANA 

En lo que se refiere a imagen urbana, ésta presenta una mezcla de elementos propios de la estructura urbana. La imagen ha 
respondido a la dinámica del crecimiento urbano por lo que Presenta algunas características de continuidad entre una edificac ión 
y otra. Variación en texturas y color  debido a que estas construcciones existentes presentan diferentes  tipos de uso como lo son 
el habitacional, el comercial entre otros predominan 2 a 3 niveles por edificación. 

 

 

  

Vista de las viviendas existentes. Vista de los desarrollos habitacionales. 

Vista del comercio entorno al predio. Vista del acceso vial a Camino Xaltima.     
Desde carretera Cuautitlan - Melchor 

Plano de imagen urbana entorno al predio 
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6.4.- EQUIPAMIENTO 

(36) Se entiende como el conjunto de instalaciones destinadas a satisfacer las necesidades de la población, en función de las  
demandas de servicios que requieren ciertos segmentos de habitantes de un determinado ámbito territorial. En este caso los 
habitantes de Cuautitlan de Romero Rubio 

6.4.1.- EQUIPAMIENTO PARA LA SALUD Y ASISTENCIA 

El servicio de salud se presta a través de tres vertientes: instituciones públicas municipales, las que están bajo jurisdicci ón del 
Instituto de Salud del Estado de México (ISEM) y las entidades privadas; en este último caso no se consideran porque no atienden a 
la población abierta de escasos recursos económicos, por lo cual, no se consideran como equipamiento para atención colectiva.  

Se ubican en Cuautitlán 5 centros de salud rural, mismos que cubren la demanda de la población localizada en su radio de 
influencia, esto en cuanto a módulos, la problemática se resume en la calidad del servicio, esto se identifica con el probabl e déficit 
en cuanto a atención a la población, que en corto plazo se plantea una población no atendida por este servicio de 3,783 habitantes, 
en el mediano plazo de 9,532 persona y para el año 2020 de 14,364 usuarios, es decir de no incrementarse la calidad y 
continuidad en el servicio de estos centros de salud, el déficit acumulado se incrementará en el largo plazo 

No obstante, a pesar de la problemática que se presenta en cuanto a calidad y continuidad del servicio, lo cual, incide en que la 
población opte por acudir al equipamiento de corte regional que es el Hospital Regional, ubicado en la Cabecera Municipal 

Existe en el Municipio de Cuautitlán, la Unidad de Medicina Familiar No. 62, que depende del Instituto Mexicano del Seguro Social 
(IMSS), su cobertura, únicamente se enfoca a la atención de las personas registradas ante este instituto, que puede decirse, que 
tiene un radio de influencia regional, ya que atiende a su vez a la población derechohabiente de los municipios aledaños. 

La función que tiene este equipamiento, es el de dar atención médica a través de consulta de medicina familiar, panificación 
familiar, fomento a la salud, orientación nutricional, medicina preventiva, odontología, laboratorio, radiodiagnóstico, urgencias y 
farmacia. 

En función del volumen de población a atender, se tendrá para el año 2010 un déficit en cuanto a atención de derechohabiente del 
orden de 35,352 habitantes, es decir, se dejarán de atender al 55.44% de la población usuaria potencial; este rezago se 
incrementará en el mediano y largo plazo con 61,226 habitantes y 63,642 usuarios respectivamente y 82,266 personas; para lo 
cual se debe proyectar la ampliación y en su caso mejorar la calidad de los servicios médicos impartidos en esta módulo de sa lud. 

 

 

 

 

Fuente: (36) Plan de Desarrollo Urbano Cuautitlan Edo. De México 
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6.4.1.1.- ANÁLISIS EN EQUIPAMIENTO DE SALUD A NIVEL REGIÓN. 

En este  apartado se lleva  a cabo un breve análisis sobre la problemática que existe  en el sector  salud, Entorno al municipio de 
Cuautitlan de Romero Rubio. En primer  instancia se  Analiza la  Región (Región II Zumpango), de la cual es parte dicho muni cipio 
según la subdivisión de regiones en el Estado de México .Se prosigue a la descripción del equipamiento en sector  salud  de t odos  
los municipios  que conformen dicha región donde se localiza Cuautitlan de Romero Rubio, Posteriormente se enfocara  en todas 
aquellas  instituciones pertenecientes al IMSS en cada uno de los  municipios que conformen la Región II Zumpango. Una  vez  
descritas estas instituciones  del IMSS se desglosan aquellas pertenecientes  a la Delegación Estado  de México Oriente y Delegación 
Estado  de México Poniente de acuerdo a la  subdivisión que  realiza el IMSS para aquellas  edificaciones ubicadas  en el Est ado de 
México. Por último se consideran aquellos  compromisos que se tienen en seguridad  social según el plan de desarrol lo Estatal, y 
que tantos benéficos  pueda  obtener  el municipio de Cuautitlan de estos. Todo ello con la finalidad de apoyar la propuesta 
Arquitectónica  que se plantea en el presente documento.  

Mapa Conceptual; Ubicación de la Región según el Estado de México, de la Cual es parte el Municipio de Cuautitlan de Romero 
Rubio 
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Tabla; De Municipios Correspondientes  a la “REGION II “con  su Estado Actual en Equipamiento Sector Salud. 

 

  

MUNICIPIOS IMSS ISSSTE ISEM SSA CRM DIF ISSEMYM HOSPITALES OTROS: 
AS,SS  

ACOLMAN 0 1 0 9 0 1 0 3 0 

APAXCO 1 0 3 0 0 0 0 0 4 

ATIZAPAN DE ZARAGOZA 2 0 1 29 1 1 0 2 0 

AXAPUSCO 0 0 0 8 0 0 0 0 0 

COYOTEPEC 0 0 1 2 0 1 0 0 0 

CUAUTITLAN 1 0 1 5 1 1 0 0 0 

CUAUTITLAN IZACALLI 3 1 2 4 1 2 1 2 7 

HUHUETOCA 0 1 7 0 0 1 0 0 0 

HUEYPOXTLA 0 0 0 6 0 0 0 0 3 

HUIXQUILUCAN 1 0 1 7 0 0 1 0 0 

ISIDRO FABELA 0 0 1 0 0 1 0 0 0 

JALTENCO 0 0 2 0 0 1 0 0 0 

JOLITZINGO 1 0 3 0 0 0 0 0 0 

MELCHOR OCAMPO 0 0 0 0 0 1 2 0 0 

NAUCALPAN DE JUAREZ 5 3 2 0 1 86 0 2 0 

NEXTLALPAN 0 0 1 0 0 0 0 0 1 

NICOLAS ROMERO 2 0 1 7 1 3 1 0 2 

NOPALTEPEC 0 0 3 0 0 1 0 0 0 

OTUMBA 1 0 0 1 0 0 0 1 1 

SAN MARTIN DE LAS PIRAMIDES 0 0 0 5 0 0 1 0 1 

TECAMAC 0 0 0 1 0 0 0 1 2 

TEMASCALAPA 0 0 0 8 0 4 0 0 0 

TEOLOYUCAN 0 0 0 1 0 0 0 0 4 

TEOTIHUACAN 0 0 1 9 0 1 1 0 0 

TEPOTZOTLAN 0 0 0 4 0 0 0 0 0 

TEQUIXQUIAC 0 0 0 4 0 1 0 0 0 

TEZOYUCA 1 0 2 0 0 1 0 0 0 

TLALNEPANTLA DE BAZ 10 0 0 18 0 0 0 0 2 

TULTEPEC 0 0 0 0 0 2 0 0 2 

TULTITLAN 1 0 0 4 0 1 0 0 0 

ZUMPANGO 1 1 8 0 1 0 1 1 0 

TOTAL 30 7 40 132 6 110 8 12 29 
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Grafico N.10; Municipios Correspondientes  a la “REGIÓN II “con  su Estado Actual en Equipamiento Sector  Salud 
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Mapa Conceptual; División de Delegaciones por parte del IMSS, en el Estado de México y Ubicación de Cuautitlan dentro de dichas  

Delegaciones. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

De los 31 Municipios  que Conforman la “Región II Zumpango”, solo 13 cuentan con Edificaciones del IMSS y los 18 restantes no 
cuentan con ninguna Unidad de salud  por parte de esta  Institución. 

 

 

 

 

 

 

 

 

  
Grafico N.11; Total de Edificaciones por parte del IMSS en Cada uno de los Municipios de la “REGIÓN II 
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De los 13 Municipios que cuentan con Edificaciones  por parte del IMSS; 5 pertenecen ala Delegación Estado de México Poniente  y 8 
ala Delegación Estado de México Oriente.   

Delegación Estado de México Poniente  Delegación Estado de México Oriente  

Atizapán de Zaragoza Apaxco 
Huixquilucan Cuautitlan De Romero Rubio 

Jilotzingo Cuautitlan Izcalli 
Naucalpán De Juárez Otumba 

Nicolás Romero Tezoyuca 

 Tlalnepantla De Baz 
 Tultitlan 
 Zumpango 

 

Se analizan el Nivel de atención de las Unidades Médicas con que se encuentran Equipados los Municipios de la Delegación Estado 
de México Oriente;  ya  que  es esta la Delegación donde se localiza Cuautitlan De Romero Rubio. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Tabla; Ubicación de Cuautitlan dentro de las  Delegaciones que subdivide el IMSS en el Estado de México 

Grafico N.12; Niveles  de atención en los Municipios de la Delegación Estado de México Oriente 



  

96 
   

Se analizan los  Municipios Colindantes a Cuautitlan De Romero Rubio para Observar su Equipamiento en Cuestión Salud. En base a 
Edificaciones del IMSS. 

 

 

 

 

 

 

 

 Superficie Municipal Grafico N.13; Unidades del IMSS en los Municipios Colindantes a Cuautitlán 
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De los  municipios colindantes con  Cuautitlan De Romero Rubio, Se  describen los compromisos Estatales que se tienen con cada 
uno de ellos esto con la finalidad de ver un beneficio en el sector  salud  y así el municipio pueda verse en cierto sentido 
aprovechado por este  tipo de Equipamiento. 

MUNICIPIOS COLINDANTES    
A CUITITLAN. 

COMPROMISOS MUNICIPALES EN SEGURIDAD SOCIAL SEGÚN EL ;                             
“PLAN DE DEARROLLO ESTATAL” 

TEOLOYUCAN � Construcción y equipamiento de escuela del deporte y unidad deportiva en el barrio Cuaxoxoca. 
Habilitación y Equipamiento de escuela de música en el barrio San Bartolo. Construcción y 
Equipamiento de escuela de educación especial para personas con capacidades diferentes en la 
cabecera municipal. 

  ZUMPANGO � Construcción de biblioteca. 

TULTITLAN � Construcción, equipamiento y operación de una unidad académica de nivel medio superior en la zona 
sur del municipio. 

CUAUTITLAN IZCALLI � Construcción y equipamiento de una preparatoria en El Rosario.  

TEPOZOTLAN � Construcción y equipamiento de centro de salud en la colonia El Trébol y modernización del centro de 
salud en la cabecera municipal. 

� Ampliación, construcción y equipamiento de talleres y laboratorios de la preparatoria No. 27en 
Santiago Cuautlalpan.  

MELCHOR OCAMPO � Modernización y equipamiento de centros de salud en la cabecera municipal. Construcción y 
equipamiento de escuela primaria en las partes altas de Visitación-cabecera municipal.  

JALTENCO � Construcción y equipamiento de guardería en San Andrés Jaltenco.  

� Construcción y equipamiento de centro de salud en la comunidad de Alborada. 

� Construcción y equipamiento de Escuela de Artes y Oficios en la comunidad de Alborada.  

� Clínica de salud en la cabecera municipal. 

TULTEPEC � Construcción y equipamiento de una guardería para hijos de madres trabajadoras en la cabecera 
Municipal.  

� Ampliación y equipamiento del Colegio de Estudios Científicos y Tecnológicos del Estado de México en 
la Unidad San Pablo CTM.  

� Programa de equipamiento con computadoras a las escuelas primarias y secundarias del municipio.  

Observaciones; como se puede observar solo tres Municipios de los ocho colindantes contaran con la creación de instalaciones  de 
salud, incluyendo que en Cuautitlan solo se pretende la ampliación  del hospital general “Vicente Villada”. Concluyendo así que al 
parecer se seguirá  con el déficit en el sector salud por lo menos entorno al municipio y sus  alrededores. 
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Comportamiento de Equipamiento de Salud en Cuautitlan y el Déficit del Mismo. 

Tipología Nombre No. De Equipamientos Localización Cobertura Déficit 

Clínica de Salud 
Pública 

Municipal 

Clínica de Salud Pública 
Municipal “Santa Elena” 

1 Edificio con 6 consultorios Av. Teyahualco, esq. con Av. 
Juan Pablo II,              

Frac. Rancho Santa Elena 

588 al mes 40% 

Clínica de Salud 
Pública 

Municipal 

Clínica de Salud Pública 
Municipal  “San Blas” 

1 Edificio con 6 consultorios Av. 6 esquina Av. 56 s/n, 
Frac. Rancho San Blas 

516 al mes 40% 

Unidad Medicina 
Familiar No. 62 

I. M. S. S. 

Instituto Mexicano del 
Seguro Social 

1 Clínica con 28 consultorios Av. 16 de Septiembre No. 39, 
Colonia Centro, 

Cuautitlán.   C. P. 54800 

23,000 30% 

Centro de Salud 
Urbano 

Municipal 

Centro de Salud Urbano 
Cuautitlán 

1 Centro de Salud con:                    
4 consultorios de medicina 
general 

Calle Ignacio Ramírez 202, 
Col. El Huerto,        

Cuautitlán Estado de México 

85,192 30% 

Hospital 
Regional 

Hospital General      
“José Vicente Villada” 

1 Hospital: con 144 camas,             
13 consultorios, 13 consultorios 
de especialidades y 12 médicos 

Alfonso Reyes, Esquina 
Venustiano Carranza S/N, 

Colonia Santa María. 
Cuautitlán Estado de México 

250 diarios 35% 
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Conclusiones Equipamiento de Salud a Nivel Región 

Como se llego a observar  en este  breve  análisis la propuesta de una nueva  edificación de salud (UMAA). Vendrá a 
descongestionar un poco la alta demanda por la que atraviesan los servicios de salud de las dos instituciones más  importantes  en 
el municipio (UMF-N.62-IMSS y el Hospital General Vicente Villada-ISEM). Apoyando esencialmente al funcionamiento de laUMF-
N.62 Edificación única por parte de IMSS dentro del municipio  y de algunos municipios aledaños (como llego apreciarse en 
gráficos anteriores) ; para con ello otorgar una mejor calidad de servicios a todos aquellos habitantes derechohabientes de esta 
institución, ya que  el crecimiento poblacional en los últimos años ha sido factor importante dentro del municipio y para  el  cual 
se deben de tomar  en cuento todos  los servicios y así lograr una correcta integración de sus habitantes 

Por último al contemplar esta propuesta  de edificación y tomando en cuenta el compromiso estatal para el municipio en cuanto  a 
equipamiento de  salud  se  refiere podría  decirse que el déficit  de salud  municipal estaría equilibrándose  en un 50 a 70% en 
base a la demanda  que tiene actualmente, ahí de la importancia  de crear más  edificaciones  de salud  dentro del municipio y 
entorno al  mismo para cubrir el déficit  que actualmente se presenta. 
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6.4.2.- EQUIPAMIENTO PARA LA EDUCACION 

(37) En el Municipio de Cuautitlán, en la actualidad cuenta con un total de 136 planteles educativos, de los cuales, 121 son en la 
modalidad de educación escolarizada, y 15 centros educativos en la tipología de educación no escolarizada. 

Para el ciclo escolar de 2006-2007, se contaba una población total de 36,492 estudiantes en todos los niveles educativos, siendo la 
distribución de la matrícula escolar por nivel educativo, la siguiente: El 13.07% se inserta en la educación preescolar, el 46.39% 
accede a educación básica, el 25.02% asiste a la educación media básica, el 10.13% acude a la educación media superior, el 0.46% 
del total de la población estudiantil tiene acceso a la educación superior, el 3.59% asiste a planteles de educación para los adultos; 
el 0.15%, asiste a educación inicial y el 1.50% de la población total, asiste a educación especial. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  
Gráficos N.14; Tipos de Educación en el Municipio de Cuautitlan 

Fuente: (37) Plan de Desarrollo Urbano Cuautitlan Edo. De México 
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6.4.3.- EQUIPAMIENTO PARA LA RECREACION, CULTURA Y DEPORTE 

RECREACION 

(38) Se cuenta con un total de 19 áreas verdes, que entran en la categoría de Jardín Vecinal, puesto que, son espacios abiertos, 
que no rebasan los 10,000 m2 de superficie, y que tienen la función de descanso, paseo y convivencia de la población, se ubic an 
en las proximidades de las zonas habitacionales, algunos de estos equipamiento cuentan a su vez con andadores, lugares de 
descanso, juegos de recreación infantil, kiosco y sanitarios. 

CULTURA 

Las necesidades en cuanto a servicios culturales, se verán cubiertas en el largo plazo, esto en lo que se refiere a número de casas 
de cultura, ya que sólo se necesita una instalación de este tipo. 

