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INTRODUCCION 

El desarrollo de la arquitectura de hospitales, va paralelo con el de 
la medicina conforme a su función y su destino. 

La arquitectura de hospitales es el resultado de la experiencia 
acumulada, y de muchos factores, la hacen posible una serle de técnicos 
y profesionales especializados como son: médicos, ingenieros, arquitec­
tos, enfermeras, administradores, dletólogos, encargados de conserva­
ción, asf como grupos lnterdlsclplinarios en diferentes especialidades. 

La responsabilidad especifica del arquitecto en relación con la 
construcción de un hospital, esta en la composición de los espacios y 
sus Instalaciones, así como los equipos para el correcto funcionamiento 
de las diversas técnicas medicas en el tratamiento de los pacientes. 

Para la elaboración de un proyecto se cuenta con Normas Técni­
cas de Planeaclón y Diseño, Guías mecánicas tipificadas, catálogos 
básicos de mobiliario y equipo méálcoy no médico, así como Información 
documental sobre criterios de utilización de acabados y especificaciones 
, así como parámetros e Indicadores para dimensionamiento de los 
programas de necesidades médico arquitectónico a satisfacer. 

HOSPITAL GENERAL DE SUBZONA - !.M.S.S. 

Definlc/6n 

El Hospital general de subzona IMSS, es un tipo especifico de 
Unidad Médica Hospltalarla que puede atender a 10,000 hasta 70,000 
derechohablentes aproximadamente según su tamaño. 

Están localizadas en medio urbano o suburbano; adicionalmente 
le pueden concentrar pacientes de pequeñas poblaciones y grupos de 
población localizados a no mas de una hora de distancia en ambulancia 
para su atención en especialidades de cirugía y hospitalización. 

Estas Unidades medicas de tamaño mediano deben de prestar los 
siguientes servicios básicos a Jos usuarios: 

Consulta Externa para Medicina Familiar. Consulta Externa de 
Especialidades (4 báslcas:Medlclna Interna, Glneco-Obstetrlcia y Pedia­
tría). Auxiliares de Diagnostico (Laboratorio y Rayos X). Auxiliares de 
Tratamiento (f ococlrugia y Urgencias). Hospitalización de enfermos para 
las cuatro especialidades. Medicina Preventiva. Servicios administrativos 
de apoyo a la población derechohablente. (vigencia de derecho, pago de 
pensiones, etc.). 

Estas unidades son de alta productividad, ya que pueden atender 
mas del 85% de la demanda de servicios médicos, concentrando sola­
mente a unidades médicas de mayor capacidad resolutiva, los padeci­
mientos de otras especialidades de menor Incidencia o la llamada alta 
especialidad. 

Su tamaño puede variar de 12 a 72 camas y sus m2 construidos 
de 1,200 m2 a 7,500 m2. 
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DISE~O ARQUITECTONICO BIOCUMATICO. 

La salud y la energía humana dependen en gran medida de los 
efectos directos de su medio amblenle. Una de las funciones primordia­
les de todo edificio es inlegrarse a este medio, filtrando, absorbiendo y 
repeliendo los elementos climáticos según su efecto nocivo o benéfico 
para el bienestar de los usuarios. 

Los requerimientos de adecuación ambiental o necesidades de 
integración al clima donde se sitúa el edificio pueden ser resueltas por 
sistemas pasivos y/o activos. 

Se entiende por sistemas activos aquellos que son accionados 
mecánicamente por el consumo de recursos energéticos como combus­
tible o electricidad. Los sistemas pasivos son aquellos que no requieren 
de la intervención de aparatos electromecánicos. 

El Diseño Arquitectónico Blocllmátlco considera la aplicación de 
sistemas pasivos para la adecuación ambiental de los edificios en busca 
de loas mejores condiciones de confort humano; entendiéndose por 
sistemas pasivos el aprovechamiento de las condiciones climáticas (Aso­
ieamlanto, Humedad, Viento, Temperatura y Precipitación pluvial) para la 
obtención de dicho confort. 

Los Sistemas pasivos no Implican la suma de aparatos mecánicos 
a la construcción convencional, en su lugar, suponen la modificación del 
proceso de diseño para convertir la conservación de la energía y los 
recursos de la energía natural en parte Integrante del proyecto. 

El Diseño Arqulteclónico Blocllmátlco presupone el conoclrnlenfo 
de tres elementos básicos: 

A) Análisis de los elementos climáticos del lugar. B) Definición de 
Bienestar Humano. C) Conceptos de Transferencia de Calor en edifica­
ciones. 
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JUSTIFICACION DEL TEMA DE TESIS 

Hospital General de Subzona IMSS con sistema de adecuación 
blocllmátlca. 

Se puede considerar como un terna complejo el diseño de una 
unidad hospitalaria. 

La evolución de la arquitectura hospitalaria es acelerada al Incor­
porarse continuamente nuevos modelos operativos médicos y adminis­
trativos. 

La tecnología en sistema y equipos médicos cambia contlnuamen-
te. 

El IMSS en mas de 40 anos de operación, ha conformado un banco 
de datos con Información estadlstlca, un acervo normativo muy completo 
Y estudias de planeaclón nacional, reglonal, local y por unidad y de cada 
unidad por servicio y por local. 

Podrla parecer presuntuoso el pretender en una tesis profeslonal 
hacer aportaciones, sin embargo esa Institución se enfrenta a un nuevo 
reto: 

El cambio de las circunstancias económicas del pals la afecta de 
manera Importante. 

Debe aumentar la productividad de sus unidades sin menoscabo 
de la calidad de atención. Es Importante tomar en cuenta que a al fecha 
el costo de la operación y conservación de una unidad medica en un ano, 
es el mismo que el de su construcción. 