Sucede una situación contraria, en lo que concierne a población usuaria, dado que sólo, se dan servicios culturales al 0.34% (345 
habitantes) de la población usuaria potencial, por lo que las actuales instalaciones están subutilizadas. En lo que se refiere a 
capacidad instalada, se tiene un déficit de 1,989 m2 de servicios culturales, ya que en la actualidad se tiene una superficie  de 945 
m2; este rezago en cuanto a superficie de servicios culturales se verá acentuado en el corto, mediano y largo plazos, donde 
respectivamente se tiene rezagos del 21.49%, 30% y del 28.87%, lo que en términos absolutos asciende a 2,056 m2, 2,204 m2 y 
2,328 m2.Se requieren en el corto plazo dos auditorios municipales, esto para atender a las necesidades de la población usuaria 
tanto la actual como la proyectada al año 2020, ya que se carece de instalaciones de este tipo 

DEPORTE 

Se registran un total 21 instalaciones de este tipo, entre las que destacan las canchas de baloncesto, y las de fútbol, pero por 
extensión destacan las canchas de béisbol y el módulo deportivo. 

Es evidente, la carencia de canchas deportivas destinadas al baloncesto, debido a que, por norma en la actualidad se requieren de 
28 campos de este tipo, lo que significa un déficit del 60.71% (hacen falta 17 módulos) y de seguir esta tendencia, la para el corto 
plazo harán falta 18 canchas más, para el año 2015, se requerirán de 19 equipamientos más y para el 2020, será necesarios 20 
unidades para baloncesto. 

Caso contrario sucede con los campos de fútbol, cuyas instalaciones, cubrirán la demanda en el largo plazo, ya que se requieren al 
año 2020 de cuatro canchas, siendo que en el año 2007 existen 7 equipamiento destinado al balompié. En lo que se refiere a las 
canchas de béisbol, sucede la misma situación que en los campos de fútbol, las instalaciones cubrirán la demanda en el largo 
plazo Con respecto al módulo deportivo, en el mediano plazo y largo plazo será necesarios 2 y una instalación de este tipo 
respectivamente. 

  

Fuente: (38) Plan de Desarrollo Urbano Cuautitlan Edo. De México 
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6.5.- INFRAESTRUCTURA 

6.5.1.- INFRAESTRUCTURA HIDRAULICA 

(39) El 75% del Municipio de Cuautitlán, está cubierto por el servicio de agua potable, el sistema atiende principalmente a la 
Cabecera Municipal, y a las localidades de Santa María Huecatitla  y San Mateo Iztacalco; sus respectivos sistemas funcionan de 
manera independiente. 

El agua potable que se dota a la población del municipio proviene de diez pozos profundos, los cuales tienen un gasto conjunto de 
210.7 litros por segundo. Es evidente, que proliferan la tomas de agua doméstica, las cuales concentran el 97.01% de total de las 
registradas en el municipio; mientras que el 2.98% corresponde a tomas industriales/ comerciales y de servicios. 

 

Material Longitud Diámetros de la tubería Observaciones 

Asbesto, cemento, PVC 
y Fierro fundido 

101.6 Kms 2”, 3”,4” y 6” -La congruencia hidráulica permite inferir la existencia de 
un número importante de cajas asfaltadas. 

-Existe una densidad promedio de 43 cajas de válvulas por 
Km2.  

Fuente: (39) Plan de Desarrollo Urbano Cuautitlan Edo. De México 
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6.5.2.- INFRAESTRUCTURA SANITARIA 

(40) El  sistema  de  drenaje  municipal,  está  integrado  por  redes independientes para la Cabecera Municipal, San Mateo 
Ixtacalco y Santa María Huecatitla, cada uno de estos sistemas desaguan a cárcamos de bombeo. 

Existen en el municipio 18 cárcamos que bombean diariamente a las zonas de riego un volumen aproximado de 9,770 m3 de aguas 
residuales, que son utilizadas para el riego de las zonas agrícolas del municipio. La problemática que presenta la red de 
drenaje, en algunos casos es la falta de capacidad por diámetros que ya no satisfacen la demanda y por otro 
lado la falta de mantenimiento de la red. Lo anterior ocasiona que en el periodo de lluvias origine 
encharcamientos en diferentes calles. 

Los colectores primarios son básicamente los canales y zanjas de riego y gran parte de estos se encuentran a cielo abierto, 
originando problemas de contaminación y riesgos de accidentes, así mismo en periodo de lluvias no tienen la capacidad de 
conducir el volumen de agua, derivado por el azolve, por la falta de pendiente y por ser canales que no cuentan con algún tipo de 
revestimiento, ocasionando inundaciones de los caminos,  lo anterior se detecta principalmente en la zona de Santa María 
Huecatitla y San Mateo Ixtacalco.Las aguas residuales combinadas se vierten directamente, porque no se cuenta con 
plantas de tratamiento generales. Por otro lado el alcantarillado existente es básicamente de tubo de concreto simple, 
sumando una longitud aproximada de 113 Km. en diferentes diámetros que van de 20, 30, 38, 45 y 61 cm.  

  

Fuente: (40) Plan de Desarrollo Urbano Cuautitlan Edo. De México 
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6.5.3.- INFRAESTRUCTURA ELECTRICA 

(41) El servicio de energía eléctrica en el municipio cubre un 95% del área urbana existente, aunque en época de lluvias se 
presentan apagones y variaciones en el voltaje. 

En la cabecera municipal la electrificación se estima en un 100%, presentando fallas en el suministro de la energía a través de 
altibajos en el voltaje, principalmente en la zona industrial. Las comunidades que carecen parcialmente del servicio de energía 
eléctrica son Santa María Huecatitla y San Mateo Ixtacalco (80%). Por su parte, el alumbrado público presenta una cobertura 
estimada del 80% de las áreas habitadas. 

El alumbrado público está compuesto por 5,650 luminarias, que cubren el 70% de las avenidas y calles de las comunidades, 
aunque en las colonias ubicadas al norte del municipio su funcionamiento es irregular. El tipo de alumbrado que se tiene es 
principalmente de vapor de mercurio y algunas lámparas son de vapor de sodio. En el municipio como en prácticamente todas las  
ciudades el problema mayor es el mantenimiento de las lámparas, ya que con mucha frecuencia estas son sujetas del vandalismo, 
lo que ocasiona que el alumbrado funcione en promedio en un 80%. 

  

Fuente: (41) Plan de Desarrollo Urbano Cuautitlan Edo. De México 
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6.5.4.- INFRAESTRUCTURA VIAL Y DE TRANSPORTE 

(42) La estructura vial del municipio se encuentra integrada de la siguiente manera: 

I. Autopista México-Querétaro, que se constituye como vialidad regional, que se ubica dentro del territorio de Cuautitlán 
Izcalli. 

II. Carretera Cuautitlán-Tultitlán, que es un eje estructurador de carácter primario, cuyo trazo es de sentido norte-sur; que 
comunica hacia el sur, con el municipio de Tultitlán, y hacia el norte se comunica con el municipio de Tultepec. 

En general, el modelo vial existente no permite una eficiente articulación de las distintas áreas que integran el municipio, 
situación que se ha visto favorecida, por la existencia de barreras artificiales que limitan la integración, las cuales son: las vías del 
ferrocarril y la propia autopista México-Querétaro. 

VIALIDAD FUNCION 

Av. 16 de Septiembre  Permite integrar al centro de la cabecera municipal con algunas colonias del municipio de Cuautitlán Izcalli y 
con una unidad académica de la UNAM. Su sección es de 15 m. presentando en algunos de sus tramos una 
sección más angosta.  

Libramiento La Joya  Funciona como libramiento entre la carretera a Melchor Ocampo y la Carretera Tlalnepantla - Cuautitlán. 
Presenta buenas condiciones físicas y operativas por su sección, sin embargo y dada su ampliación, se prevé 
su aforo vehicular a mediano plazo.  

Av. de los Ahuehuetes  Es una de las vialidades principales de la cabecera municipal (dirección norte - sur). Presenta buenas 
condiciones físicas, su sección promedio es de 15 m, reduciéndose a 12 m en algunos tramos. Dicha vialidad 
permite integrar al municipio con la zona poniente de Cuautitlán Izcalli, así como su prolongación hacia el 
sur con el municipio de Tultitlán.  

Av. Morelos  Presenta buenas condiciones físicas. Cuenta con una sección transversal de 14 m, la superficie de rodamiento 
es de 6 m para cada sentido. Presenta un elevado flujo vehicular en horas de máxima demanda, debido a que 
es la vialidad que confluye al centro de la cabecera municipal.  

Av. Venustiano Carranza  Funciona como vía de acceso hacia el suroriente de la cabecera municipal. Presenta una sección transversal 
de 12 m y su superficie de rodamiento de 10 m. Asimismo esta es la liga del municipio de Cuautitlán con el 
municipio de Tultitlán.  

Av. Ferrocarriles (poniente y 
oriente)  

Estas vialidades surgen del uso del derecho de vía de las vías del ferrocarril. El problema que presentan es 
que no tienen una continuidad, por lo que no permiten integrar otras zonas.  

 Tabla; Infraestructura Vial Primaria en el Municipio de Cuautitlan 

Fuente: (42) Plan de Desarrollo Urbano Cuautitlan Edo. De México 
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La cercanía a la Cuidad de México permite tener acceso a la señal de televisión y radiodifusoras nacionales, también reciben los 
diarios nacionales y estatales, se centra con el servicio de oficinas postales y de telégrafos nacionales. El municipio cuenta con el 
servicio de transporte público de 17 líneas diferentes, mismas que prestan una cobertura estimada del 95 % del área urbana 
actual, comprendiendo principalmente la zona de la cabecera municipal y sobre la vialidad que integra las localidades de Santa 
María Huecatitla y San Mateo Ixtacalco. 

Las zonas no cubiertas por el servicio (5%) presentan las siguientes características: dispersión de los asentamientos humanos  y su 
lejanía de las zonas urbanas; además de que los transportistas han establecido sus rutas a través de las vialidades principales, 
causando problemas de saturación del sistema vial en las zonas cubiertas por el servicio, así como por los constantes ascensos y 
descensos de pasajeros, mismos que no se encuentran reglamentados. El principal medio de transporte lo integran los microbuses, 
en segundo lugar las combis y en tercer lugar los autobuses de pasajeros. Este servicio se ofrece principalmente en la cabecera 
municipal, en su periferia y en las localidades de Santa María Huecatitla y San Mateo Ixtacalco. El servicio de transporte público 
para el municipio de Cuautitlán lo cubren 24 rutas de autobuses y 22 de microbuses y combis. 

Del total de los viajes que se realizan en el municipio, más del 60% se realizan hacia la Ciudad de México, mientras que el resto 
comprenden viajes intermunicipales y al interior del municipio. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Croquis Vial de Cuautitlan de Romero Rubio  
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Conclusiones 

Como se ha observado con anterioridad el predio designado para desarrollar la propuesta  Arquitectónica se localiza  dentro de la 
zona urbana municipal cerca de uno de los conjuntos urbanos autorizados y el cual lleva por nombre; Haciendas de Cuautitlan. Por 
otra parte cumple con los requisitos por lo menos esenciales para llevar a cabo la edificación de la U.M.A.A. Cuenta con el U so de 
Suelo permitido, el Equipamiento necesario y su Infraestructura completa. Además  de ubicarse en una distancia promedio de  
entre 20 y 30 minutos de la UMF N.62. A la cual brindara apoyo, siendo este el tiempo de desplazamiento para llegar a una UMF  de 
adscripción en áreas Urbanas según el IMSS. 
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ARQUITECTURA 

U-M-A-A 
7.-ESTUDIO DE MODELOS ANÁLOGOS 

 

 

 

“No me pregunten de este edificio o de aquel. No miren lo que yo hago. Miren lo que yo vi” 

Luis Barragán 
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7.- ESTUDIO DE MODELOS ANÁLOGOS 

Para poder realizar el planteamiento arquitectónico de este proyecto se realiza un breve  estudio de edificios análogos, los cuales 
se enfocan a dar servicios de salud equivalentes a los de la UMAA. 

Se enfatizo en analizar cada una de las zonas que conforman los edificios análogos desglosándolas  en sublocales y la relación 
entre cada uno de ellos. Se observa  el tipo de circulaciones con las  que  cuenta cada edificio y como se comportan  de acuerdo a 
su función, ya  que está de más  mencionar que una circulación  es parte esencial en el funcionamiento de una edificación sin caer 
en el desperdicio de espacios o espacio muerto. 

Los edificios Análogos a revisar son: 

I. UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR 10 CONSULTORIOS Y U.M.A.A HERMOSILLO SONORA 

II. UNIDAD MEDICA  DE ATENCION AMBULATORIA N.162 

Estas  edificaciones  se eligieron por  contar con elementos y características necesarias para recabar  información acerca del 
correcto funcionamiento de una Unidad Médica De Atención Ambulatoria. 
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7.1.- MODELO ANALOGO N.1UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR 10 CONSULTORIOS Y U.M.A.A HERMOSILLO SONORA 

UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR 10 CONSULTORIOS Y U.M.A.A HERMOSILLO SONORA 

A través  de la investigación de gabinete y campo se adquieren los planos de la Unidad Medico Familiar y UMAA de la ciudad  de 
Hermosillo Sonora  por  parte del IMSS, para el estudio de este primer edificio análogo. 

(43) UBICACIÓN.- Blvd. Cimarrón y Av. Calesa, Fraccionamiento. Renacimiento Hermosillo Sonora. 

 

 

 

 

 

 

 

DESCRIPCIÓN DEL CONJUNTO ARQUITECTÓNICO; 

El conjunto se compone de 4 cuerpos principales, los dos principales cuerpos del conjunto son la UMF-10 consultorios y la UMAA, 
los cuales están dispuestos paralelos uno de otro, con una orientación oriente poniente uniendo a estos dos cuerpos tenemos un 
tercer cuerpo que es el puente de instalaciones con una orientación noreste-sur poniente, existe una liga de unión entre los 
cuerpos de la UMF-10 consultorios y la UMAA y es un elemento de pergolado  el cual nos sirve como liga al mismo tiempo que 
protección contra el asoleamiento para dos de las fachadas, además de que debajo de este pergolado cubre un andador peatonal 
para llegar a cualquiera de las dos unidades es una área que se encuentra jardinada y finalmente el cuarto cuerpo correspondiente  
a la casa de maquinas; se cuenta con un estacionamiento en planta sótano con capacidad de 105 automóviles  de los cuales 4 
cajones son para discapacitados, 28 cajones son para usuarios de las unidades y 73 para el personal, se logro este en planta sótano 
por la pendiente natural del terreno se contara con un patio de maniobras cerca de la casa de maquinas; la caseta de control se 
encuentra cerca de la UMF para controlar el acceso tanto vehicular como de ambulancias. 

  

Fuente: (43) Datos Recabados en Campo por Medio de IMSS 
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DESCRIPCIÓN DE LOS SERVICIOS QUE PROPORCIONAN LA UMF Y LA UMAA;  

La  UMF-10 Consultorios presta los siguientes  servicios; 

Cuenta con dos niveles planta baja y planta alta, en la planta baja localizamos los servicios de urgencias, ceye, laboratorio, sala de 
rayos “x”, farmacia, prestaciones, educación en la salud, desarrollo académico, estadística medica, y gobierno; en planta alt a 
tenemos los servicios de consulta básica, consulta complementaria y  aulas virtuales 

La  UMAA presta los siguientes  servicios; 

La UMAA también cuenta con dos niveles, en planta baja tenemos los servicios de ceye, cirugía, recuperación, endoscopias, 
consulta cirugía y cuarto de aire acondicionado; en planta alta los servicios de terapia, respiratoria, quimioterapia, diálisis y. 
apoyo médico. 

Como se  describió con anterioridad Tanto en la UMF-10 consultorios y la UMAA cuentan con un nivel sótano que une a las dos 
unidades, en el cual localizamos el área de servicios, apoyo administrativo y almacén, al cual el personal puede accesar por el área 
de estacionamiento o mediante un elevador y escaleras los cuales localizamos en el área de servicios cerca del área de apoyo 
administrativo; y el derechohabiente accesa a esta planta sótano por medio de las escaleras y el elevador ubicado en el vestíbulo 
principal, logrando de igual manera una separación total de circulaciones de personal y derechohabiente. 

Cabe resaltar que en ambas unidades se tiene una perfecta separación de circulaciones técnicas y circulaciones para el  
derechohabiente, al igual en  las circulaciones verticales se logro la separación de las circulaciones ya que en el vestíbulo 
principal se cuenta con una escalera escultórica circular  y un elevador  camillero con capacidad para 12 personas de 1000 kg, y 
en cada una de las unidades se cuenta con una escalera y un elevador para el publico ubicado en el vestíbulo de cada una de estas 
unidades, y para el personal también se cuenta con una escalera y elevador, estos cuatro elementos en un mismo nucleó pero con 
la característica de que cada uno da a su circulación respectiva, logrando su separación total de personal derechohabiente, esto se 
logro tanto en sótano, planta baja y planta alta o primer nivel.  
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LÁMINA; PERSPECTIVA DEL PROYECTO; 

 

 

 

 

 

 

 

En las fachadas se utilizaran precolados con color arena integrado, los cuales se sujetaran a la estructura; este sistema se utilizara 
en todas las fachadas variando los prefabricados en cuanto a forma, y creando un acomodo que sea estético y armónico, el  puente 
de instalaciones esta forrado de lamina esmaltada tipo porcewol color verde tikal, el áreapergoladaserán  a base de  durok de  
color blanco y con tratamiento contra intemperie, en la casa de maquinas  el acabado será aplanado martelinado color arena. 
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7.2.- MODELO ANALOGO N.2  U.M.A.A N.162 TLAHUAC CIUDAD DE MÉXICO 

UNIDAD MÉDICA  DE ATENCION AMBULATORIA N.162 

A través de la investigación de campo se adquieren las fotografías  y croquis de la UMAA N.162 de la ciudad de México D.F. para el 
estudio de este segundo edificio análogo. 