La Institución busca nuevos caminos: Implantara nuevas sistemas 
operativos como la "clrugla de corta estancia" y el "puerperio de bajo 
riesgo'', con lo que abate el tiempo promedio de hospltallzaclón. En 
cuanto a los proyectos de las unidades medicas, se tlpmca en espacios, 
materiales y equipos que permiten comprar en grandes volúmenes. 

En cuanto al criterio da diseño, es donde se dan los primeros pasos 
para buscar soluclones con bajo consumo de energéticos al utlllzar 
ºsistemas pasivos". Adecuar unidades al medio físico será el futuro del 

· diseño de las unidades del IMSS. 

A la fecha no se cuenta con ningún modelo prototipo proyectado 
y construido bajo estos conceptos. los primeros estudios de una unidad 
con soluclones integrales de adecuación bloclimállca solo se han dado 
para una clfnlca de medicina familiar, por lo que considero muy Impor­
tante llevar este estudio a un hospltal general. 
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RECURSOS NECESARIOS •. 

Los recursos económicos del Instituto Mexicano del Seguro Social 
se obtienen de las cuotas de los trabaJadores afíllados, a las cuales se 
suman las aportaciones de los patrones y la del gobierno federal. 

El IMSS dispone para su desarrollo y crecimiento, de un "Programa 
de Construcciones Anuales" en el que se contemplan aspectos tales 
como compra de terrenos y edificios para su reserva lnmoblllarla, partidas 
para la conservación y mantenimiento de los tres mil edificios que operan 
en toda la República, partidas para la elaboración de proyectos, nonTias 
y estudios de planeaclón, y una partida para la construcción de unidades 
nuevas, ampliaciones y remodelaclones. 

Mas del 80% de estos recursos se destinan a unidades medicas. 

El criterio que se sigue para Incorporarlas al programa de cons­
trucciones es el siguiente: 

- Se le da prioridad a la atención de la medicina familiar. 

- A resolver las necesidades de servicios en donde no se tiene 
capacidad Instalada suficiente. 

El IMSS prevé las necesidades a corto, mediano y largo plazo. 

Sustituye o mejora unidades obsoletas. 

En el caso especifico de la construcción de un nuevo hospital en 
Puerto Peñasco, Son., esta unidad se requerirá hasta 1990. 
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OBJETIVOS • 

. 1 OBJETNO DEL DISENO. 

Diseñar un Hospital General de Subzona con Indicadores y ele­
mentos de diseño adecuados a la reglón de Puerto Peñasco, Son. a fin 
de obtener un proyecto ideal en un concepto que implica facllldades para 
otorgar un seivlclo especifico a la población de la reglón, en un espacio 
definido con la mayor adecuación al clima del lugar, proporcionando u 
mejor confort al personal de seivlclo y al usuario • 

. 2 OBJETNO INSTITUCIONAL 

Proporcionar atención médica integral a la población derechoha­
blente, utilizando y acercando los recursos institucionales a la demanda 
de los seivlclos, dependiendo del incremento de población derechoha­
blente; su lejana ubicación geográfica; su extremosa temperatura clima­
tológica, y a la coordinación institucional de sistema implementado • 

dad. 

. 3 OBJETNO MEDICO 

Proporcionar atención médica con la mayor eficiencia y oportunl-
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EL HOSPITAL ACTUAL 

La concepción moderna de los grandes hospitales, desde el punto 
de vista arquitectónico, se Inicia con el uso de la circulación vertical por 
medio del ascensor. 

Las especialidades que se daban en los pabellones de una planta 
comunicados por largos pasillos; gracias a la comunicación vertical del 
elevador se superponen en pisos, logrando con ello ahorro de áreas de 
construcción, concentrando los servicios y evitando largos tiempos de 
recorridos. En este nuevo concepto arquitectónico se sigue mantenien­
do el criterio de que las enfermedades solo son transmitidas por las 
personas y los objetos que han estado en contacto directo con los 
enfermos, estableciéndose con mayor rigor procedimientos y prácticas 
especiales con el personal y visitantes a fin de evitar contagios Internos. 

La primera man~estaclón de este tipo de hospital es en el pabellón 
de tuberculosos en Hulpulco, en la Ciudad de México (1930). En ese 
mismo decenio se construyó el hospital de ferrocarriles, con Igual criterio. 
En la década siguiente, surge un programa de construcción de hospitales 
muy Importante en diversas ciudades de la Dr. Gustavo Saz, junto con 
destacadas personalidades como los Doctores lgnaclo Chávez. Federico 
Gómez, Salvador Zublrán, Norberto Trevlño, Conrado Zuckermann y 
otros. 

En estos hospitales se daban los servicios médicos para el trata­
miento de enfermedades generales agudas, para adultos y niños. confor­
me al adelanto y desarrollo de Ja medicina clínica en México y ya con un 
mayor contacto con la medicina clínica que se desarrollaba en los 
Estados Unidos de Norteamérica. 

La experiencia más concreta de este tipo de hospital, se muestra 
en la publicación de las normas básicas para el diseño y construcción de 
hospitales, desarrolladas por el Arq. lsadore Rosenfield, al finalizar la 
segunda guerra mundial, producto de la evaluación de los hospitales de 

Nueva York: el Memorial Hospital, el Goldwater Memorial Hospital y el 
Klngs Countrl Hospital, construidos en los años treintas. 

Este modelo arquitectónico podemos ejemplarfzarfo en el antiguo 
Hospltal de Cardiología y tiene como aspectos fundamentales una sec­
ción de consulta externa, caracterizada por un edificio de no más de uno 
o dos pisos, a fin de facilitar el acceso del público a todas las Instalaciones. 
Otra sección de servicios Intermedios: laboratorios, rayos X. quirófanos, 

etc., que están dispuestos en un edlflclo de varios pisos con comunica­
dores verticales a través de elevadores y que conectan por un lado a la 
consulta externa y por otro laqdo a la sección de hospltallzaclón. 
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DESARROLLO DE LOS HOSPITALES EN 
EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 

Confom1e a la Constitución Política de nuestra República, se esta­
blecen en su Artículo 123 as bases para la creación del Instituto Mexicano 
de Seguro Social. 