(44) UBICACIÓN.- Av. Tlahuac No. 5662  Esquina con Calle  S/N Colonia los Olivos, Delegación Iztapalapa Sur del D.F cp: 13210.  

 

 

 

 

 

 

DESCRIPCIÓN DE LA EDIFICACIÓN; 

El edifico se trato como un espacio cerrado al exterior, con una presencia  masiva y severa, contrastante con un interior, en  donde  
los materiales  y la iluminación en un espacio aparentemente hermético, generan la sensación de amplitud, logrando vincularse 
mediante sutiles aperturas y envolventes traslucidas con exterior. 

Las  funciones  que en este edifico se desempeñan, son de corta estancia, entre las cuales, se cuenta con espacios de intervención  
quirúrgica, recuperación, de consulta externa y de tratamientos periódicos, los cuales  se articulan con las  áreas  públicas 
mediante filtros que fungen como contenedores tanto espaciales como de uso. 

  

Fuente: (44) Datos Recabados en Campo  
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DESCRIPCIÓN DE LOS SERVICIOS QUE SE PROPORCIONAN EN LA UMAA N.162; 

La UMAA beneficiara anualmente  a una población de casi 400 mil derechohabientes que requieran tratamientos  de Quimioterapia , 
Hemodiálisis, Inhaloterapia, Endoscopias y Cirugía de grado menor. La unidad cuenta con equipo médico de punta y personal 
altamente calificado para atender con oportunidad, eficiencia y calidad en especialidades como Cirugía general, Ortopedia, 
Urología, Nefrología entre otras. 

La Unidad Médica de Atención Ambulatoria N.162 Otorga los siguientes Servicios; 

TRATAMIENTOS: Quimioterapia, Hemodiálisis, Inhaloterapia, Endoscopias. 

CIRUGÍAS: Hernias Abdominales, Amigadlas Apéndices Cataratas Pterigio (carnosidades) Artroscopias (articulaciones), Cirugía 
menor. 

ESPECIALIDADES: Cirugía general, Oftalmología, Otorrinolaringología, Ortopedia, Urología, Nefrología, Neumología, 
Quimioterapia, Endoscopia de tubo digestivo alto y bajo. 

LÁMINA;  ACCESO Y PERSPECTIVA DEL PROYECTO 

 

 

 

 

 

 

(45) En la propuesta  arquitectónica, se generaron elementos que pudieran ser construidos sin complejidad técnica y por una 
mano de obra genérica, ya que se trata de una edificación de carácter público. Se tuvo especial atención en que los elementos  
arquitectónicos fueran la propia decoración del lugar, por lo que la iluminación natural, las transparencias  y reflejos hacen que 
los espacios generen por si mismos lenguajes los cuales cambian a través  del día y las estaciones dando la sensación de esta r  
vivos. 

Así los espacios se perciben limpios, puros  a través  de una línea que podría llamarse minimalista.  

  

 Fuente: (45) Revista de Arquitectura ARQUITK N.43 
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UNIDAD MÉDICA  DE ATENCIÓN AMBULATORIA N.162 

DESCRIPCIÓN ELEMENTOS ARQUITECTÓNICOS 

Debido a que no se  cuenta con planos de la edificación se realiza  una  representación  a base de un croquis  esquemático 
anexando las fotografías según la ubicación de cada  espacio  dentro de la unidad médica. 

El edifico cuenta  con planta  baja y planta primer  nivel las cuales  se dividen en cinco zonas respectivamente. 

PLANTA BAJA: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(46) 1.- Vestíbulo y Sala de Espera: Sala de espera, Información, Sanitarios públicos, Estación de camillas y Silla  de ruedas, 
Farmacia, Arimac, Almacén. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Farmacia; Se localiza  en la parte exterior del edificio ahí se entrega  el 
medicamento a cada derechohabiente. Y la  recepción de medicamento es 
por la  parte inferior del local. 

Sala  de Espera; donde se aprecia que cumple  con el número de butacas, 
acorde  al número de consultorios  a atender. 

 Fuente: (46) Datos recabados en campo 
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2.- Quimioterapia: (1 consultorio 6 lugares  de tratamiento): 1 consultorio de oncología, 1 área  de tratamiento (6lugares),1 
lavado de instrumental, 1 técnica de aislamiento. 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.- Diálisis: (1 consultorio, 8 lugares de tratamiento); 1 consultorio de Nefrologia, 1cambio de línea, Entrenamiento del paciente, 
Área  de tratamiento de hemodiálisis 8 lugares, Trabajo de enfermeras, Trabajo social, Ropa limpia, Guarda de equipo rodable. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Área de Quimioterapia  zona destinada  al Trabajo de enfermeras se 
muestra  el equipo adecuado e instrumental. 

Lugares  para el tratamiento de  Derechohabientes  dentro de la zona de 
Quimioterapia. 

Consultorio de Nefrología donde  se muestra  la zona  de entrevista  y 
zona de exploración.  

Utilería correspondiente a un local de un séptico 
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4.-Gobierno: Dirección, Administración, Contraloría e Incapacidades. 

 

 

 

 

 

 

 

5.- Servicios Generales: Comedor, Ropería, Intendencia, Control de personal, Conmutador, Cocina, Baños Vestidores Hombres y 
Mujeres. 

 

 

 

 

 

 

 

Área  de Gobierno Zona  de secretarias y  Administración 
 

Área  de Gobierno Control y trabajo de enfermeras. 
 

Área designada  Almacén general 
 

Área  de Zona  de  vestidores 
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Planta Primer Nivel 

 

 

 

 

 

 

 

1.- Vestíbulo y Sala de Espera: Sala  de  Espera, Control y Recepción, Sanitarios públicos 

 

 

 

 

 

 

 

2.- Consultorios: 1 Consultorio de Ortopedia, 1 de Oftalmología, 1 de Cirugía General, 1 de Otorrinolaringología, 1 de Urología y 1 
de Endoscopias. 

Sala de espera  en primer nivel. 
 

Control y Control-Cirugía  en primer nivel. 
 

Consultorio Cirugía General, donde se aprecia zona de entrevista y 
área de exploración al paciente. 

Consultorio Oftalmología, donde se aprecia zona de entrevista y área 
de exploración al paciente. 
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3.- Endoscopias (2 Salas): 1 Consultorio de Altas, 1 Consultorio de Bajas, Trabajo de Enfermeras, Lavado Instrumental, Almacén, 
Séptico, Ropa sucia y Recuperación 2 lugares. 

 

 

 

 

 

 

 

 

4.- Central de Equipo y Esterilización (C.E.Y.E): Recepción de Material, Preparación y Ensamble, Esterilizador, Guarda de 
material Estéril y Entrega de Material Estéril. 

 

 

 

 

 

 

Consultorios de Endoscopias  Altas  y Bajas donde se muestra el equipo e instrumental de los mismos. Área  de central de enfermeras dentro de la zona 
designada  a consultorios de Endoscopias. 

Área  de Recepción Material a Esterilizar, Equipo de Esterilización y Guarda  de Material estéril 
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5.- Quirófanos y Procedimientos (4 salas): 2 Salas  de Quirófanos, 2 Salas  de Procedimientos, 1 Transfer de Camillas, 1 
Cambio de botas, Prelavado, Lavado de Cirujanos, Ropa Limpia, Trabajo de Enfermeras, Guarda  de Equipo, Cuarto de Aseo, Cuarto 
Séptico, Regaderas y Sanitarios Pacientes, Preparaciones (1 y 2), Estación de camillas  y Equipo Rodable, Control de Operaciones, 
Recuperación 6 lugares, Almacén, Taller de Anestesia y Cuarto Obscuro. 

Área  de Circulación Técnica, Lavado de Instrumental y Central de Enfermeras. 

Área de preparación paciente  para internarse  a cirugía,  Transfer que conduce  a quirófanos y Baños para médicos Cirujanos 
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Obra Exterior: Estacionamiento con 80 Cajones, Casa de Maquinas. Subestación Eléctrica, Caseta  de Vigilancia Conservación. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Estacionamiento Cuarto de Maquinas  

Taller de Conservación y Tratamiento de Agua Cuarto de Basura y R.P.B.I área  donde se recaudan desechos 
orgánicos como cuando se amputan  dedos etc.  
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Conclusiones 

Para poder llevar a cabo la realización de una Propuesta  Arquitectónica  correcta  es esencial la revisión de proyectos  exi stentes  
puesto que  dichos  proyectos nos  dan una noción más exacta  de el funcionamiento en determinado genero de edificio que s e 
pretenda realizar y más  aun si el proyecto abarca o tiene como referencia una propuesta  de edificación reciente en cierta  área  
de la Arquitectura. 

Por lo que en el Proyecto Arquitectónico que se plantea en el presente documento se tomaran en cuenta las observaciones 
descritas en este  capítulo. No quiere decir con ello que se tomen al 100% sino que se consideren para la correcta funcionalidad de 
dicha propuesta  de Unidad Médica de Atención Ambulatoria. 
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ARQUITECTURA 

U-M-A-A 
8.-DESARROLLO METODOLÓGICO DEL 

PROYECTO 

 

 

 

“Pensar la Arquitectura… Nos ayuda a no enamoramos de la calidad gráfica de nuestros dibujos y a no confundirla con lo que 
constituye realmente una cualidad arquitectónica” 

Peter Zumthor 
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8.- DESARROLLO METODOLÓGICO DEL PROYECTO 

8.1.- PROGRAMA  DE NECESIDADES 

(47) Las necesidades son resultado de las interacciones del hombre con el medio físico, económico y cultural. Las  necesidades no 
surgen por si solas, sino que tienen un origen que las hace manifestarse como efectos, y requieren una respuesta en continua 
renovación, es decir, no tienen una respuesta única, sino que son dinámicas en función de la especificidad de su naturaleza y  
propiedades. 

En base a lo descrito anteriormente y centrando la atención  a nuestra propuesta, se deduce la necesidad de un espacio que 
contribuya a la detección oportuna  de enfermedades, a la obtención de tratamientos que combatan o controlen los padecimientos 
y a la realización de cirugías sin el requerimiento de una hospitalización. Es por  ello que surge  la propuesta de la Unidad Médica 
de Atención Ambulatoria en Cuautitlan de Romero Rubio. Enfocando así la atención en los requerimientos por satisfacer cada 
actividad que se realiza en este tipo de Unidad. 

Como conclusión y en busca de definir el Programa propio de Necesidades y Basándose en el Informe SITUACION DE LAS  
INSTALACIONES Y EQUIPOS DEL IMSS AÑO 2006. Se ha Determinado que La Unidad Médica de Atención Ambulatoria cuenta con un 
par de áreas perfectamente definidas por el IMSS dichas áreas comprenden; Actividades Quirúrgicas que no requieren 
Hospitalización, así como procedimientos de Terapia Respiratoria, Espirometría, Hemodiálisis,Quimioterapia,Electrodiagnóstico , 
Electrocardiogramas, Pruebas de Esfuerzo, Eco Cardiogramas, y Fotocoagulación de Retina, entre otros. Por lo que al evaluar lo 
expuesto con anterioridad así como lo correspondiente al (48) MODELO CONTINUAO DE EQUIPAMIENTO PARA U.M.A.A. y 
complementando con el Análisis de Modelos Análogos se define el Programa propio de Necesidades de la propuesta  Arquitectónica 
del presente documento  el cual es expuesto a continuación. 

A continuación se describe cada una de las Células Espaciales que conforman el Programa de Necesidades, posteriormente se 
desglosan cada uno de los Componentes que integran a dichas Células Espaciales 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   01  ACCESO  

   02  MÓDULO DE GOBIERNO  

CELULAS 03  MÓDULO DE SERVICIOS AMBULATORIOS QUIRÚRGICOS  

ESPACIALES 04  MÓDULO DE SERVICIOS AMBULATORIOS MÉDICOS  

 
05  MÓDULO DE ESTADÍSTICA MEDICA Y ARCHIVO CLÍNICO  

   06  MÓDULO DE APOYO ADMINISTRATIVO  

   07  ÁREA EXTERIOR  

Tabla; Total de Células Espaciales que Estructuran el Programa  de Necesidades para la U.M.A.A 

Fuente:(47) Teoría del Diseño Arquitectónico; Tomas García Salgado-Trillas-1990 
Fuente:(48) Modelo Continuo de Equipamiento para U.M.A.A.,IMSS División de Proyectos-Agosto-2006 
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DESCRIPCIÓN DEL SERVICIO. 

(49) Al recinto de un Hospital requieren tener  acceso personas y vehículos de características  diversas. Las  personas  pueden 
clasificarse en la siguiente forma (personal, pacientes, visitantes y público en general). El personal constituido por Médicos, 
Técnicos, Empleados, Administrativos, Enfermeras, Auxiliares de Enfermería y de Servicio, Masculino y Femenino puede llegar a 
pie o en coche. Entre los pacientes  hay que distinguir  varias  situaciones los que acuden a la consulta externa o a los servicios  
auxiliares de diagnostico y tratamiento, después de lo cual regresan a su domicilio. Estos pacientes con frecuencia se presentan 
con acompañantes (adultos o niños) y llegan a pie  o coche. Los pacientes que  van  a ser internados  en forma  programada es  
decir que  con anticipación tienen cono cimiento de ello llegan veces  por su propio pie y otras  en coche  o ambulancia. Esta  
variedad de personas  y vehículos significa una pluralidad de puntos de entrada al edificio. 

COMPONENTES 

1.1 Acceso 

1.1.1.- Aparcador de Bicicletas 

1.1.2.- Caseta Vigilancia con Sanitario 

1.2 Vestíbulo 

1.2.1.- Modulo de Atención y Orientación al Derechohabiente 
1.2.2.- Equipo Rodable 
1.2.3.-Control y Recepción 
1.2.4.-Sala de  Espera Consultorios 
1.2.5.-Sanitarios Publico Hombres 
1.2.6.-Sanitarios Publico Mujeres 
1.2.7.-Cuarto de Aseo 
1.2.8.-Area para Maquinas  Expendedoras 
1.2.9.-Area de Teléfonos Públicos 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

01 ACCESO 

Fuente:(49) Hospitales de Seguridad Social. Enrique Yáñez Limusa-2008 
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02 MÓDULO DE GOBIERNO  
DESCRIPCIÓN DEL SERVICIO. 

(50) Es el encargado de administrar, controlar y coordinar los programas y recursos humanos, materiales y económicos así como 
hacer cumplir las normas, reglamentos y cualquier disposición general o particular que ayude a mejorar la eficiencia en cada uno 
de los servicios de la unidad. 

COMPONENTES 

2.1 Oficinas Administrativas 

2.1.1.- Sala de Espera con Capacidad para 6 Lugares  
2.1.2.- Recepción 
2.1.3.- Oficina del Director con Sanitario 
2.1.4.- Oficina del Subdirector 
2.1.5.- Oficina del Administrador 
2.1.6.- Oficina de la Jefa de Enfermeras 
2.1.7.- Recetario e Incapacidades 
2.1.8.- Área Secretarial 
2.1.9.- Sala de Juntas con Capacidad para 8 lugares 
2.1.10.- Archivo y Guarda de Papelería 
2.1.11.- Fotocopiado 
2.1.12.-  Cocineta 
2.1.13.- Sanitario Personal Hombres 
2.1.14.- Sanitario Personal Mujeres 
2.1.15.- Cuarto de Aseo 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente:(50) Normas de Diseño de Arquitectura; Tomo 1-IMSS 1993 
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03 MÓDULO DE SERVICIOS AMBULATORIOS QUIRÚRGICOS 
DESCRIPCIÓN DEL SERVICIO. 

(51) El área Quirúrgica es el conjunto de locales cuya función gira entorno de la sala de operaciones y que proporcionan al equipo 
quirúrgico las facilidades necesarias  para efectuar segura, eficaz y eficientemente, procedimientos médico – quirúrgicos, 
apegados a los protocolos de diferenciación de áreas  asépticas- sépticas, equipamiento e instrumental en beneficio del paciente, 
enfocando sus funciones al tratamiento paliativo o definitivo de las enfermedades que presenta. 