Sin embargo, fue hasta el año de 1943, en que se dló el paso en 
que se expide el Decreto que establece la obligatoriedad y observancia 
de la Ley del Seguro Social. Un año más tarde en 1944, se Implantan los 
primeros seavlclos del Instituto en la Ciudad de México y posteriormente 
er. forma paulatina en el resto del país. Los recursos del Instituto se 
generan a través de la aportación tripartita Estado-Trabajadores-Patro­
nes. Las prestaciones médicas que se dan al trabajador y su familia se 
caracterizaron desde su Inicio por ser el mejor modelo de atención que 
en los años cuarenta se daba en México. En la organización del IMSS se 
crean la Asamblea y el Consejo Técnico con la representación tripartita, 
órganos del gobierno y vigilancia para la observancia de la extensión y 
calidad de los servicios. 

Existían en ese momento en el País 1132 hospitales, con un total 
de 47,505 camas 67 por ciento eran hospitales pequeños con menos de 
25 camas, los cuales en su mayoría eran hospitales privados. 

De éstos, menos de 300 contaban con los servicios completos de 
archivo clínico, laboratorios, rayos X y quirófanos; y entre ellas destaca­
ban los del IMSS, que contaban con todos los servicios. 

Ante la carencia de hospitales y clínicas a través de los cuales se 
pudiera dar servicio a la población derechohablente el IMSS tuvo que 
hacerse cargo de la construcción de hospitales y clínicas para darla mejor 
atención médica que pudiera darse. 

Es en estas Instalaciones del IMSS donde, de los cuatro y medio 
millones de personas que pertenecían a la clase popular urbana, a casi 
tres millones de medianos y bajos recursos económicos, el Seguro Social 
comenzó a darle servicios a finales de los años 40. 

DESARROLLO DE LOS HOSPITALES EN EL IMSS, 
DE LOS AÑOS CUARENTAS A CINCUENTAS. 

La característica médlco-arqultectórilca de los pñmeros ho~pltales 
del IMSS, mantienen las bases que se anotaron anterlormente y que se 
analizaron e los modelos desarrollados en los años cuarenta por la 
entonces Secretaría de Salubrldad. Con el esfuerzo continuado de varios 
gobiernos, fué posible la creación del Centro Médico Naclonal. A partir 
de 1940 el Dr. Gustavo Baz Inicia la Idea de un conjunto hospitalarlo 
denominado Centro Medico Nacional y se adquieren los terrenos para su 
construcción. 

El centro Médico Nacional (FOTOS), fue creado para sustituir al 
Hospital General de México y son los médicos de las principales espe­
cialidades que se presentaban en el Hospital General, quienes con el Arq. 
Enrique Yañez y su equipo formularon los programas médico-arquitectó­
nicos, conforme a ladeslclón, en el añade 1954, del Dr. Ignacio Morones 
Prieto, quien Inicia su construcción como titular de la Secretarla de 
Salubridad. 

En el mes de enero de 1961, el IMSS adquirió y se hizo cargo de 
la terminación de los trabajos, ya que se consideró que la Secretaría de 
Salubridad debería contar con fas recursos de la venta del Centro Médico 
a fin de Incrementar sus tareas sanitarias hacia la población más necesi­
tada de fas principales zonas urbanas y áreas rurales del País. En el año 
de 1963 se Inauguró el Centro Médico Nacional en forma completa por 
ellMSS. 

El modelo médico-arquitectónico de los hospitales del Centro 
Médico se mantiene dentro de la estructura ya analizada da la sección de 
consulta externa, servicios Intermedios y hospitalización. 

Se tenía en aquellos años como norma, localizar los quirófanos 
con sus servicios anexos en los últimos pisos de hospitalización, ya que 
se consideraba era una área menas contaminada y no Interfería can las 
otras áreas. 
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En esa época se Inician, además del Hospital General de la Raza 
(FOTO), la construcción de clínicas de consulta externa y hospitalización 
en la principales ciudades del país, bajo el mismo modelo médíco-arqul­
tectónlco. Una de las características primordiales del Inicio de los Servi­
cios Médicos del IMSS, fue la de un programa de adaptaciones de 
hospltales y clínicas en edificios y residencias con espacios suflclentes 
para adaptar clínicas de consulta externa. Este programa de adaptacio­
nes era el resultado del corto tiempo en que habían de Iniciarse los 
servicios en las unidades municipales que se Iban Incorporando al régi­
men de seguridad socia!. 

DESARROLLO DE LOS HOSPITALES EN EL IMSS EN LOS AÑOS 
SESENTAS 

Esta etapa se caracteriza por un auge Importante en la realización 
de unidades médicas proyectadas y construidas por el mismo Instituto. 
Los proyectos y construcciones de estas unidades médicas se basaron 
en la experiencia del Instituto en aquellos hospltales y clínicas que hemos 
señalado y que fueron construidos exprofeso en los años 50, como es el 
caso del Hospltal General de La Raza y hospitales y clínicas reallzados 
en las ciudades de Guadalajara, Monterrey, Puebla y otras (FOTOS ). 

Este programa cumplía con el objetivo de sustituir los edificios 
adaptados, por Instalaciones construida especialmente para sus objeti­
vos. Un buen número de doctores especlallstas en la reallzaclón de 
programas médico- arquitectónicos, colaboraron con el equipo de arqui­
tectos; cabe mencionar dentro de los principales doctores: Manuel Bar­
quín, Carlos Zamarrlpa, Antonio Ríos Vargas y Carlos Barrena. 

Las nuevas clínicas y hospitales se caracterizaron por un funcio­
namiento más racional y adecuado a las nuevas polltlcas de organización 
de los servicios médicos. Así mismo, fué polltlca de esa administración el 

que en el espacio de los hospitales se emplearán materiales e Instalacio­
nes que aseguraran un mínimo de mantenimiento y una mayor duración. 

Para llevara cabo este traspaso de servicios médicos, se desarrollo 
un programa para capacitar adecuadamente al personal. Se hizo una 
revisión empleando a los más Idóneos de las localidades en que se 
construían los nuevos servicios. Este programa abarcó la realización de 
hospitales y clínlcas en todas las ciudades de la República con más de 
cien mil habitantes. 

Los modelos arquitectónicos de los hospitales en esta época, 
responden básicamente al mismo modelo arquitectónico ya señalado 
con algunas modificaciones y avances como: mayor libertad de acomodo 
en ta áreas de hospitalización y servicios Intermedios en pisos superpues­
tos en un mismo edificio. 

Se beneficiaron una buena cantidad de ciudades con un número 
Importante de derechohablentes, al entregarles conjuntos urbanos en los 
que se Incluían los edificios de clínicas para consulta externa, hospltall­
zaclón, centros de seguridad social para el bienestar famil!ar con teatro 
y zonas deportivas (FOTOS). 
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DESARROLLO DE LOS HOSPITALES DEL IMSS 
EN LOS AÑOS SETENTAS 

En este decenio se prosigue el Incremento de unidades médicas 
conforme al crecimiento de la población derechohablente. 

Las nuevas unidades médicas fie edifican en su funcionamiento y 
disposiciones arquitectónicas por una optimización de ta plantillas de 
personal y de la dimensión de los servicios. 

Sobresale en los nuevos proyectos la disposición en una sola área 
en planta baja, de los servicios de: urgencias, quirófanos, tococlrugía, 
rayos X y laboratorios, a fin de facilitar la atención oportuna afos enfermos 
recién hospitalizados. 

Asf mismo, se modificaron fas áreas de hospttalfzacfón, Incremen­
tando fas de apoyo en las centrales de enfermería con el objeto de evitar 
largos recorridos, optimización del personal y mejor vigilancia a los 
enfermos. Ejemplo de estas unidades son los de: Francisco del Paso y 
Troncoso en el D.F. y otros construidos en Monterrey, Guadalajara, 
Puebla y Tatuca. 

Al final de esle decenio y principios de los ochenta se Incrementa, 
dado el aumento de los derechohabfentes, fa construcción de hospitales 
y clínicas bajo las normas de proyecto antes señaladas. 

DESARROLLO DE LOS HOSPITALES 
EN EL IMSS EN LA ACTUALIDAD 

Los actuales hospltales del IMSS se caracterizan en relación a los 
servicios médicos y sus Instalaciones en una mayor optimización de 
recursos que se traducen el las siguientes acciones: 

-Balance óptimo de elementos a nivel regional, zona, local y 
unidades medicas. esta acción se ha traducido en aumento de consulto­
rios, salas de rayos X y laboratorios. 

-Mayor capacidad de respuesta tanto en las unidades de medicina 
familiar existentes, como en las nuevas, para lo cual se han organizado 
tos servicios de rayos X y laboratorio, de modo que la población derecho­
habiente en estas unidades resuelva sus problemas sin necesidad de 
recurrir a otra unidad de apoyo. 

-Mayor cercanía de los servicios médicos a la población derecho­
habiente. Las unidades de medicina famlliar deberán contar con no mas 
de quince consultorios. Los hospitales no deberán contar con mas de 
200 camas. 

Reducción de costo ele mantenimiento, especialmente en energé­
ticos. Para ello se ha dispuesto nuevos niveles de iluminación y de aire 
acondicionado. Se han dado nue~os diseños arquitectónicos a fin de 
aprovechar en todos los locales la luz y ventilación naturales, eliminando 
el aire acondicionado en casi todos los locales en climas benignos corno 
es la mesa central, donde se alojan mas del 60%, 

Estandarización e Industrialización de sistemas, materiales yaca­
bados, apoyados en los cuadros básicos de equipo y moblllarlo, utilizan­
do los óptimos, reduciendo el numero de marcas y evadiendo diversidad 
de modelos. Para los acabados solo se cuenta con 14 tipos según tos 
diversos climas del país. 

Tipificación de modelos arquitectónicos. Se cuenta con 9 modelos 
de unidades de medicina famíllar y hospitales generales y con variantes 
cada uno para los diverso climas. 
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PLANEACION 

El IMSS, en su evolución desde 1943 a la fecha, en la constante 
superación de servicios que otorga a sus derechohablentes, así como en 
le Importante papel que lleva a cabo en la estabilidad y solidaridad social, 
del marco establecido por el gobierno federal, ha volcado sus experien­
cias Institucionales e Investigaciones efectuadas por grupos lnterdlsclpl~ 
narlos en la posición de llevar a acercar la medicina al bienestar del ser 
humano, para ello se ha rediseñado y reordenado los modelos de 
unidades médicas, basados en principios cuantitativos, técnicos de pro­
cedimiento e Indicadores de diseño, con el ob¡etivo de que todos los 
recursos físicos, humanos y financieros sean lo mejor aprovechados. 
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DESCRIPCION 

El esquema de concentración se basa elementalmente en tres 
niveles de los cuales el primero corresponde a las Unidades de Medicina 
Familiar, captando al derechohablente y derivándolo según el caso al 
segundo nivel "Hospital General de Subzona y cuando es necesario al 
General de Zona", con el cual forma el conjunto de zona de atención 
médica y cuenta con los elementos suficientes de diagnostico, capaz de 
resolver del 90 al 97% de las demandas, tanto para pacientes ambulato­
rios como hospitalizados en forma programada o por urgencias médico­
quirúrgicas; asl mismo, la derivación a medicina de alta especialidad será 
al tercer nivel "Hospitales do Especialidades", donde la atención cubrirá 
del 3 al 10% de la demanda faltante. 