COMPONENTES 

3.1  Servicios Ambulatorios Quirúrgicos 

3.1.1.-  Módulos de control 
3.1.2.- Consultorio de Cirugía General  
3.1.3.- Consultorio de Otorrinolaringología 
3.1.4.- Consultorio de Oftalmología 
3.1.5.- Anexo de Oftalmología Campimetría 
3.1.6.- A nexo Fotocoagulación 
3.1.7.- Anexo de Oftalmología Fotofluorangiografia 
3.1.8.- Consultorio de Ortopedia 
3.1.9.- A nexo de Ortopedia, Yesos 
 
3.2 Preparación de Pacientes 

3.2.1.- Control y Recepción 
3.2.2.- Vestidores Paciente 
3.2.3.- Sanitarios Pacientes Hombres 
3.2.4.- Sanitarios Pacientes Mujeres 
3.2.5.- Sala Preparación Pacientes 
 
 

Fuente:(51) Normas de Diseño de Arquitectura; Tomo 1-IMSS 1993 
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03 MÓDULO DE SERVICIOS AMBULATORIOS QUIRÚRGICOS 
 

3.3 Área  de Quirófano 

3.3.1.- Control de Operaciones 
3.3.2.- Sala de Espera Familiares 
3.3.3.- Transfer de Camillas 
3.3.4.- Baños Vestidores Médicos Hombres 
3.3.5.- Baños Vestidores Médicos Mujeres 
3.3.6.- Cambio de Botas 
3.3.7.- Prelavado 
3.3.8.- Lavado de Cirujanos (Médicos) 
3.3.9.- Sala de Cirugía General (2 salas) 

A. Paquete para Cirugía DE Otorrinolaringología 
B. Paquete para Cirugía De Oftalmología 

3.3.10.- Sala de Procedimientos (2 salas) 
A. Paquete para Cirugía de Ortopedia 

3.3.11.- Rayos “X” Portátil y Guarda de Equipo 
3.3.12.- Cuarto Obscuro 
3.3.13.- Sala de Recuperación Post- Quirúrgica 
3.3.14.- Trabajo de Enfermeras 
3.3.15.-Taller de Anestesia 
3.3.16.-Cuarto para Ropa Sucia 
3.3.17.-Cuarto para Ropa Limpia 
3.3.18.-Guarda de Equipo Rodable 
3.3.19.-Estacion de Camillas 
3.3.20.- Cuarto Séptico 
3.3.21.- Baños Vestidores Pacientes Hombres 
3.3.22.- Baños Vestidores Pacientes Mujeres 
3.3.23.- Cuarto de Aseo 
3.3.24.- Oficina Coordinador Clínico 
3.3.25.-Secretaria Coordinador Clínico 
3.3.26.- Trabajo Médicos y Descanso 
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03 MÓDULO DE SERVICIOS AMBULATORIOS QUIRÚRGICOS 
DESCRIPCIÓN DEL SERVICIO 

(53)La función que se realiza  en este local, tiene como objeto apoyar en la valoración, diagnostico y tratamiento a los especial istas 
en Gastroenterología y Urología, ya que se podrán practicar exploraciones oculares en los conductos o cavidades internas del 
órgano así como realizar pequeñas cirugías. 

Esta complementado por un consultorio de endoscopia y otro de urología, para la valoración del paciente y post- procedimiento. 

3.4 Endoscopias 

3.4.1.-Control 
3.4.2.-Sala de Espera Con Capacidad para 10 Personas por Consultorio 
3.4.3.- Consultorio de Urología con Sanitario 
3.4.5.- Consultorio Endoscopias  
3.4.6.- Sala de Endoscopias Altas 

A. Paquete para Endoscopias de Gastroenterología 
B. Paquete para Endoscopias de Neumología 

3.4.7.- Sala de Endoscopias Bajas 
A. Paquete para Endoscopias de Urología 
B. Paquete para Endoscopias de Proctología 

3.4.8.- Sala de Recuperación Con Capacidad para 2 Lugares  
3.4.9.- Trabajo de Enfermeras de Recuperación 
3.4.9.- Lavado de Médicos 
3.4.10.- Prelavado de Material 
3.4.11.- Cuarto Ropa Sucia  
3.4.12.- Cuarto Ropa Limpia 
3.4.13.- Cuarto Séptico 
3.4.14.- Almacén 
3.4.15.- Guarda de Equipo Rodable 
3.4.10.-Baños Vestidores Pacientes Hombres 
3.4.11.- Baños Vestidores Pacientes Mujeres 
3.4.12.-Cuarto de Aseo 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fuente:(53) Normas de Diseño de Arquitectura; Tomo 1-IMSS 1993 
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03 MÓDULO DE SERVICIOS AMBULATORIOS QUIRÚRGICOS 
DESCRIPCIÓN DEL SERVICIO 

(54)Es el local donde  se lleva  a cabo todas  aquellas  actividades enfocadas a eliminar la presencia de gérmenes y bacterias en los 
equipos, ropa, materiales e instrumental utilizados en el tratamiento de los pacientes. 

La ubicación ideal de este servicio será el sitio en donde pueda surtirse adecuada y oportunamente el material estéril a los 
siguientes servicios: Quirófano, con el que tiene una relación estrecha, a tal grado que se requiere un acceso directo atreves de 
una ventanilla para la entrega de material estéril. Consulta externa con la cual tiene una relación menos estrecha. 

3.5 Central de Equipos Y Esterilización C.E.Y.E. 

3.5.1.- Recepción de Material 
3.5.2.- Recepción de Material de Quirófano 
3.5.3.- Técnica de Aislamiento 
3.5.4.- Prelavado y Lavado de Instrumental   
3.5.5.- Preparación y Ensamble 
3.5.6.-Esterilizacion  
3.5.7.- Guarda Material Estéril 
3.5.8.- Guarda Material No Estéril 
3.5.9.-Oficina Jefe de Servicio 
3.5.10.-Sanitario Vestidor Personal Hombres 
3.5.11.-Sanitario Vestidor Personal Mujeres 
3.5.12.- Cuarto de Aseo 
3.5.13.- Entrega Material Estéril a Quirófano 
3.5.14.- Entrega Material Estéril a Unidad 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fuente:(54) Normas de Diseño de Arquitectura; Tomo 1-IMSS 1993 
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04 MÓDULO DE SERVICIOS AMBULATORIOS MÉDICOS 
DESCRIPCIÓN DEL SERVICIO 

(55) Es el área que da apoyo a los Servicios de Atención Medica, con objeto de dar tratamiento a los Pacientes internos o externos 
con Enfermedades Renales, Respiratorias, Nutricionales y Tumores en el Organismo. 

COMPONENTES 

4.1 Servicios Ambulatorios Médicos 

4.1.1.- Módulos de Control 
4.1.2.-Entrevistas  de Trabajo Social 
4.1.3.-Entrevistas de Nutrición 
4.1.4.- Cuarto Ropa Limpia 
4.1.5.- Cuarto Ropa Sucia 
4.1.6.-Cuarto Séptico 
4.1.7.-Sanitario Personal hombre 
4.1.8.-Sanitario Personal Mujeres 
4.1.9.- Sanitario Pacientes Hombres 
4.1.10.-Sanitario Pacientes Mujeres 
4.1.11.- Cuarto de Aseo 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fuente:(55) Normas de Diseño de Arquitectura; Tomo 1-IMSS 1993 
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04 MÓDULO DE SERVICIOS AMBULATORIOS MÉDICOS 
DESCRIPCIÓN DEL SERVICIO 
 
(56)Es el conjunto de recursos físicos, tecnológicos y humanos que se emplean para el diagnostico y atención de pacientes con 
padecimientos respiratorios, mediante la admisión de oxigeno solo o mezclado con otros gases, humedad, aerosoles y fisioterap ia 
torácica. 
 
4.2 Terapia Respiratoria – Inhaloterapia 
 
4.2.1.- Control 
4.2.2.- Sala de Espera Con Capacidad para 10 Personas por Consultorio 
4.2.3.- Consultorio de Neumología 
4.2.4.-Area de Tratamiento Externo Respiratorio Con Capacidad para 8 Lugares 
4.2.5.- Gabinete de Espirometria 
4.2.6.- Trabajo de Enfermeras 
4.2.7.- Trabajo Técnicos 
4.2.8.- Lavado y Preparación de Equipo 
4.2.9.- Cuarto para Ropa Sucia 
4.2.10.-Cuarto para Ropa Limpia 
4.2.11.- Cuarto Séptico 
4.2.12.- Guarda de Equipo Rodable 
4.2.13.- Almacén 
4.2.14.- Sanitarios Pacientes Hombres 
4.2.15.- Sanitarios Pacientes Mujeres 
4.2.16.- Cuarto de Aseo 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fuente:(56) Normas de Diseño de Arquitectura; Tomo 1-IMSS 1993 
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04 MÓDULO DE SERVICIOS AMBULATORIOS MÉDICOS 
DESCRIPCIÓN DEL SERVICIO 
 
(57)Funciona como auxiliar de apoyo al área de Nefrología, especialmente en el tratamiento de pacientes con insuficiencia renal 
aguda, crónica agudizada o crónica. 
Diálisis Peritoneal; Es un procedimiento que utiliza la membrana peritoneal en la insuficiencia renal, con la finalidad de eliminar  
líquidos y sustancias toxicas al organismo  e intercambio  de sustancias. 
Hemodiálisis; Es un proceso que utiliza un riñón artificial (maquina) para limpiar la sangre del paciente de sustancias toxic as, por 
medio de filtros que se encuentran integrados al mecanismo (riñón artificial). 
 
4.3 Diálisis Peritoneal y Hemodiálisis 
 
4.3.1.- Control 
4.3.2.-Sala de Espera Con Capacidad para 10 Personas por Consultorio 
4.3.3.- Consultorio de Nefrología 
4.3.4.- Cubículo para Trabajo Social 
4.3.5.- Entrenamiento al Paciente; Aula con Capacidad para 12 Personas 
4.3.6.- Área de Tratamiento con Capacidad para 8 Lugares 
4.3.7.- Trabajo de Enfermeras de Hemodiálisis 
4.3.8.-Baño Vestidor Pacientes Hombres 
4.3.9.-Baño Vestidor Pacientes Mujeres 
4.3.10.-Cuarto para Ropa Sucia 
4.3.11.- Cuarto para Ropa Limpia 
4.3.12.- Cuarto de Aseo 
4.3.13.- Cuarto Séptico 
4.3.14.-Almacen 
4.3.15.- Guarda  de Equipo Rodable 
4.3.16.- Sala de Filtro y Tratamiento de Agua para Hemodiálisis 
4.3.17.- Cambio de Línea 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fuente:(57) Normas de Diseño de Arquitectura; Tomo 1-IMSS 1993 
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04 MÓDULO DE SERVICIOS AMBULATORIOS MÉDICOS 
DESCRIPCIÓN DEL SERVICIO 
 
(58)Es un auxiliar de tratamiento que apoya al servicio de Oncología Médica y se utiliza en tratamientos de tumores sólidos, a base 
de productos y sustancias químicas cito-toxicas. 
 
4.4 Quimioterapia 
 
4.4.1.- Control 
4.4.4.- Sala de Espera Con Capacidad para 10 Personas por Consultorio 
4.4.3.- Consultorio de Oncología 
4.4.4.- Área de Tratamiento Con Capacidad para 8 Lugares 
4.4.5.- Trabajo de Enfermeras de Quimioterapia 
4.4.6.- Baño Vestidor Pacientes Hombres 
4.4.7.- Baño Vestidor Pacientes Mujeres  
4.4.8.- Cuarto para Ropa Limpia 
4.4.9.- Cuarto para Ropa Sucia 
4.4.10.- Cuarto de Aseo 
4.4.11.-  Cuarto Séptico 
4.4.12.- Técnica  de Aislamiento 
4.4.13.- Guarda de Equipo Rodable 
4.4.14.- Almacén y Preparación  
4.4.15.- Prelavado y Lavado de Instrumental 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fuente:(58) Normas de Diseño de Arquitectura; Tomo 1-IMSS 1993 
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04 MÓDULO DE SERVICIOS AMBULATORIOS MÉDICOS 
DESCRIPCIÓN DEL SERVICIO 
 
(59) Es el órgano a cuyo cargo se encuentra la recepción, guarda control y despacho de medicamentos y lácteos para 
derechohabientes de consulta externa, tratamientos y hospitalización. 
Deberá poder cerrarse con la máxima seguridad y tener posibilidades para abastecerse fácilmente, contando con área para carga y 
descarga de vehículos abastecedores. 
 
4.5 Farmacia 
 
4.5.1.- Sala de Espera Con Capacidad para 9 Lugares 
4.5.2.- Despacho Atención al Público 
4.5.3.- Recepción de Medicamentos 
4.5.4.- Estiba 
4.5.5.- Almacén 
4.5.6.- Guarda Refrigerada 
4.5.7.- Guarda Medicamentos Controlados 
4.5.8.- SIF 
4.5.9.- Guarda  Envases y Cajas  Vacios 
4.5.10.- Oficina Responsable de Servicio 
4.5.11.- Sanitario Personal Hombres 
4.5.12.- Sanitario Personal Mujeres 
4.5.13.- Cuarto de Aseo 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fuente:(59) Normas de Diseño de Arquitectura; Tomo 1-IMSS 1993 



  

146 
   

05 MÓDULO DE ESTADÍSTICA MEDICA Y ARCHIVO CLÍNICO 
DESCRIPCIÓN DEL SERVICIO 
 
(60) Es el encargado de supervisar la integración y manejo de las carpetas de expedientes clínicos de la población adscrita, así 
como mantener la información estadística fundamental en cuanto a población adscrita a la unidad. 
 
COMPONENTES 
 
5.1 Estadística Médica y Archivo Clínico 
 
5.1.1.- Sala de Espera Con Capacidad para 6 Lugares 
5.1.2.- Atención al Público 
5.1.3.-Jefe de Grupo de Estadística 
5.1.4.-Coordinador de Estadística 
5.1.5.-Area de Trabajo de Estadística 
5.1.6.-Area de Trabajo de Archivo 
5.1.7.- Archivo y Guarda de Papelería 
5.1.8.- Área de Expedientes Archivo Clínico 
5.1.9.- Archivo Muerto 
5.1.10.- Área de Trabajo Común 
5.1.11.- Sanitario Personal Hombres 
5.1.12.- Sanitario Personal Mujeres 
5.1.13.- Cuarto de Aseo 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fuente:(60) Normas de Diseño de Arquitectura; Tomo 1-IMSS 1993 
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06 MÓDULO DE APOYO ADMINISTRATIVO  
DESCRIPCIÓN DEL SERVICIO 
 
(61) Estos servicios auxilian a las áreas médicas, paramédicas y de apoyo para que realicen su función con el máximo 
aprovechamiento de los recursos materiales, económicos y humanos, para una mejor atención a la población derechohabiente. 
 
COMPONENTES 
 
6.1 Apoyo Administrativo 
6.1.1.- Sala de Espera Con Capacidad para 3Lugares 
6.1.2.- Oficina Jefe  de Finanzas 
6.1.3.- Oficina Jefe de Servicios Generales 
6.1.4.- Área Secretarial 
 
6.2 Personal 
6.2.1.- Oficina Jefe de Personal 
6.2.2.- Control de Personal 
6.2.3.- Área Secretarial  
6.2.4.- Archivo 
 
6.3 Almacén General 
6.3.1.- Control 
6.3.2.- Almacén 
6.3.3.- Estiba 
 
6.4 Servicios Generales 
6.4.1.- Comedor Personal Con Capacidad para 20 Comensales 
6.4.2.- Distribución de Alimentos 
6.4.3.-Oficina Sindical 
6.4.4.- Almacén Ropería 
6.4.5.- Baño Vestidores Personal Hombres 
6.4.6.- Baño Vestidores Personal Mujeres 
6.4.7.- Cuarto de Aseo 
6.4.8.- Conmutador con Cubículo para Equipo 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fuente:(61) Normas de Diseño de Arquitectura; Tomo 1-IMSS 1993 
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06 MÓDULO DE APOYO ADMINISTRATIVO  
 
 
6.5 Conservación 

6.5.1.- Oficina de Conservación 
6.5.2.- Secretaria de Conservación 
6.5.3.- Taller de Conservación 
6.5.4.-Aseo 
6.5.5.-Bodega de Material de Aseo 
6.5.6.- Casa de Maquinas 
6.5.7.-Cuarto de Maquinas Hidráulica 
6.5.8.- Cuarto Tratamiento de Agua 
6.5.9.- Cuarto de Maquinas Eléctrica 
6.5.10.-Cuarto de Ropa Sucia 
6.5.11.- Deposito para Desecho Común 
6.5.12.- Deposito para Residuos Peligrosos Biológicos Infecciosos R.B.I. 
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07 ÁREA EXTERIOR 
DESCRIPCIÓN DEL SERVICIO 
 
Elementos que Complementan el Funcionamiento de la Unidad 
 
7.1 COMPONENTES 
 
7.1.1.-Estacionamiento Acorde al Reglamento de Construcciones para el Distrito Federal (Estacionamiento Publico, Estacionamiento 
Personal y Estacionamiento Ambulancias) 
7.1.2.- Plaza y Rampas 
7.1.3.- Áreas Ajardinadas 
7.1.4.- Patio de Maniobras 
7.1.5.- Anden de Carga y Descarga de Medicamentos 
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8.2.- ÁRBOL DE SISTEMA 
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8.3.- PROGRAMA MEDICO - ARQUITECTÓNICO 

El programa Medico-Arquitectónico presenta un listado de los Espacios requeridos para el Equipamiento de la Unidad Médica de 
Atención Ambulatoria. Con las Superficies mínimas Recomendables. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

SISTEMA ESPACIAL SUPERFICIE M2 

1.- ACCESO 196,25 

2,- MODULO DE GOBIERNO 161,00 
3.- MODULO DE SERVICIOS AMBULATORIOS QUIRURGICOS   

3,1,-SERVICIOS AMBULATORIOS QUIRURGICOS Y 3,2,-PREPARACION DE PACIENTES 223,13 

3,3,-AREA  DE QUIROFANO 426,25 

3,4,-ENDOSCOPIAS 242,50 

3,5.-C.E.Y.E. 116,88 
4,- MODULO DE SERVICIOS AMBULATORIOS MEDICOS   

4,1,- SERVICIOS AMBULATORIOS MEDICOS 146,25 

4,2,- TERAPIA RESPIRATORIA INHALOTERAPIA 165,63 
4,3,- HEMODIALISIS 242,50 
4,4,-QUIMIOTERAPIA 230,63 

4,5,- FARMACIA 141,88 
5,- MODULO DE ESTADISTICA MEDICA Y ARCHIVO CLINICO 187,50 
6,- MODULO DE APOYO ADMINISTRATIVO 
6,1,- APOYO ADMINISTRATIVO,6,2,-PERSONAL Y 6,3,-ALMACEN GENERAL 146,88 
6,4,-SERVICIOS GENERALES 291,88 
6,5,- CONSERVACION 230,63 

SUBTOTAL 3.149,79 

7,- AREA EXTERIOR 5367,50 

TOTAL 8.517,29 
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PROGRAMA MEDICO ARQUITECTÓNICO/ACCESO 

 

 

 CELULA ESPACIAL OBSERVACIONES N.LOCALES AREA M2 POR LOCAL SUPERFICIE M2 

 1.1 Acceso         
 

1.1.1.- Aparcador de Bicicletas Área Estación Bicicletas 1 6.00 6.00 

 1.1.2.- Caseta Vigilancia con Sanitario Modulo en Acceso Principal y Estacionamiento  2 12.50 25.00 

 1.2 Vestíbulo      

 1.2.1.- Modulo de Atención y             
Orientación al Derechohabiente 

Modulo con 2 asistentes 1 6.00 6.00 

 1.2.2.- Equipo Rodable Carro Camilla, Silla de Ruedas Pagable 1 4.00 4.00 

 1.2.3.-Control y Recepción Barra  de Atención Al Público, Silla Giratoria Secretarial, 
Tarjetero Sencillo para Tarjetas, Impresora. 