U.M.F. UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR 
C.M. CENTRO MEDICO 
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES 
H.G.Z. HOSPITAL GENERAL DE ZONA 
H.G.S. HOSPITAL GENERAL DE SUBZONA 

Para poder otorgar la misma calidad de atención médica a toda la 
población del país, el IMSS, a Implantado un sistema de derivación de 
pacientes que le permite a cualquier derechohablente ser enviado desde 
su clínica de medicina famlllar hasta un Centro Médico, si su padecimiento 
lo requiere, creando un sistema de referencia y contra referencia, organi­
zando a todas sus Unidades Médicas en 3 niveles de atención. 
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ESQUEMA DE CONCENTRACION TIPICO. 
FUNDAMENTACION 

1er. NNEL DE ATENCION. 

Contacto lntctal y directo entre los Integrantes de _la comunidad y 
los recursos de salud en sus aspectos físicos, psíquico y social, dando 
protección y promoción a la salud, prevención de padecimientos, prime­
ros auxilios y ciertas enfermedades crónicas en comunidades determina­
das y en familias espectttcas déntro del propio radio de acción de su 
comunidad, sobre bases de tipo de atención ambulatorias o de consul­
torio para dar un tratamiento oportuno en consulta e>.1erna, curativo y 
preventivo manejando prlorltañamente en el grupo materno infantil, la 
patología infecciosa y de ciertos padecimientos crónicos. 

La dimensión de las Unidades de Medicina Familiar varían de 1 a 
36 consultorios, debiendo facilitarse la accesibilidad de población dere­
chohabiente por la cual se construirán un mayor número de este tipo de 
unidades. Estas se apoyan en el 20. Nivel de Atención (Hospital General 
de Zona y Subzona), constttuyendo en su conjunto tina zona de atención 
médica. En este nivel se atiende al 80% de las demandas de seiviclo de 
atención médica. 

20 NNEL DE ATENCION 

El beneficiarlo llega a este nivel posteriormente a la derivación del 
1 er. Nivel, identificando sus unidades con Consulta Externa y Hospitali­
zación General con servicios de Laboratorio de Análisis Clínicos y Radio­
logía, de cierta atención especializada y Medicina General, cubriendo 
grandes grupos de población. El tipo de especialidades básicas (Medici­
na Interna, Cirugía, Obstetricia y Pediatrla), orientando el diagnóstico y 
tratamiento temprano. A este nivel se le llama Hospital General de Zona 
yde Subzor;a. En este nivel se atiende al 17% de las demandas de servicio 
de atención médica. 

3er.NNEL DE ATENCION 

Atención Médica Especializada con la participación de seiviclos 
altamente tecnlflcados, para resolver problemas de salud poco frecuen­
tes, cubriendo grandes grupos de población y a muchas comunidades 
con facilidades de comunicación, los pacientes no tienen acceso directo 
a este Nivel, normalmente son derivados del 20. Nivel y esporádicamente 
del 1o., su funcionamiento basado en corrección y rehabilitación, este 
Nivel es el Hospital de Especialidades, Centros Médicos y Hospitalarios, 
equipados con la tecnología mas avanzada. 

Para llevar a cabo una planeaclón adecuada, es necesario estable­
cer las condiciones que van a determinar en las premisas que para este 
fin se proponen; pueden ser modiiicadas y enriquecidas, por lo cual 
deben ser dinámicas y revisadas periódicamente basándose en el proce­
so de evaluación, retroallmentaclón y actuallzaclón, se cuenta con: 

A) Estadísticas para la obtención de diversos Indicadores de 
demanda y diseño. 

B) Tipos de sistemas operacionales y otorgamiento de servicios. 

C) Dimensionamiento de unidades captadas dentro del contexto 
regional. 

D) Ubicación urbana y dimensionamiento de terrenos. 

Con las premisas establecidas se obtienen modelos de seivlcios 
basados en la utilización prefijada en cada caso. Los modelos de seiviclos 
sirven para armar programas meditados con gran flexlbtlidad de conju­
gación, ahorrando tiempo en la conformación de programas especflicos. 
Estos modelos de seivlclo dan origen a una serle de determinaciones de 
proyecto, a sus cuanttttcaclones, a costo de construcción, equipamiento, 
de Instrumental, de recursos humanos, de operación y evaluaciones de 
productividad, todo ello permitirá al Instituto planear a corto, mediano y 
largo plazo la aplicación de sus recursos físicos, humanos y económicos. 
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LOCALIZACION DE LAS PRINCIPALES ZONAS Y AGRUPAMIEN­
TOS DE AREAS FUNCIONALES INTERDEPENDIENTES 

Pese a las Importantes dtterenclas mostradas por los estudios de 
la circulación mencionados y de la dfferencla aun mayor entre estos 
estudios y otros realizados en países en desarrollo. es evidente que el 
hospttal general consta esencialmente de cinco subsistemas o zonas 
cuya disposición y planlficaclón debe tener por objeto, por un lado, 
reducir cuantitativamente el tráfico entre servicios y, por otro, aumentar 
la confiabilidad de la circulación entre los servicios de áreas lnterdepen­
dientes. Se ha demostrado que en cuanto se mezclan ambas formas de 
tráfico se producen serlos problemas. 

Las zonas principales son las siguientes: 

ZONA DE PACIENTES HOSPITALIZADOS, donde residen 
·/os enfermos durante et periodo de tratamiento. 

2 ZONA DE PACIENTES AMBULATORIOS, donde las perso-
nas no internadas acuden para consulta y examen. 

3 ZONA DE TRATAMIENTO Y DIAGNOSTICO, que cuenta con 
instalaciones para pacientes hospitalizados y ambulatorios. 

4 ZONA DE SERVICIOS, actualmente mas parecida a una 
zona industrial, en ta que no entran pacientes y que presta 
servicio a todas tas demás zonas. 

5 ZONA DE ADMIN/STRAC/ON Y PERSONAL, en general, se 
considera al personal como "externos" que salen del hospital 
al terminar el horario de trabajo. 

Debe recibir especial atención uno de los agrupamientos, a saber, 
la denominada zona de urgencias, que comienza con los servicios de 
urgencias, Incluidos los primeros auxlllos, Incorpora el sector operatorio 

y de recuperación y termina en las unidades de cuidados Intensivos. En 
los hospitales grandes muchos de los servicios auxiliares pertenecen a 
este Importante agmpamlento. Conviene destacar que, una vez diseñado 
el tipo de clrculaclón general, esta zona ocupa un lugar de preferencia 
sobre otras muchas zonas, al asignar el espacio del edlllclo: acceso 
externo, disposición horizontal, enlaces con las principales vías de circu­
lación. 
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CLASIFICACION DEL TRAFICO ENTRE SERVICIOS 

En el seno de un hospital se distinguen por lo menos cinco tipos 
de clrculaclón en función del volumen, horarios, confiabilidad y compati­
bilidad. No obstante no hay necesidad de que estos tipos de tráfico estén 
materialmente separados por circulaciones y ascensores distintos. Estos 
cinco tipos son los siguientes: 

1 CIRCULACION DE PACIENTES AMBULATORIOS 
2 CIRCULACION DE PACIENTES INTERNADOS 
3 CIRCULACION DE PERSONAL 
4 CIRCULACION DE VISITANTES Y 
5 CIRCULACION DE SUMINISTROS 

Este es una de los principales problemas, y el grupo de diseño 
debe estudiarlo con gran detenimiento, especialmente en los países en 
desarrollo, debido a dos fenómenos muy generales en casi todos los 
hospitales" en gran volumen de circulación de pacientes ambulatorios y 
de visitantes. Genera trafico de pacientes ambulatorios la gran masa de 
personas que acuden al servicio de consulta externa sin ninguna selec­
ción previa. 

Se considera que al proporción de pacientes ambulatorios que 
realmente no necesitan el asesoramiento y los servicios de consultorios 
especializados de consulta externa llega al 90% o 95% y que estos 
pacientes deberían ser atendidos en Unidades de Medicina Familiar 
distribuidos en la comunidad o en las llamadas "consulta externa" situada 
en el hospital pero de preferencia totalmente fuera de la circulación 
general hospitalaria. Unlcamente los pacientes que necesiten servicios 
mas especializados deberían ser enviados al servicio hospitalario de 
atención ambulatoria. Las tres zonas principales del hospital, es decir la 
de enfermos hospitalizados, pacientes ambulatorios y tratamiento deben 
planearse de manera que en la mayor medida posible mantengan la 
separación del tráfico de pacientes ambulatorios penetre lo menos posi­
ble en el hospital y que el de enfermos hospitalizados no se mezcle con 
el tráfico hospitalario. . 

Los hospitales de los países como el nuestro, se enfrentan con el 
problema del denso tráfico de visitantes, problema que llega a ser tan 
agudo que, por e]emplo, en un hospital de Egipto el director estableció 
un sistema de boletos para esos visitantes y ni aun así resolvió la situación. 
En ciertos hospitales de Iraq se ha Introducido un sistema de visitas dos 
días a la semana, pero el problema en este caso se ha agravado. Se 
necesitan urgentemente soluciones de diseño del tráfico para este pro­
blema. Es Imposible que en todos los sectores del hospital los visitantes 
circulen separadamente, el grupo de diseño deberla tener presente la 
necesidad de apartar en la mayor medida posible el tráfico de visitantes 
de las funciones cotidianas del hospital. 

Otro de los problemas que el grupo de diseño debe tener en 
consideración es el tráfico generado por los servicios de suministros y 
recogida de desechos y ob]etos usados. En todos los estudios de 
desarrollo se ha defendido la conveniencia de retirar ciertos elementos 
no clfnlcos importantes del Interior del hospital por las razones siguiente: 

1 La creciente multiplicidad de las !unciones hospitalarias y 
la consecuente circulación cruzada que se produce en el centro 
del hospital Impiden la poslbllidad de lograr una buena planiflca­
clón flexible. SI esta pudiera reducirse, el problema obviamente se 
simplificaría. 

2 Muchas funciones no clínicas que son ruidosas y generan 
calor y trafico, como los servicios de lavandería y cocina, pueden 
trasladarse del edttlclo hospitalario a otros locales, lo que además, 
resultaría económico. 
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ORIENTACION SIMPLE DE.PACIENTES PERSONAL, 
VISITANTES Y SUMINISTROS 

En función de la clrculaclón, los edificios debenfacllltara todos sus 
ocupantes en vías de comunicación, entre las principales zonas no solo 
rápidas, sino también fáciles, visibles y confiables. Este aspecto reviste 
Importancia en las zonas hospitalarias de paises en desarrollo, accesi­
bles a gran número de pacientes ambulatorlos y visitantes. 