1 6.00 6.00 

 1.2.4.-Sala de  Espera Consultorios  10 lugares  por Consultorio 1 70.00 70.00 

 1.2.5.-Sanitarios Publico Hombres Acorde al Reglamento de Construcciones 1 16.00 16.00 

  1.2.6.-Sanitarios Publico Mujeres Acorde al Reglamento de Construcciones 1 14.00 14.00 

  1.2.7.-Cuarto de Aseo Alacena alta de 90cm,Carro Aseo ,Vertedero de Piso 1 3.00 3.00 

  1.2.8.-Area para Maquinas  Expendedoras  Maquinas Expendedoras de Bebidas 
Maquinas Expendedoras de Golosinas 

1 4.00 4.00 

  1.2.9.-Area de Teléfonos Públicos Mueble para Teléfonos Públicos 1 3.00 3.00 

  SUBTOTAL 157.00 

 25% CIRCULACIONES 39.25 

TOTAL 196.25 

 

Nota.- EL 25% de Circulaciones Integra Circulaciones Interiores y Exteriores. 
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 PROGRAMA MEDICO ARQUITECTÓNICO/MÓDULO DE GOBIERNO  

 

 

 

 

 

 

  CELULA ESPACIAL OBSERVACIONES N.LOCALES AREA M2 POR LOCAL SUPERFICIE M2 

2.1.1.- Sala de Espera  Con Capacidad para 6 Personas; Mesa de Centro Fabricada  en Mdf. 
Sillón Confortable de 3 lugares Tapizado en Tela.      

1 6.00 6.00 

  2.1.2.- Recepción  Escritorio Modular  de 150cm Con lateral Izquierdo o Derecho de 
Acuerdo al  Proyecto      

1 3.00 3.00 

 

2.1.3.- Oficina del Director con Sanitario Escritorio Modular  de 150cm Con lateral Izquierdo o Derecho de 
Acuerdo al  Proyecto 
Excusado con Sensor de Presencia 
Lavabo integrado a Barra (Ovalin) 
 

1 20.00 20.00 

 2.1.4.- Oficina del Subdirector Escritorio Modular  de 150cm Con lateral Izquierdo o Derecho de 
Acuerdo al  Proyecto      

1 10.50 10.50 

 2.1.5.- Oficina del Administrador Escritorio Modular  de 150cm Con lateral Izquierdo o Derecho de 
Acuerdo al  Proyecto      

1 10.50 10.50 

 2.1.6.- Oficina de la Jefa de Enfermeras Escritorio Modular  de 150cm Con lateral Izquierdo o Derecho de 
Acuerdo al  Proyecto      

1 10.50 10.50 

 2.1.7.- Recetario e Incapacidades Escritorio Modular  de 150cm Con lateral Izquierdo o Derecho de 
Acuerdo al  Proyecto      

1 10.50 10.50 

 2.1.8.- Área Secretarial Área para 3 Secretarias 1 9.10 9.10 

 2.1.9.- Sala de Juntas  Mesa Circular  para Juntas 8 Lugares 
Porta Rota folio Con Pizarrón 
 

1 20.00 20.00 

 2.1.10.- Archivo y Guarda de Papelería Archivero de 4 Gavetas con puertas  abatibles 
Closet para papelería y equipo 
 

1 6.00 6.00 

 2.1.11.- Fotocopiado Fotocopiadora de Mesa Tamaño Oficio 
Anaquel Esqueleto 7 Entrepaños 
 

1 4.50 4.50 

  2.1.12.-  Cocineta Cocineta con parrilla eléctrica derecha y fregadero izquierdo, 
Alacena alta de 90cm      

1 3.00 3.00 

  2.1.13.- Sanitario Personal Hombres Lavabo Integrada a  Barra (Ovalin), Mingitorio con Sensor  de 
Presencia, Excusado con Sensor de Presencia 
 

1 4.00 4.00 

  2.1.14.- Sanitario Personal Mujeres Lavabo Integrada a  Barra (Ovalin),, Excusado con Sensor de 
Presencia     

1 4.00 4.00 

  2.1.15.- Cuarto de Aseo Alacena Alta de 90 cm, Carro Aseo, Vertedero Piso 1 3.00 3.00 

    SUBTOTAL 124.60 

    25% CIRCULACIONES 31.15 

    TOTAL 155.75 
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PROGRAMA MEDICO ARQUITECTÓNICO/MÓDULO DE SERVICIOS AMBULATORIOS QUIRÚRGICOS 

 

 CELULA ESPACIAL OBSERVACIONES N.LOCALES AREA M2 POR LOCAL SUPERFICIE M2 

  3.1  Servicios Ambulatorios Quirúrgicos         

  3.1.1.-  Módulos de control 2 módulos para los 4 consultorios; Barra  de Atención Al 
Público, Silla Giratoria Secretarial, Tarjetero Sencillo 
para Tarjetas, Impresora.  

2 6.00 12.00 

 3.1.2.- Consultorio de Cirugía General  Modulo para consultorio Médico Izquierdo o Derecho 
Según Proyecto, Estación de trabajo  

1 21.00 21.00 

 3.1.3.- Consultorio de Otorrinolaringología Modulo para consultorio Médico Izquierdo o Derecho 
Según Proyecto, Estación de trabajo  

1 21.00 21.00 

 3.1.4.- Consultorio de Oftalmología  Modulo para consultorio Médico Izquierdo o Derecho 
Según Proyecto, Estación de trabajo  

1 21.00 21.00 

 3.1.5.- Anexo de Oftalmología Campimetría Banco Giratorio, Campimetro Computarizado    1 12.50 12.50 

 3.1.6.- A nexo Fotocoagulación Banco Giratorio Acojinado Cinco Apoyos, Fotocoagulador 
Integral Para Retina Estado Solido. 
 

1 16.00 16.00 

 3.1.7.- Anexo de Oftalmología Fotofluorangiografia Banco  Giratorio Acojinado, Mesa Mayo, Mesa Pasteur, 
Lavabo contra Muro con Sensor  de Presencia, Mesa Alta 
de 120 cm con respaldo y Fregadero Derecho. 
 

1 12.50 12.50 

 3.1.8.- Consultorio de Ortopedia Modulo para consultorio Médico Izquierdo o Derecho 
Según Proyecto, Estación de trabajo  

1 21.00 21.00 

 3.1.9.- A nexo de Ortopedia, Yesos  Mesa Mayo, Mesa Rígida  de Madera, Negatoscopio, 
Estante guarda Estéril. 
 

1 10.00 10.00 

 3.2 Preparación de Pacientes      

 3.2.1.- Control y Recepción Barra  de Atención Al Público, Silla Giratoria Secretarial,    1 6.00 6.00 

 3.2.2.- Vestidores Paciente Banca en Regadera, Gancho Doble de Pared 
 

1 5.00 5.00 

  3.2.3.- Sanitarios Pacientes Hombres Lavabo Integrada a  Barra (Ovalin),, Excusado con 
Sensor de Presencia     

1 4.00 4.00 

  3.2.4.- Sanitarios Pacientes Mujeres Lavabo Integrada a  Barra (Ovalin),, Excusado con 
Sensor de Presencia     

1 4.00 4.00 

  3.2.5.- Sala Preparación Pacientes Lámpara de Exanimación, Mesa Universal para 
Exploración, Bascula con Estadiómetro    

1 12.50 12.50 

    SUBTOTAL 178.50 

    25% CIRCULACIONES 44.63 

    TOTAL 223.13 
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PROGRAMA MEDICO ARQUITECTÓNICO/MÓDULO DE SERVICIOS AMBULATORIOS QUIRÚRGICOS- QUIRÓFANO 

 CELULA ESPACIAL OBSERVACIONES N.LOCALES AREA M2 POR LOCAL SUPERFICIE M2 

  3.3 Área  de Quirófano         

  3.3.1.- Control de Operaciones Barra  de Atención Al Público, Silla Giratoria Secretarial  1 6.00 6.00 

 3.3.2.- Sala de Espera Familiares   1 10.50 10.50 

 3.3.3.- Transfer de Camillas  Transfer  para Camilla tipo Transfer Lateral  1 4.00 4.00 

 3.3.4.- Baños Vestidores Médicos Hombres  Acorde al Reglamento de Construcciones  1 20.00 20.00 

 3.3.5.- Baños Vestidores Médicos Mujeres  Acorde al Reglamento de Construcciones  1 20.00 20.00 
 

3.3.6.- Cambio de Botas  Banca para Cambio de Botas  1 6.00 6.00 

 3.3.7.- Prelavado Lavabo para Cirujano  1 4.00 4.00 

 3.3.8.- Lavado de Cirujanos (Médicos) Lavabo Doble para Cirujano, Jabonera de Pedal cepillera 
para uso Quirúrgico  

1 4.00 4.00 

 3.3.9.- Sala de Cirugía General (2 salas)  Acorde a Proyecto  2 30.00 60.00 

 Paquete para Cirugía DE Otorrinolaringología       

  Paquete para Cirugía De Oftalmología       

  3.3.10.- Sala de Procedimientos (2 salas) Acorde a Proyecto   2 19.00 38.00 

  Paquete para Cirugía de Ortopedia       

  3.3.11.- Rayos “X” Portátil y Guarda de Equipo Silla de Ruedas Pagable con descansa pie, Anteojos 
Emplomados, Collarín de Plomo  

1 4.00 4.00 

  3.3.12.- Cuarto Obscuro Revelador Automático, ,Anaquel esqueleto  1 7.50 7.50 

  3.3.13.- Sala de Recuperación Post- Quirúrgica  Acorde a Proyecto  1 70.00 70.00 

  3.3.14.- Trabajo de Enfermeras  Barra Escritorio para trabajo, Mesa Pasteur Mesa Alta 
,Enfriador y Calentador de Agua  

1 9.00 9.00 

  3.3.15.-Taller de Anestesia  Silla Alta Giratoria, Mesa Alta 150cm, Vitrina de 75cm 
contra Muro.  

1 7.50 7.50 

  3.3.16.-Cuarto para Ropa Sucia Carro para Ropa Sucia  1 4.00 4.00 

  3.3.17.-Cuarto para Ropa Limpia  Closet para Ropa Limpia 1 4.00 4.00 

  3.3.18.-Guarda de Equipo Rodable   1 4.00 4.00 

  3.3.19.-Estacion de Camillas  Carro Camilla para Recuperación  1 6.00 6.00 

  3.3.20.- Cuarto Séptico  Anaquel Guarda Excusado con Válvula divergente.  1 4.00 4.00 

  3.3.21.- Baños Vestidores Pacientes Hombres  Acorde a Proyecto  1 9.00 9.00 

  3.3.22.- Baños Vestidores Pacientes Mujeres  Acorde a Proyecto  1 9.00 9.00 

  3.3.23.- Cuarto de Aseo  Alacena Alta 90cm,Carro Aseo, Vertedero Piso  1 4.00 4.00 

  3.3.24.- Oficina Coordinador Clínico  Acorde a Proyecto  1 7.50 7.50 

  3.3.25.-Secretaria Coordinador Clínico   1 3.00 3.00 

  3.3.26.- Trabajo Médicos y Descanso  Acorde a Proyecto  1 16.00 16.00 

    SUBTOTAL 341.00 

    25% CIRCULACIONES 85.25 

    TOTAL 426.25 
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PROGRAMA MEDICO ARQUITECTÓNICO/MÓDULO DE SERVICIOS AMBULATORIOS QUIRÚRGICOS- ENDOSCOPIAS 

 

 CELULA ESPACIAL OBSERVACIONES N.LOCALES AREA M2 POR LOCAL SUPERFICIE M2 

  3.4 Endoscopias         

  3.4.1.-Control  Barra  de Atención Al Público, Silla Giratoria Secretarial  1 6.00 6.00 

  3.4.2.-Sala de Espera   Con Capacidad para 10 Personas por Consultorio  2 10.50 21.00 

  3.4.3.- Consultorio de Urología con Sanitario  Modulo para consultorio Médico Izquierdo o Derecho Según 
Proyecto, Estación de trabajo  

1 21.00 21.00 

  3.4.5.- Consultorio Endoscopias   Modulo para consultorio Médico Izquierdo o Derecho Según 
Proyecto, Estación de trabajo  

1 21.00 21.00 

 3.4.6.- Sala de Endoscopias Altas  Acorde A proyecto  1 16.00 16.00 

 Paquete para Endoscopias de Gastroenterología   Videoendoscopio 1 4.00 4.00 

 Paquete para Endoscopias de Neumología   VideoBroncospsopio,broncoscopio flexible, Broncoscopio 
pediátrico  

1 4.00 4.00 

 3.4.7.- Sala de Endoscopias Bajas  Acorde A proyecto  1 16.00 16.00 

 Paquete para Endoscopias de Urología   Citouretroscopio, Citouretrofibroscopio, Ureterofibroscopio 1 4.00 4.00 

 Paquete para Endoscopias de Proctología   Videocolonoscopio,Videocolonoscopio Pediátrico  1 4.00 4.00 

 3.4.8.- Sala de Recuperación Con Capacidad para 
2 Lugares  

 Acorde a Proyecto  1 16.00 16.00 

 3.4.9.- Trabajo de Enfermeras de Recuperación  Acorde a Proyecto  1 9.00 9.00 

 3.4.9.- Lavado de Médicos  Cepillera para uso Quirúrgico ,Lavabo doble para Cirujano  1 3.00 3.00 

 3.4.10.- Prelavado de Material  Mesa Alta 180cm,Esterilizador de baja Temperatura  1 4.00 4.00 

 3.4.11.- Cuarto Ropa Sucia   Carro para Ropa Sucia  1 4.00 4.00 

  3.4.12.- Cuarto Ropa Limpia  Closet Ropa Limpia  1 4.00 4.00 

  3.4.13.- Cuarto Séptico  Anaquel guarda Cómodos, Excusado con Válvula Divergente, 
Mesa Alta de 150cm.  

1 4.00 4.00 

  3.4.14.- Almacén  Anaquel fijo de 45cm una vista, Escalera de Tijera 3 
Peldaños  

1 7.00 7.00 

  3.4.15.- Guarda de Equipo Rodable  Carro Camilla, Silla de Ruedas Pagable.  1 4.00 4.00 

  3.4.10.-Baños Vestidores Pacientes Hombres  Acorde a Proyecto  1 9.00 9.00 

  3.4.11.- Baños Vestidores Pacientes Mujeres  Acorde a Proyecto  1 9.00 9.00 

  3.4.12.-Cuarto de Aseo  Alacena Alta 90cm,Carro Aseo, Vertedero de piso  1 4.00 4.00 

    SUBTOTAL 194.00 

    25% CIRCULACIONES 48.50 

    TOTAL 242.50 
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PROGRAMA MEDICO ARQUITECTÓNICO/MÓDULO DE SERVICIOS AMBULATORIOS QUIRÚRGICOS-CENTRAL DE EQUIPOS Y ESTERILIZACIÓN 

 

 

 CELULA ESPACIAL OBSERVACIONES N.LOCALES AREA M2 POR LOCAL SUPERFICIE M2 

  3.5 Central de Equipos Y Esterilización C.E.Y.E.      

  3.5.1.- Recepción de Material  Banco Giratorio con Respaldo, Barra con Cancel y 
Puerta holandesa.  