Ocurre que muchas personas, por ser analfabetas o porque se 
sientan mal o sean aprensivas, solo sepan seguir las vías mas sencillas Y 
que se pierdan al tratar de localizar un determinado sector. Aunque una 
Ingeniosa colocación de señales puede servir de ayuda, es mejor evitar 
el problema. Un tipo arquitectónico ·de circulación firme y sencilla debe 
dar mayor acceslbllldad al hospital, creando una Imagen Inmediata que 
sirva de guía al paciente o al visitante en todo el hospttal. Sabido es que 
el empleo frecuente de dispositivos de circulación vertlcal, escaleras y 
especialmente ascensores perturba de manera considerable a las perso­
nas que no están Informadas. En cambio las vías de acceso horizontales, 
bien concebidas. constituyen una gran ayuda a este respecto. 

Este tipo de clrculaclón debe ofrecer vías rápidas y sencillas de 
comunicación, entre todas las zonas en especial las que desde el punto 
de vista operativo están mutuamente vlnculadas. Igualmente han de 
satisfacer la necesidad del sistema de suministros y distribución una de 
las fuentes mas Importantes de clrculaclón en el seno del hospltal. El 
objetivo consiste en lograr rapidez, economía y ausencia de obstáculos 
en la distribución de material en los lugares de uso y la recogida, en los 
sitios donde se depositan todos los desechos y artículos que han de 
devolverse. En los paises en desarrollo deben recibir particular atención 
la confiabllldad de todo el sistema de circulación, a pesar de las averías 
mecánicas o Interrupciones del suministro de electricidad. Una vez mas, 
es evidente que los pasillos principales horizontales, rampas fáciles y 
ciertas escaleras adlclonales constituyen las mejores vlas de comunica­
ción. 

AREAS OPERACIONALES SISTEMATICAS 

Funcionamiento. 

Dentro del análisis de los Indicadores de diseño y las experiencias 
Institucionales, el funcionamiento y dimensionamiento del proyecto, de 
los dñerentes tipos de unidades de Hospitales Generales de Zona, y dada 
su complejidad se adapta un modelo funcional sistemático formado por 
un módulos arquitectónico prlnclpal conteniendo las áreas, servicios y 
locales básicos. 

Dando así soluclón a las necesidades particulares dentro del 
programa de atención médica de cada uno de los tipos de hospital. 

Dentro de los aspectos de diseño se obiuvo la humanización del 
servicio, y la versatilidad de ubicación de los módulos mencionados para 
su adecuación dentro de los terrenos que se obtengan. 

A continuación se muestran 6 ejemplos de estos modelos y 2 
poslbllldades de combinación de este diseño sistemático. 
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1 ! INDICE IÍEWPÉRADOR ACTIVIDADES DE CABECERA PARA UNA ATENCI ON 
MUY DEPENDIENTE DE LA ENFERMERIA DE DATOS 

UNIDAD DE ACTIVIDADES· 

ACTIVIDADES: ALOJAR AL PACIENTE QUE NECESITARA ATENCION DE ENFERMERIA BASICA, TECNICA 
Y OBSERVACION CONTINUAS Y QUE REQUIERE EL USO DE OXIGENO Y EQUIPO DE 
SUCCION AFINES 

CUATRO MIEMBROS DE PERSONAL,COMO MAXIMO,PRACTICARAN LOS PROCEDIMIENlOS MEDI· 
COSY DE ENFERMERIA AL LADO O DETRAS DE LA CAMA UTILIZANDO EQUIPO MOVIL QUE SE 
LLEVARA AL LUGAR. EL PACIENTE OCASIONALMENTE SE SENTARA EN UNA SILLA PUESTA 
CERCA OE LA C4MA. 

ESPACIO MINIMO PARA ESTA UNIDAD DE ACTIVIDADES 350 X 350 cm. 
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LISTA DE CONTROL DE HIUIPO CANT ESPECIFIC. CONDiCIONES AMBIENTALES 
• PERCHA , TEMPEMTURA 
• L:O.WPARARA,DE CABECERA t.ION· -ESTAC10N CE SEOUIA 

TACA EN LA PAREO , 
- ESTACION HUW.EOA 

• TOMA DE OXIGEN0 1t.llONTADA 
EN LA PAREO. , 

CAlrilBIOS ATMOSFERICOS: 
• DISPOSITIVO DE SUCCION 1 - NATURA.LES 3/ H • UNIDAD DE CABECERA , 

- MECANICOS! NO • CONTROL YANUAL PARA EL PA· 
CIENTE COfil TlUBRE PARA GRADO DE ILUW.INACION: U.AMAR A LA ENFERMERA 1 - G[NCRAL: 32 LUX. 

• DfCHUFE,l3AlllP.,D08LE INTE -. -LOCAL.:1~ une.. A RUPTOR > -NOCTUftMO: O. 1 LUX. 
• SO PORT[ PlRA EL FRASCO DE 

SUCCION , 
• PORTATEIHIOMETRO lCLINk:O) 

.. ONTA.DO CN LA PARED , 
• C4YA DE HOSPtTAL , 
• 51LLA 1VERT1CAL,OUE PUEDE 

GUARDARSE EN PILA 1 
• ARlllAIUO PARA LA ltOPA,JUNTO 

A LA CA.YA , 
• COLCHON DE CAMA ttOSPIT. , 
• UEIA D[ CA.t.&4. , 
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NOMBRE DE LA 
SALA . HABITACION DE 4 C:AMAS:GRUPO INTERMEDIO A 

INDICE RECUPERADOR 
DE DATOS 

1.7 
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UNIDAD DE 
ACTIVIDADES 

!TRATAMIENTO: PROCEDIMIENTO DE ENYESADO 
l 1NDICE RBlJl'ERAIJOR 
f DE DATOS 

ACTIVIDADES APLICACION DE TABLILLAS CON YESO A PACIENTES SOMETIDOS A 
TRATAMIENTO 

2. REMOCION DE TABLILLAS CON YESO A LOS PACIENTES. 

ESPACIO MINIMO PARA ESTA UNIDAD DE ACTIVIDADES: 240 x 270 cma. 