1 4.00 4.00 

  3.5.2.- Recepción de Material de Quirófano  Banco Giratorio con Respaldo, Transfer para 
Material Quirúrgico  

1 4.00 4.00 

  3.5.3.- Técnica de Aislamiento  Lavabo Contra Muro con Sensor de Presencia, 
Carro para Ropa Sucia  

1 6.00 6.00 

 

3.5.4.- Prelavado y Lavado de Instrumental    Banco Giratorio Con Respaldo, Mesa Alta de 150 
cm con respaldo y fregadero Derecho, Repisa de 
1.80 contra Muro, Lavadora Ultrasónica  

1 7.00 7.00 

 3.5.5.- Preparación y Ensamble  Anaquel Fijo de 45cm una Vista, Mesa 180 cm 
para ensamble con repisa intermedia, Canastilla 
para autoservicio  

1 9.00 9.00 

 3.5.6.-Esterilizacion   Incubadora para controles Biológicos de la 
Esterilización con Gas, Incubadora para controles 
Biológicos de la Esterilización con Vapor.  

1 9.00 9.00 

 3.5.7.- Guarda Material Estéril  Estante Guarda Estéril de 90cm, Anaquel fijo de 
45 cm una Vista(los que requiera Proyecto)  

1 7.00 7.00 

  3.5.8.- Guarda Material No Estéril  Estante Guarda Estéril de 90cm, Anaquel fijo de 
45 cm una Vista(los que requiera Proyecto).  

1 7.00 7.00 

  3.5.9.-Oficina Jefe de Servicio  Escritorio Modular  de 150cm Con lateral 
Izquierdo o Derecho de Acuerdo al  Proyecto  

1 10.50 10.50 

  3.5.10.-Sanitario Vestidor Personal Hombres  En base  al Reglamento de Construcciones  1 9.00 9.00 
  3.5.11.-Sanitario Vestidor Personal Mujeres  En base  al Reglamento de Construcciones  1 9.00 9.00 
  3.5.12.- Cuarto de Aseo  Alacena Alta 90cm,Carro Aseo, Vertedero de piso  1 4.00 4.00 
  3.5.13.- Entrega Material Estéril a Quirófano  Transfer para Material Quirúrgico  1 4.00 4.00 
  3.5.14.- Entrega Material Estéril a Unidad  Transfer para Material Estéril  1 4.00 4.00 

    SUBTOTAL 93.50 

    25% CIRCULACIONES 23.38 

    TOTAL 116.88 
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PROGRAMA MEDICO ARQUITECTÓNICO/ MÓDULO DE SERVICIOS AMBULATORIOS MÉDICOS 

 

 

 CELULA ESPACIAL OBSERVACIONES N.LOCALES AREA M2 POR LOCAL SUPERFICIE M2 

  4.1 Servicios Ambulatorios Médicos         

 4.1.1.- Módulos de Control  Un Modulo por cada área de tratamiento; Barra  de Atención 
Al Público, Silla Giratoria Secretarial  

4 6.00 24.00 

 4.1.2.-Entrevistas  de Trabajo Social  Modulo para consultorio Médico Izquierdo o Derecho Según 
Proyecto, Estación de trabajo  

1 10.50 10.50 

 4.1.3.-Entrevistas de Nutrición  Modulo para consultorio Médico Izquierdo o Derecho Según 
Proyecto, Estación de trabajo  

1 10.50 10.50 

 4.1.4.- Cuarto Ropa Limpia  Closet Ropa Limpia  1 4.00 4.00 

 4.1.5.- Cuarto Ropa Sucia  Carro para Ropa Sucia  1 4.00 4.00 

 4.1.6.-Cuarto Séptico  Anaquel guarda Cómodos, Excusado con Válvula Divergente, 
Mesa Alta de 150cm.  

1 4.00 4.00 

 4.1.7.-Sanitario Personal Hombre   En base al Reglamento de Construcciones  1 14.00 14.00 

 4.1.8.-Sanitario Personal Mujeres  En base al Reglamento de Construcciones  1 14.00 14.00 

  4.1.9.- Sanitario Pacientes Hombres  En base al Reglamento de Construcciones  1 14.00 14.00 

  4.1.10.-Sanitario Pacientes Mujeres  En base al Reglamento de Construcciones  1 14.00 14.00 

  4.1.11.- Cuarto de Aseo  Alacena Alta 90cm,Carro Aseo, Vertedero de piso  1 4.00 4.00 

    SUBTOTAL 117.00 

    25% CIRCULACIONES 29.25 

    TOTAL 146.25 
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PROGRAMA MEDICO ARQUITECTÓNICO/ MÓDULO DE SERVICIOS AMBULATORIOS MÉDICOS- INHALOTERAPIA 

 
 

CELULA ESPACIAL OBSERVACIONES N.LOCALES AREA M2 POR LOCAL SUPERFICIE M2 

  4.2 Terapia Respiratoria - Inhaloterapia         

 4.2.1.- Control Barra  de Atención Al Público, Silla Giratoria Secretarial  1 6.00 6.00 

 4.2.2.- Sala de Espera   Con Capacidad para 10 Personas por Consultorio  1 10.50 10.50 

 4.2.3.- Consultorio de Neumología  Modulo para consultorio Médico Izquierdo o Derecho 
Según Proyecto, Estación de trabajo  

1 21.00 21.00 

 4.2.4.-Area de Tratamiento Externo Respiratorio 
Con Capacidad para 8 Lugares 

 Cesto para papeles tipo  circular, Vitrina de 75cm contra 
Muro, Sillón Acojinado Reclinable (4 plazas).Mesa de 
Madera para Tratamiento (4 plazas).  

1 18.00 18.00 

 4.2.5.- Gabinete de Espirometria  Mesa para Sala de usos Múltiples, Sillón Fijo de Respaldo 
Bajo, Espirómetro Computarizado con Neumotacografo.  

1 12.00 12.00 

 4.2.6.- Trabajo de Enfermeras  Acorde a Proyecto  1 9.00 9.00 

 4.2.7.- Trabajo Técnicos  Archivero 4 gavetas, Mesa Circular  para Juntas  6 
lugares, Sillón Fijo de Respaldo Bajo, Pizarrón 120cm 
Magnético para pared  

1 12.00 12.00 

 4.2.8.- Lavado y Preparación de Equipo  Lavadora de Equipo de Inhaloterapia, Unidad de secado 
para Equipo Inhaloterapia, Mesa Alta de 180 cm con doble 
Fregadero Central y cajones.  

1 9.00 9.00 

 4.2.9.- Cuarto para Ropa Sucia  Carro para Ropa Sucia  1 4.00 4.00 

 4.2.10.-Cuarto para Ropa Limpia  Closet Ropa Limpia  1 4.00 4.00 

 4.2.11.- Cuarto Séptico  Anaquel guarda Cómodos, Excusado con Válvula 
Divergente, Mesa Alta de 150cm.  

1 4.00 4.00 

 4.2.12.- Guarda de Equipo Rodable  Carro Camilla, Silla de Ruedas Pagable  1 4.00 4.00 

 4.2.13.- Almacén  Acorde a Proyecto  1 7.00 7.00 

  4.2.14.- Sanitarios Pacientes Hombres  En base  al Reglamento de Construcciones  1 4.00 4.00 

  4.2.15.- Sanitarios Pacientes Mujeres  En base  al Reglamento de Construcciones  1 4.00 4.00 

  4.2.16.- Cuarto de Aseo  Alacena Alta 90cm,Carro Aseo, Vertedero de piso  1 4.00 4.00 

    SUBTOTAL 132.50 

    25% CIRCULACIONES 33.13 

    TOTAL 165.63 
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PROGRAMA MEDICO ARQUITECTÓNICO/ MÓDULO DE SERVICIOS AMBULATORIOS MÉDICOS- HEMODIÁLISIS 

 

 

 CELULA ESPACIAL OBSERVACIONES N.LOCALES AREA M2 POR LOCAL SUPERFICIE M2 

  4.3 Diálisis Peritoneal y Hemodiálisis         
 

4.3.1.- Control  Barra  de Atención Al Público, Silla Giratoria Secretarial  1 6.00 6.00 

 4.3.2.-Sala de Espera   Con Capacidad para 10 Personas por Consultorio  1 10.50 10.50 

 4.3.3.- Consultorio de Nefrología  Modulo para consultorio Médico Izquierdo o Derecho Según 
Proyecto, Estación de trabajo  

1 21.00 21.00 

 4.3.4.- Cubículo para Trabajo Social  Modulo para consultorio Médico Izquierdo o Derecho Según 
Proyecto, Estación de trabajo  

1 10.50 10.50 

 4.3.5.- Entrenamiento al Paciente; Aula con 
Capacidad para 12 Personas 

 Mesa para Sala de Usos Múltiples, Porta Rota folio con 
Pizarrón, Mesa Alta 150 cm con Fregadero Izquierdo, Mesa 
Mayo, Mesa Pasteur.  

1 23.00 23.00 

 4.3.6.- Área de Tratamiento con Capacidad para 8 
Lugares 

 Cubeta  de 12 litros de acero inoxidable, Mesa Mayo, Unidad 
de Hemodiálisis, Cortina Antibacteriana, Contenedor de 
Desechos Toxico.  

1 40.00 40.00 

 4.3.7.- Trabajo de Enfermeras de Hemodiálisis  Acorde a Proyecto  1 9.00 9.00 

 4.3.8.-Baño Vestidor Pacientes Hombres  En base  al Reglamento de Construcciones  1 9.00 9.00 

 4.3.9.-Baño Vestidor Pacientes Mujeres  En base  al Reglamento de Construcciones  1 9.00 9.00 

 4.3.10.-Cuarto para Ropa Sucia  Carro para Ropa Sucia  1 4.00 4.00 

 4.3.11.- Cuarto para Ropa Limpia  Closet Ropa Limpia  1 4.00 4.00 

 4.3.12.- Cuarto de Aseo  Alacena Alta 90cm,Carro Aseo, Vertedero de piso  1 4.00 4.00 

 4.3.13.- Cuarto Séptico  Anaquel guarda Cómodos, Excusado con Válvula Divergente, 
Mesa Alta de 150cm  

1 4.00 4.00 

  4.3.14.-Almacen  Acorde a Proyecto  1 9.00 9.00 

  4.3.15.- Guarda  de Equipo Rodable  Carro Camilla, Silla de Ruedas Pagable  1 4.00 4.00 

  4.3.16.- Sala de Filtro y Tratamiento de Agua 
para Hemodiálisis 

 Acorde a Proyecto  1 9.00 9.00 

  4.3.17.- Cambio de Línea  Sillón Fijo de respaldo base de Trineo, Cubeta de 12 litros 
de acero inoxidable, Escalerilla de dos peldaños, Estante 
guarda Estéril de 90cm, Mesa Pasteur, Mesa lisa 150 cm, 
Mesa 180cm con respaldo y fregadero Central, Contenedor de 
desechos toxico.  

1 18.00 18.00 

    SUBTOTAL 194.00 

    25% CIRCULACIONES 48.50 

    TOTAL 242.50 
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PROGRAMA MEDICO ARQUITECTÓNICO/ MÓDULO DE SERVICIOS AMBULATORIOS MÉDICOS- QUIMIOTERAPIA 

 

 

 CELULA ESPACIAL OBSERVACIONES N.LOCALES AREA M2 POR LOCAL SUPERFICIE M2 

  4.4 Quimioterapia      

 4.4.1.- Control   1 6.00 6.00 

 4.4.4.- Sala de Espera   Con Capacidad para 10 Personas por Consultorio  1 10.50 10.50 

 4.4.3.- Consultorio de Oncología  Modulo para consultorio Médico Izquierdo o Derecho 
Según Proyecto, Estación de trabajo  

1 21.00 21.00 

 4.4.4.- Área de Tratamiento Con Capacidad para 8 
Lugares 

Carro Camilla para Recuperación, Cubeta de 12 Litros de 
acero Inoxidable, PortavenoclisisRobable, Sillón Acojinado 
reclinable (4 plazas)  

1 70.00 70.00 

 4.4.5.- Trabajo de Enfermeras de Quimioterapia  Acorde a Proyecto  1 9.00 9.00 

 4.4.6.- Baño Vestidor Pacientes Hombres  En base  al Reglamento de Construcciones  1 9.00 9.00 

 4.4.7.- Baño Vestidor Pacientes Mujeres   En base  al Reglamento de Construcciones  1 9.00 9.00 

 4.4.8.- Cuarto para Ropa Limpia  Closet Ropa Limpia  1 4.00 4.00 

 4.4.9.- Cuarto para Ropa Sucia  Carro para Ropa Sucia  1 4.00 4.00 

 4.4.10.- Cuarto de Aseo  Alacena Alta 90cm,Carro Aseo, Vertedero de piso  1 4.00 4.00 

 4.4.11.-  Cuarto Séptico  Anaquel guarda Cómodos, Excusado con Válvula 
Divergente, Mesa Alta de 150cm  

1 4.00 4.00 

 4.4.12.- Técnica  de Aislamiento  Carro para Ropa Sucia, Lavabo Contra Muro con sensor de 
Presencia, Bote Campana  

1 9.00 9.00 

 4.4.13.- Guarda de Equipo Rodable  Carro Camilla, Silla de Ruedas Pagable  1 4.00 4.00 

 4.4.14.- Almacén y Preparación   Refrigerador  para reactivos y productos biológicos, 
Refrigerador para Vacunas, Mesa Pasteur , Gabinete 
Universal, Anaquel Fijo d e45cm una vista, Banco Giratorio 
con Respaldo, PortavenoclisisRodable, Mesa Alta de 150cm 
con cubierta de acero inoxidable, Mesa 180cm con 
Fregadero central.  

1 12.00 12.00 

  4.4.15.- Prelavado y Lavado de Instrumental  Acorde a Proyecto  1 9.00 9.00 

    SUBTOTAL 184.50 

    25% CIRCULACIONES 46.13 

    TOTAL 230.63 
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PROGRAMA MEDICO ARQUITECTÓNICO/ MÓDULO DE SERVICIOS AMBULATORIOS MÉDICOS- FARMACIA 

 

 

 CELULA ESPACIAL OBSERVACIONES N.LOCALES AREA M2 POR LOCAL SUPERFICIE M2 

  4.5 Farmacia         

 4.5.1.- Sala de Espera Con Capacidad para 9 Lugares  Banca en tándem para 3 Lugares (3piezas), Repisa 
para Recetas.  

1 9.00 9.00 

 

4.5.2.- Despacho Atención al Publico  Anaquel fijo de 80 a85 cm dos vistas, Anaquel fijo de 
45 cm una vista, Silla Alta Giratoria, Despachador  de 
Medicamentos e Alto Consumo.  

1 6.00 6.00 

 4.5.3.- Recepción de Medicamentos  Acorde al Proyecto  1 6.00 6.00 

 4.5.4.- Estiba  Carretilla Portabultos. Carro para Supermercado, 
Escalera de Tijera 3 Peldaños, Tarima para Estibar  
Mercancía.  

1 6.00 6.00 

 4.5.5.- Almacén  Anaquel Fijo de 80 a 85 cm dos  vistas, Anaquel Fijo 
de 45 cm una vista,(piezas Acorde a proyecto), 
Escalera de Tijera 3 peldaños  

1 40.00 40.00 

 4.5.6.- Guarda Refrigerada  Refrigerador  para reactivos y productos Biológicos  1 4.00 4.00 

 4.5.7.- Guarda Medicamentos Controlados  Anaquel Fijo de 45cm una vista, Escalera de tijera 3 
peldaños, Gabinete de Seguridad para Guarda de 
Psicotrópicos.  

1 4.00 4.00 

 4.5.8.- SIF   1 12.00 12.00 

 4.5.9.- Guarda  Envases y Cajas  Vacios  Acorde al Proyecto  1 4.00 4.00 

  4.5.10.- Oficina Responsable de Servicio  Medico Izquierdo o Derecho Según Proyecto,   1 10.50 10.50 

  4.5.11.- Sanitario Personal Hombres  Lavabo contra  muro con sensor de Presencia, 
Mingitorio con sensor de presencia, Excusado con 
sensor  de presencia Requerimiento acorde a 
reglamento  

1 4.00 4.00 

  4.5.12.- Sanitario Personal Mujeres  Lavabo contra  muro con sensor de Presencia, 
Excusado con sensor  de presencia Requerimiento 
acorde a reglamento  

1 4.00 4.00 

  4.5.13.- Cuarto de Aseo  Alacena Alta 90cm,Carro Aseo, Vertedero de piso  1 4.00 4.00 

    SUBTOTAL 113.50 

    25% CIRCULACIONES 28.38 

    TOTAL 141.88 
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PROGRAMA MEDICO ARQUITECTÓNICO/ MÓDULO DE ESTADÍSTICA MEDICA Y ARCHIVO CLÍNICO 

 

 

 

CELULA ESPACIAL OBSERVACIONES N.LOCALES AREA M2 POR LOCAL SUPERFICIE M2 

 5.1 Estadística Medica y Archivo Clínico      

 5.1.1.- Sala de Espera Con Capacidad para 6 Lugares  Banca en tándem para 3 Lugares (2piezas)  1 6.00 6.00 

 5.1.2.- Atención al Publico  Barra de Atención al Público, Organizador de filas, 
Estación de trabajo, sillón giratorio de respaldo bajo.  

1 9.00 9.00 

 5.1.3.-Jefe de Grupo de Estadística  Modulo para Escritorio Izquierdo o Derecho Según 
Proyecto, Silla Giratoria Secretarial Impresora, Gabinete 
Universal, Estación de trabajo.  

1 7.50 7.50 

 5.1.4.-Coordinador de Estadística  Modulo para Escritorio Izquierdo o Derecho Según 
Proyecto, Silla Giratoria Secretarial Impresora, Gabinete 
Universal, Estación de trabajo  

1 7.50 7.50 

 5.1.5.-Area de Trabajo de Estadística  Archivero con 4 gavetas con puertas  abatibles y 
deslizables, Escritorio Modular de 150cm con lateral 
Izquierdo, Escritorio de 150 cm con lateral derecho, silla 
giratoria secretarial, Estación de trabajo.  

1 12.00 12.00 

 5.1.6.-Area de Trabajo de Archivo  Archivero con 4 gavetas con puertas  abatibles y 
deslizables, Escritorio Modular de 150cm con lateral 
Izquierdo, Escritorio de 150 cm con lateral derecho, silla 
giratoria secretarial, Estación de trabajo.  

1 12.00 12.00 

 5.1.7.- Archivo y Guarda de Papelería  Archivero 4 gavetas con puertas  abatibles, closet para 
papelería.  

1 8.00 8.00 

 5.1.8.- Área de Expedientes Archivo Clínico  Archivero Guarda Visible sencillo ( piezas acorde a 
proyecto)  

1 30.00 30.00 

 5.1.9.- Archivo Muerto  Archivero Guarda Visible sencillo ( piezas acorde a 
proyecto)  

1 30.00 30.00 

 5.1.10.- Área de Trabajo Común  Escritorio Modular para 4 lugares configuración recta, 
Mesa para sala de usos múltiples, Sillón giratorio de 
respaldo bajo (4 piezas).  

1 16.00 16.00 

 5.1.11.- Sanitario Personal Hombres  Lavabo contra  muro con sensor de Presencia, Mingitorio 
con sensor de presencia, Excusado con sensor  de 
presencia Requerimiento acorde a reglamento  

1 4.00 4.00 

 5.1.12.- Sanitario Personal Mujeres  Lavabo contra  muro con sensor de Presencia, Excusado 
con sensor  de presencia Requerimiento acorde a 
reglamento  

1 4.00 4.00 

 5.1.13.- Cuarto de Aseo  Alacena Alta 90cm,Carro Aseo, Vertedero de piso  1 4.00 4.00 

    SUBTOTAL 150.00 

    25% CIRCULACIONES 37.50 

    TOTAL 187.50 
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PROGRAMA MEDICO ARQUITECTÓNICO/MÓDULO DE APOYO ADMINISTRATIVO -APOYO ADMINISTRATIVO, PERSONAL Y ALMACÉN GENERAL 

 

 CELULA ESPACIAL OBSERVACIONES N.LOCALES AREA M2 POR LOCAL SUPERFICIE M2 
 

6.1 Apoyo Administrativo      

 6.1.1.- Sala de Espera Con Capacidad para 
3Lugares 

 Sillón Confortable 3 lugares  tapizado en tela  1 3.00 3.00 

 6.1.2.- Oficina Jefe  de Finanzas  Modulo para Escritorio Izquierdo o Derecho Según Proyecto, Silla 
Giratoria Secretarial Impresora, Gabinete Universal, Estación de 
trabajo  

1 10.50 10.50 

 6.1.3.- Oficina Jefe de Servicios Generales  Modulo para Escritorio Izquierdo o Derecho Según Proyecto, Silla 
Giratoria Secretarial Impresora, Gabinete Universal, Estación de 
trabajo  

1 10.50 10.50 

 6.1.4.- Área Secretarial (2Secretarias)  Escritorio Modular de 150cm con lateral Izquierdo, Escritorio de 
150 cm con lateral derecho, silla giratoria secretarial, Estación de 
trabajo.  

1 6.00 6.00 

 6.2 Personal      

 6.2.1.- Oficina Jefe de Personal  Modulo para Escritorio Izquierdo o Derecho Según Proyecto, Silla 
Giratoria Secretarial Impresora, Gabinete Universal, Estación de 
trabajo  

1 10.50 10.50 

 6.2.2.- Control de Personal  Tarjetero para tarjetas  de asistencia(Acorde a proyecto), Reloj 
electrónico registrador, barra para  atención y reloj checador, 
estación de trabajo,  

1 4.00 4.00 

 6.2.3.- Área Secretarial (1 Secretaria)  Escritorio Modular de 150cm con lateral Izquierdo o derecho 
Según proyecto, silla giratoria secretarial, Estación de trabajo.  

1 3.00 3.00 

 6.2.4.- Archivo  Archivero 4 gavetas con puertas  abatibles y deslizables (acorde a 
proyecto)  

1 8.00 8.00 

 6.3 Almacén General      

 6.3.1.- Control  Archivero 5gavetas con puertas abatibles  y deslizables, 
Escritorio modular de 150cm con lateral izquierdo o derecho 
(acorde a proyecto), mesa sencilla para gabinete tipo kardex, 
mesa para sala de usos múltiples, silla alta giratoria, barra de 
atención al publico, estación de trabajo.  

1 16.00 16.00 

 6.3.2.- Almacén  Anaquel fijo de 80 a 85 cm (piezas  acorde  a proyecto), Anaquel 
fijo de 45 cm una vista (piezas  acorde a proyecto), Escalera de 
tijera 3 peldaños, congelador horizontal de refrigerantes  para 
vacunas, refrigerador para vacunas.  

1 40.00 40.00 

 6.3.3.- Estiba  Carretilla portabultos, Carro para supermercado, Tarima para 
estibar Mercancía.  

1 6.00 6.00 

    SUBTOTAL 117.50 

    25% CIRCULACIONES 29.38 

    TOTAL 146.88 
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PROGRAMA MEDICO ARQUITECTÓNICO/MÓDULO DE APOYO ADMINISTRATIVO - SERVICIOS GENERALES 

 

 

CELULA ESPACIAL OBSERVACIONES N.LOCALES AREA M2 POR LOCAL SUPERFICIE M2 

 6.4 Servicios Generales         

 6.4.1.- Comedor Personal Con Capacidad para 
20 Comensales 

Silla apilable con tapiz de tela y base de trineo(20 piezas), 
Mesa  alta de 150cm con respaldo y fregadero derecho, mesa 
para comedor 4 personas (5piezas), Enfriador  y calentador 
de agua, Horno de Microondas Digital programable, 
Refrigerador tipo Domestico, Despachador de Toallas  
Despachador de Jabón,  

1 40.00 40.00 

 6.4.2.- Distribución de Alimentos  Mesa alta de 120 cm con respaldo y fregadero izquierdo, 
alacena alta de 90 cm, bote de campana, cafetera eléctrica, 
refrigerador tipo domestico.  

1 30.00 30.00 

 6.4.3.-Oficina Sindical  Modulo para Escritorio Izquierdo o Derecho Según Proyecto, 
Silla Giratoria Secretarial Impresora, Gabinete Universal, 
Estación de trabajo  

1 10.50 10.50 

 6.4.4.- Almacén Ropería  Anaquel fijo de 45 CM una vista (piezas  acorde a proyecto)  1 60.00 60.00 

 6.4.5.- Baño Vestidores Personal Hombres  Banca Vestidor para baños, casillero doble, lavabo ovalin 
integrado a barra, regadera, excusado con sensor  de 
presencia, mingitorio con sensor de presencia.(piezas  
acorde a proyecto y en base  al Reglamento de 
Construcciones)  

1 40.00 40.00 

 6.4.6.- Baño Vestidores Personal Mujeres  Banca Vestidor para baños, casillero doble, lavabo ovalin 
integrado a barra, regadera, excusado con sensor  de 
presencia.(piezas  acorde a proyecto y en base  al 
Reglamento de Construcciones)  

1 40.00 40.00 

 6.4.7.- Cuarto de Aseo  Alacena Alta 90cm,Carro Aseo, Vertedero de piso  1 4.00 4.00 

 6.4.8.- Conmutador con Cubículo para Equipo   Cesto para papeles  tipo circular, Mesa para sala de usos 
múltiples, Sillón giratorio de respaldo bajo con pistón 
neumático.  

1 9.00 9.00 

    SUBTOTAL 233.50 

    25% CIRCULACIONES 58.38 

    TOTAL 291.88 
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PROGRAMA MEDICO ARQUITECTÓNICO/MÓDULO DE APOYO ADMINISTRATIVO - CONSERVACIÓN 

 

 

 

CELULA ESPACIAL OBSERVACIONES N.LOCALES AREA M2 POR LOCAL SUPERFICIE 
M2 

 6.5 Conservación      

 6.5.1.- Oficina de Conservación  Modulo para Escritorio Izquierdo o Derecho Según Proyecto, Silla 
Giratoria Secretarial Impresora, Gabinete Universal, Estación de trabajo  

1 10.50 10.50 

 6.5.2.- Secretaria de Conservación  Escritorio Modular de 150cm con lateral Izquierdo o derecho Según 
proyecto, silla giratoria secretarial, Estación de trabajo.  

1 3.00 3.00 

 6.5.3.- Taller de Conservación  anaquel fijo de 45cm una vista, bote de campana, lámpara de fuelle 
para restirador, Mesa de trabajo con tablero para taller, mesa  de 
trabajo para taller, equipo para soldadura autógeno, esmeril de banco 
con motor eléctrico  

1 30.00 30.00 

 6.5.4.-Aseo  Alacena Alta 90cm,Carro Aseo, Vertedero de piso  1 4.00 4.00 

 6.5.5.-Bodega de Material de Aseo  Escalera de tijera 3 peldaños, Aspiradora para aseo, Pulidora lavadora 
de piso, Maquina lavadora de pisos.  

1 9.00 9.00 

 6.5.6.- Casa de Maquinas  Acorde  a proyecto  1 30.00 30.00 

 6.5.7.-Cuarto de Maquinas Hidráulica  Acorde  a proyecto  1 30.00 30.00 

 6.5.8.- Cuarto Tratamiento de Agua  Acorde  a proyecto  1 16.00 16.00 

 6.5.9.- Cuarto de Maquinas Eléctrica  Acorde  a proyecto  1 30.00 30.00 

 6.5.10.-Cuarto de Ropa Sucia  Carro para Ropa Sucia  1 4.00 4.00 

 6.5.11.- Deposito para Desecho Común  Contenedor  para basura no contaminada  1 9.00 9.00 

 6.5.12.- Deposito para Residuos 
Peligrosos Biológicos Infecciosos R.P.B.I. 

 Contenedores generales de desechos toxico biológicos  1 9.00 9.00 

    SUBTOTAL 184.50 

    25% CIRCULACIONES 46.13 

    TOTAL 230.63 
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PROGRAMA MEDICO ARQUITECTÓNICO /ÁREA EXTERIOR 

 

 

 CELULA ESPACIAL OBSERVACIONES N.LOCALES AREA M2 POR LOCAL SUPERFICIE M2 

E 7.1.1.- Estacionamiento   Acorde al Reglamento de Construcciones para el Distrito Federal (60 
Cajones  en un área aproximada de 54mts x 36mts).Estacionamiento 
Publico incluyendo Minusválidos, Estacionamiento Personal y 
Estacionamiento Ambulancias.  

1 1944.00 1,944.00 

X 7.1.2.- Plaza y Rampas 35% de la Superficie Cubierta  1 1100.00 1,100.00 

T. 7.1.3.- Áreas Ajardinadas 35% de la Superficie Cubierta 1 1100.00 1,100.00 

  7.1.4.- Patio de Maniobras  Área para camiones  de Carga Acorde al proyecto  1 100.00 100.00 

  7.1.5.- Anden de Carga y Descarga de 
Medicamentos  

 Área para camionetas Medianas Acorde al proyecto  1 50.00 50.00 

    SUBTOTAL 4,294.00 

    25% CIRCULACIONES 1,073.50 

    TOTAL 5,367.50 
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8.5 DIAGRAMAS  DE FUNCIONAMIENTO 
A continuación se presentan algunos diagramas de funcionamiento  y la subdivisión de los mismos en tres grupos o zonas; 

     E= Esencial,       R= Relación y       S= Servicios 

 MÓDULO DE GOBIERNO  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

S=  R    
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MÓDULO DE SERVICIOS AMBULATORIOS QUIRÚRGICOS/ ENDOSCOPIAS 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Puí'lIlt t.auliuda d, Prim,r '-'tU 
Itrttrrtlacióll útlru 

ARI;lUITECT 
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MÓDULO DE SERVICIOS AMBULATORIOS QUIRÚRGICOS/ QUIRÓFANO 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

RRQUITECT 

P ~ ~ iente [ ."illin dDs de [speci;l lkl ades o Pri mer hivel-lJMf 

iB 

--
Pasi llo 1 étn ica lInid.d Medic. 

Atceso Méd icosy Enfermera .. 

IntRrrllacl6n InRrnl 
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MÓDULO DE SERVICIOS AMBULATORIOS MÉDICOS/INHALOTERAPIA 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Neumolog(¡ 

[onll'1ll Inhalattrapia 

Paciente Canalizado di Prlmrf Iihel /UMF 
Inttrrrlac:i lÍn Externl 

RRI;lUITECT 

Irrttrrtlaeión Interna 
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MÓDULO DE SERVICIOS AMBULATORIOS MÉDICOS/HEMODIÁLISIS 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

I , 

HernDdiá!isis 

Paciente Canalizado de PrimerNhel/UMf 
Intl!rrelac ián Externa 

, ; 

RRQUITECT 

Interrrll1ción ,"terna 
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MÓDULO DE SERVICIOS AMBULATORIOS MÉDICOS/QUIMIOTERAPIA 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Quimioterapia 

Control 

Vestíbulo Princ\lal 

Paelenl. CmUndo de Frimtr Jrh, lIUHf 
Inttrrtlac:icin burna 

RAQUITECT 

Imrrtlac:i6n ,"tu". 
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MÓDULO DE SERVICIOS AMBULATORIOS MÉDICOS/FARMACIA 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

b~! n ¿! 1",1 ' nul'\l' 
M !J!il:Jm !~tll 

hrmati.t 

Int2rrtlacián Externa 

Acceso de Camiones 

Archiyo Clinico 

RRQUITECT 

~- ~------' o. ,c"'~"II. 1" 

Interrrlaci6n Interna 
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MÓDULO DE ESTADÍSTICA MEDICA Y ARCHIVO CLÍNICO 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Eltadírtica Medica y 
Archiv~ Clínica 

Gobierno 

Padente Canaljlad~ de Primer m~ellU"'J 
Interrelación Externa 

RRQUITECT 

¡". ..... 
EQIlstit. 

Interrelacilin Interna 
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MÓDULO DE APOYO ADMINISTRATIVO / SERVICIOS GENERALES 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

fmc:la r ' 11 
Po ..... 

RRQUITECT 

"""'. 11. d .... 

ltlter rellcién Interlll 
Servicias l Generalu 

Inttrrrlacián Intlrna de Almacin 
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8.6.- EL CONCEPTO 

8.6.1.- EL CONCEPTO FORMAL 

El concepto sin lugar a duda, es fundamental en cualquier obra arquitectónica, diseñada por un arquitecto claro está, ya que es la 
esencia del diseño; es la transición de la idea pura a la materialización de esta misma, por medio de los materiales y sistemas 
constructivos adecuados, lo cual en algunas ocasiones resulta algo complicado de decidir. Aunque al hablar de concepto 
Arquitectónico simplemente es entrar a un tema de polémica ya que cada arquitecto tiene en su entender lo que significa por lo 
que en lo personal concibo como concepto Arquitectónico aquella idea ya sea abstracta o concreta que da origen al proyecto. 

El concepto de la Unidad Médica se describe a través de los siguientes puntos: 

I. El primero tiene que ver con la Imagen conceptual la cual nace de la interpretación o síntesis que hice atreves de la 
observación de los movimientos  del cuerpo humano en específico la flexión y extensión de los brazos. Buscando 
respetar de cierta forma el emblema de la institución (IMSS), en el efecto que expresa la mano sosteniendo la criatura la 
cual es tan grande como un nido.  

II. Siendo uno de estos movimientos el representativo  para desarrollar los ejes de composición los cuales son 
completamente ortogonales. 

III. Creando una edificación Horizontal donde se puedan desarrollar las actividades medicas, haciendo claras  las 
circulaciones y separando las actividades que se realizan dentro del inmueble. 
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8.7.- ZONIFICACIÓN 

A continuación presentó un par de bocetos los cuales describen, la zonificación general en cuanto a la función de la propuesta 
Arquitectónica. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Croquis a mano alzada donde  se aprecia la propuesta de iluminación  y el juego en los volúmenes dentro de las fachadas. 

Emplazamientos dentro del predio y juego de volumetrías con plastilina de la zonificación final. 
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ARQUITECTURA 

U-M-A-A 
9.- DESARROLLO DEL PROYECTO 

 

 

 

“El dibujo es una liberación del arquitecto. No se tienen condicionantes: únicamente el autor debe quedar satisfecho. Trazos 
tímidos al principio, rápidos, poco precisos, y después obstinadamente analíticos, por momentos vertiginosamente definitivos” 

Álvaro Siza
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MEMORIA DESCRIPTIVA 

PROYECTO 

Para atender a la creciente demanda de servicios de salud y teniendo en cuenta el crecimiento de la población de esta entidad , se 
proyecta la construcción de una Unidad Médica de Atención Ambulatoria, la cual se ubicara en la Avenida camino a Rancho Xalti pa 
y Avenida al Tejocote esto en el Municipio de Cuautitlán de Romero Rubio Estado de México.  

El proyecto está  planteado en dos cuerpos principales el que comprende el área de apoyo administrativo o servicios y el que 
alberga en una planta baja y en un primer nivel los servicios de atención medica. Ambos cuerpos se encuentran dispuestos en 
paralelo uno del otro. En planta Baja tenemos el área de Apoyo Administrativo o Servicios Generales, los Servicios Ambulatori os 
Quirúrgicos [ceye, cirugía, recuperación, endoscopias, consultorio cirugía, consultorio urología, consultorio oftalmología, 
consultorio ortopedia, consultorio otorrinolaringología]. Sanitarios, Sala de Espera, Archivo Clínico, Farmacia. En primer Nivel se 
tienen los Servicios Ambulatorios Médicos [quimioterapia, inhaloterapia, hemodiálisis] Sanitarios, Sala de Espera y Gobierno. 

Cabe resaltar que la propuesta cuenta con una perfecta separación de circulaciones técnicas y circulaciones para el 
derechohabiente, al igual en  las circulaciones verticales se logro la separación de las mismas ya que contamos en la sala de espera 
con una escalera y un elevador y para el personal también contamos con una escalera y elevador, además de un elevador camillero 
el cual entra en uso para las ambulancias programas. Con este criterio se logra la separación total en circulaciones de personal-
derechohabiente. 

Se cuenta con dos áreas de estacionamiento la primera es designada para el uso de los derechohabientes con capacidad de 45 
automóviles  de los cuales 3 cajones, son para discapacitados. La segunda para el uso del personal con capacidad de 31 
automóviles de los cuales 1 cajón, es para discapacitados. Se contara con un patio de maniobras cerca de la casa de maquinas,  
asignándole también un área de estacionamiento para 5 cajones, además de contar  con el área de estación para las ambulancias 
programadas así como el andén de carga y descarga de medicamentos que cuenta con 4 cajones para automóviles .  

Las 2 casetas de control se encuentran en las dos avenidas  controlan el acceso tanto vehicular  como de ambulancias. 

PAISAJE 

Rodeando a la Edificación se contaran con plazas y áreas jardinadas las cuales tienen como fin que el usuario tenga una estancia 
más agradable mientras espera el servicio médico que requiere, por lo cual se busca proporcionar un lugar con vistas agradables y 
al mismo tiempo que la población que pase por esta Unidad y no sea usuario tenga una vista agradable en su entorno urbano, y 
poder jugar un poco con el espacio entre público y privado. Logrando así uno de los propósitos del IMSS que es el de además de 
dar un servicio digno, lograr que el derechohabiente se sienta en un lugar confortable y que su espera sea más agradable, es 
oportuno mencionar que las salas de espera tienen vista de igual manera a las áreas jardinadas. 
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ESTRUCTURA 

El criterio estructural surge de la idea de que una estructuración eficiente debe resistir efectos de sismo y por ende la forma debe 
ser regular y sensiblemente simétrica por ello se propone una retícula que tuviese como base el 0.90 de metro, y así condicionarla 
a los espacios que deberían proyectarse. Surgiendo con ello una retícula base de 7.20mts. X 10.80mts para el primer cuerpo y 
7.20mts x 7.20mts para el segundo cuerpo. 

SUBESTRUCTURA 

CIMENTACION: El suelo donde se proyecta la Unidad Médica de Atención Ambulatoria presenta una resistencia aproximada de 
15Ton/m2, por lo tanto la Cimentación es propuesta a base de Zapatas Aisladas y para evitar alguna falla de hundimiento 
diferencial  estas  se unen con trabes de liga. 

Las características de cada Zapata en base al diseño estructural son: 

Cuerpo 1.- Zapata aislada [Z-1] y Zapata aislada colindante [Z-2] de concreto armado con una base de 1.70m x 1.70m. y colada con 
un f´c=300kgs/cm² 

Cuerpo2.- Zapata aislada [Z-3] y Zapata aislada colindante [Z-4] de concreto armado con una base de 3.30m x 3.30m. y colada con 
un f´c=300kgs/cm². 

Zapata aislada [Z-5] y Zapata aislada colindante [Z-6] de concreto armado con una base de 3.40m x 3.40m. y colada con un 
f´c=300kgs/cm² 

SUPERESTRUCTURA 

La superestructura del edificio consta de columnas y trabes de acero. Las columnas y trabes están diseñadas de acuerdo al pes o 
que van a cargar y Transmitir a la subestructura tomando en cuenta la distribución de áreas tributarias. 

COLUMNAS: Las columnas están distribuidas en una retícula de 7.20mts x10.80mts y 7.20mtsx7.20mts como ya se describió con 
anterioridad. 

Las características  de cada columna en base al diseño estructural son: 

Cuerpo 1.- Sección compuesta de dos canales y dos placas corridas de 254mm x 254mm  [10" x 10"]. 

Cuerpo 2.- Sección compuesta de dos canales y dos placas corridas de203mm x 203mm  [8" x 8"]. 
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TRABES: Las vigas se subdividen en vigas perimetrales y vigas  secundarias para cada cuerpo. 

Las características de cada viga en base al diseño estructural son. 

Cuerpo 1. 

Viga Perimetral.- Sección compuesta de tres placas soldadas de 558mm*254mm [22" x 10"] 

Viga Secundaria.- Sección de IPR de 304.8mm*165.1mm [12" x 6½"]. 

Cuerpo 2. 

Viga Perimetral.- Sección compuesta de tres placas soldadas de 558mm*203mm [22" x 8"]. 

Viga Secundaria.-Sección de IPR de 304.8mm*203.2mm [12" x 8"]. 

Viga Perimetral.- Sección de IPR de 457.2mm* 190.5mm [18" x 7½"]. 

Viga Secundaria.-Sección de IPR de 304.8mm*165.1mm [12" x 6½"]. 

LOSAS: Las losas son de losacero. 

Las características de cada losa en base al diseño estructural son: 

Cuerpo1.-Losa a base de un Sistema metálico (losacero) que utiliza un perfil laminado diseñado para anclar perfectamente con el 
concreto y  formar la losa.  Con una separación entre apoyos de 1.80m y una sobrecarga admisible de 2000kgs/m²; Calibre 22 con 
0.08cm de espesor en concreto. 

Cuerpo2.-Losa a base de un Sistema metálico (losacero) que utiliza un perfil laminado diseñado para anclar perfectamente con el 
concreto y  formar la losa.  Con una separación entre apoyos de 1.80m y una sobrecarga admisible de 2000kgs/m²; Calibre 22 co n 
0.08cm de espesor en concreto. 
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INSTALACIONES 

INSTALACIÓN PLUVIAL   

La Unidad Medica contará de coladeras tipo Helvex-4954 en las azoteas descargando directamente a una vertical de 100 mm de 
diámetro, éstas verticales desembocarán en los registros de mampostería, en algunos casos estas coladeras no podrán desembocar 
directamente en la vertical, por lo que tendremos que hacer desvíos por plafón, las verticales se colocarán en lugares estratégicos 
para evitar quitar área útil, así mismo los registros de mampostería también se colocaran de forma estratégica para su 
funcionalidad y mantenimiento. 

La pendiente en los registros pluviales es del 1%. 

INSTALACIÓN HIDRÁULICA 

Se instalará una toma con medidor de 19 mm de diámetro solicitada a la dependencia gubernamental indicada, ésta toma 
domiciliaria alimentará las dos celdas de la cisterna controlándose el llenado a cada una de ellas por medio de una válvula 
compuerta y una válvula de flotador. Por norma se deberá almacenar el volumen correspondiente a tres días de reserva del 
consumo diario calculado más la reserva para la protección contra incendio. 

Redes generales de alimentación: 

De los 2 cabezales de interconexión succionaran los equipos de bombeo de uno succionara las bombas del equipo hidroneumático 
y del otro el equipo de bombeo contra incendio 

Las líneas principales de alimentación de agua fría, agua caliente, para la Unidad Médica de Atención Ambulatoria suben del cuarto 
de Maquinas Hidráulico a los plafones de planta baja, primer nivel para hacer un recorrido horizontal hasta donde se localicen los 
servicios que requieran de cada una de estas alimentaciones, por los plafones solo irán las líneas de alimentación que se requieran 
en ese nivel y procurando que los diámetros grandes tengan una trayectoria por los plafones de pasillos para en caso de algún 
mantenimiento no molestar zonas delicadas.   

Alimentaciones interiores: 

Para los servicios de la Unidad Médica de Atención Ambulatoria como son sanitarios públicos, vestidores y servicios de cocina , se 
manejarán  válvulas de seccionamiento del tipo de compuerta y se localizarán debajo de la plancha de los lavabos, o detrás de las 
puertas, será una válvula por cada núcleo sanitario, se colocará una válvula para cada alimentación esto es una para agua frí a y 
otra para agua caliente. 
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INSTALACIÓN SISTEMA CONTRA INCENDIOS 

En la Unidad Medica el sistema de protección contra incendio diseñado incluye solamente la localización de los hidrantes para 
manguera, las redes de abastecimiento y la interconexión de las tomas siamesas. 

Gabinetes contra incendio. 

Para todo el conjunto se colocarán gabinetes de empotrar, para mangueras de 30 m de longitud y la alimentación a cada uno de 
ellos será de 50 mm de diámetro. 

Tomas Siamesas.    

El sistema de abastecimiento a gabinetes para manguera contará con interconexiones a dos tomas siamesas para inyección del 
servicio municipal de bomberos. Estas tomas serán de 100 mm de diámetro. 

INSTALACIÓN SANITARIA 

Los ramales interiores de desagüe se ejecutarán con los siguientes diámetros. 

Para los inodoros 100 mm, para los lavabos 50 mm, para los mingitorios 50 mm. Los desagües de los equipos de cocina y otros 
servicios especiales los diámetros estarán claramente indicados en los planos del proyecto. 

Bajadas de Aguas Negras. 

Tendremos columnas de aguas negras que recibirán los servicios de cada uno de los niveles, estas columnas se alojarán en lugares 
estratégicos para evitar que estorben o quiten área útil, en este caso no contamos con ductos de instalaciones por lo que est as 
bajadas tendrán que ir adosadas a muros. 

Las bajas de aguas negras serán de un diámetro de 100 mm ya que los servicios que reciben no son muchos. 

Las bajadas de aguas negras se conectan a las redes que descargan directamente a los registros de mampostería localizados en 
zonas estratégicas tanto para su funcionamiento como para su mantenimiento. 

La pendiente en los registros Sanitarios es del 1.5%. 
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INSTALACIÓN ELÉCTRICA 

Acometida eléctrica.  

Comisión Federal de Electricidad, proporcionará el servicio de energía, mediante línea aérea y bajando en una transición  aéreo 
subterránea para la Unidad Médica.  

Tableros derivados o de distribución   

Estos tableros serán   del   tipo   panel   montaje   en  muro, para contactos normales, regulados,  salidas especiales etc. En 
gabinete nema-1, de sobreponer  o empotrar según necesidades, con  interruptores termomagnéticos,  para   operar según se 
especifiquen en cada tablero. 

Cada tablero controla varios circuitos que alimentan varias zonas del proyecto. 

Se consideran contactos en los consultorios para instrumentos médicos que lo necesiten, así como contactos para computadoras, 
áreas secretariales y oficinas. 

El alumbrado exterior se subdivide de la siguiente manera se consideran eléctricos los reflectores y los reflectores en la cancha de 
usos múltiples así como los luminarios de piso que rodean a la edificación. En áreas jardinadas plazas y estacionamientos el 
alumbrado será a base de luminarios solares. 

FACHADAS 

En las fachadas se utilizara un procedimiento constructivo de revestimientos  a base del sistema DURAFRONT, el cual se sujetara a 
la estructura; este sistema se utilizara en todas las fachadas variando en cuanto a forma, y creando un acomodo que sea estético y 
armónico. 
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U-M-A-A 
9.1.- PROYECTO 

ARQUITECTÓNICO 
 

 

“Cuando trabajamos dejamos que las grandes ideas se queden en el aire. No queremos que bajen. A menudo nos sorprendemos  a 
nosotros mismos con el resultado” 

Mies Van Der Rohe 
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U-M-A-A 
9.2.- PAISAJE 

 

 

 

 

“Recopilo los hechos, todos los que puedo conseguir, los estudio y después actúo en consecuencia” 

Mies Van Der Rohe 
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U-M-A-A 
9.3.- ESTRUCTURA 

 

 

 

“creo que una estructura clara es de gran ayuda para la arquitectura. Ahora soy viejo y no puedo hacer nada que no esté 
concebido de una manera clara” 

Mies Van Der Rohe 
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U-M-A-A 
9.4.- instalaciones 

 

 

 

 

“Soy partidario del hombre solo. Cuando una idea es nueva- y clara-, entonces debería proceder de un único hombre” 

Mies Van Der Rohe 
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U-M-A-A 
9.4.2.- PLUVIAL 
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U-M-A-A 
9.5.- ACABADOS 

 

 

 

“Cuando comenzamos un proyecto no pensamos en la forma, pensamos en el modo correcto de utilizar los materiales; después 
aceptamos el resultado” 

Mies Van Der Rohe 
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“La forma en que construyes los edificios hace que la gente se pregunte por como lo has logrado” 

ZahaHadid
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10.1.- Presupuesto Paramétrico 

Los costos se basan de la información, relativa  a los parámetros de costo por M2 del bimestre Mayo-Junio del 2008 expuestos por 
la Dirección de Administración y Evaluación de Delegaciones, Unidad de Administración Coordinación de Infraestructura 
Inmobiliaria del IMSS. 

AREA SUPERFICIE M2 COSTO POR M2 COSTO TOTAL 

CONSTRUCCION 5,000.00 14,535.00 72,675,000.00 
OBRA EXTERIOR 
[Estacionamientos,Plazas,Andadores] 

9,590.00 602.00 5,773,180.00 

JARDIN 3,270.00 390.00 1,275,300.00 
IMAGEN INSTITUCIONAL 800.00 127.00 101,600.00 
COSTO DE TERRENO 17,022.00 2,500.00 42,555,000.00 

  SUBTOTAL 122,380,080.00 
  IVA 16% 19,580,812.80 
  TOTAL 141,960,892.80 

10.2.-Financiamiento 

El financiamiento se llevara  por el programa presupuestal del IMSS



  

274 
   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ARQUITECTURA 

U-M-A-A 
CONCLUSIONES 

 

 

 

“De un trazo nace la arquitectura.” 

Oscar Niemeyer
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Que este sea el lugar 
 
Donde los profesionales  de la medicina del siglo XXI Den rienda 
suelta  a la pasión por vencer la enfermedad y aliviar el dolor de 
sus semejantes. Donde  los usuarios hallen comprensión, remedio 
y sabios consejos para derrotar los dolores, donde  las 
enfermedades pierdan la batalla frente  a la ciencia  médica. Donde  
las  heridas  sean curadas  con la ilusión de que cicatricen. Donde 
los impuestos se transformen en salud y bienestar donde  las  
lagrimas de los adoloridos se conviertan en:”JUEGO, ALEGRÍA  Y 
RISA”. 
 

Ayuntamiento de Vélez Rubio y Junta de Andalucía año 2009 

A través  de este  tiempo de investigación y desarrollo  del tema el objetivo principal siempre fue proporcionar un nuevo concepto 
de clínica que  cumpliera las demandas  de salud de esta localidad en el Municipio de Cuautitlán de Romero Rubio Edo. De Méxi co. 
Planteando con ello las  instalaciones  necesarias , proponiendo  espacios funcionales y seguros, mejorando el aspecto urbano para 
con ello brindar el confort necesario a cada uno de los usuarios que interactúa tanto en el interior como exterior de  esta 
edificación y así otorgar una completa  y eficaz  atención medica  a la población que  solicite  de estos  servicios.  

Me gustaría finalizar mencionando una breve nota la cual rescate en este proceso y la cual viene muy a fin a lo citado con 
anterioridad, además de cerrar este documento con  una cita  de un viejo arquitecto. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
“La arquitectura es demasiado importante para dejarla en manos de arquitectos” 

Giancarlo de Carlo 
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“Quisiera mi arquitectura inspirara a gente que utilice sus recursos propios, para trasladarse al futuro” 

Tadao Ando 
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