H--t---\--1-t-t---!--!-!-!--c- I- --1- -;-<t-t--+-+-i ---.--r-t--+-+--t-~-i 

LISTA DE CONTROL DE EDUIPO CANT. ESPECI FI C. CONDICIONES AMBIENTALES 

e GANCHO EN EL TECHO , TEMPERATURA: 
e ENCHUFE, 13 AMP., CON UN SOLO VERANO/ESTACION DE 

1 NT ERRU PTOR 1 SEOUIA: .2BºC 
• RIEL MONTADO EN LA PAREO INVIERNO/ESTACION 
e MESA MRA ENYESADO 1 HU MEDA 24ºC 
e SILLA VERTICAL QUE SE PUEDE 
• ALMACENAR EN PILA 1 CAMBIOS ATMOSFERICOS: 
• MESA PEQUERA , NATURALES: CORRIENTE 
e TABURETE 1 DE AIRE 

MECANK:OS: 3/ H 

GRAOO DE IUJMINACION: 
GENERAL:400 LUX. 
LOCAL: NO 
NOCTURNO: NO. 25 



UNIDAD DE 
~CTIVIDADES 1 

PARTOS ! INDICE RECUPERADOR 
DE DATOS 

ACTIVIDADES: PREPARACION DE LA MADRE Y APLICACION DEL PROCEDIMIENTO DE PARTOS CON 
LA ASISTENCIA DE UN MEDICO Y UN GRUPO DE ENFERMERIA O AMBOS. 

ESPACIO MINIMO PARA ESTA UNIDAD ACTIVIDADES 4ZO x 460 cm. 

LISTA DE ACTIVIDADES DE EClUIPO CANT. ESPECIFIC. CONOICIONES AMBIENTALES 

• LAMPARA DE QUIROFANO SIN • TEMPERATURA: 19º C ± Z 
SOMBRA 1 

•CAMBIOS ATMOSFERICOS : 
• TOMA DE GAS PARA USO MEDICO, NATURALES 

MONTADA EN EL TECHO, Or, Nr O, MECANICOS : ZO/H 
SISTEMA DE VACIQ 1 

• íOMA DE ELECTRICIDAD, MONTADA •HUMEDAD RELATIVA: 55% 
EN EL TECHO, Z40 V. 13 AMP. , t 10 
S.0. +TOMA DE BAJO VOLTAJE z 

•GRADO DE ILUMINACION 
• ENCHUFE, 13 AMP.,DOBLE, 

INTERRUPTOR. 6 460 LUX+ILUl.CINACION 

• RELOJ CON SEGUNDERO ESPECIAL 

CONCENTRICO, 300 mm DIAMETRQ 1 

• MESA DE PARTO 
, 

• APARATO DE ANESTESIA 1 
• SOPORTE MOVIL PARA SUEROS 1 

•PALANGANERO DOBLE , 
• MESILLA DE RUEDAS PARA EL 

INSTRUMENTAL 3 
• TABURETE PARA EL CIRUJANO. 3 
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UNIDAD DE 
ACTIVIDADES CONSULTA/EXAMEN! ANAMNESIA 

INDICE RB:UPERADOR 
DE DATOS 

ACTIVIDADES: 1 CONSULTA O ANAMNESIA,EN LA QUE EL MEDICO O SU AYUDANTE INTERROGA Y 

?~~5:.Xtc~l~~~6[i.m6R~~gES~~CfJGT:~E 'fl~AsfNWM~JóM~iioMi~ OFREZCA 
Z EXAMEN FISlCO DEL PACIENTE SENTADOY SIN DESVESTIRSE,POR EllolEDICO. 
3 CUALQUIER PERSONA QUE ACOMPAÑE AL PACIENTE SE SENTARA EN UNA SILLA 

ALEJADA DE ESTE Y COLOCODA A UN LADO. 

liQIA: EL PACIENTE PUEDE LLEGAR CAMINANDO. 

ESPACIO MINIMO PARA ESTA UNIDAD DE ACTIVIDADES: 300 x 2.70 cm. 

LISTA DE CONTROL DE EQUIPO 

• ENO-iU'E, 13 AMP., DOBLE, 
INTERRUPTOR 

•ESCRITORIO, DE UN SOLO PEDESTAL 

• SILLA DE ESCRITORIO 
• SILLA VERTICAL CON BRAZOS 
• SILLA VERTICAL, QUE PUEDE 

GUARDARSE EN PILA 

• ESTANTE PARA MATERIAL OE 
OFICINA 

• ESTANT1' PARA RADIOGRAFIAS 

CANT. ESPECIFIC. 

12.00. 700 

CONDICIONES AMBIENTALES 

TEMPERATURA: NATURAL 
VERANO/ESTACIDN DE SEQUA. 

INVIERNO/ ESTACION 
HUMEOA 

CAMBIOS ATMOSFERICOS: 
NATURAL: CORRIENTE 

DE AIRE 
MECANICA: 2./H 

GRADO DE ILUMINACION: 
GENERAL:100 LUX 
LOCAL :ESCRITORIO 
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UNIDAD DE 
ACTIVIDADES PROCEDIMIENTO OPERATIVO PARA INTERVENCION ABDOMINAL IND~1E ffló~RAOOR 

ACTIVIDADES: PREPARACION DEL PACIENTE ANESTESIADO 1 LA ANESTESIA PUEDE PRACTICARSE EN EL 
P!lOPIO OUIROFANO O EN UNA SALA ESPECIAL) Y EJECUCION OEL PROCEDIMIENTO OPERATIVO 

( INTERVENCION ABDOMINAL) POR UN GRUPO QUIRURGICO. 

ESPACIO MINIMO PARA ESTA UNIDAD DE ACTIVIDADES: 510 X 510 cm. 

LISTA DE CONTROL DE EQUIPO CANT. ESPECIF. CONDICIONES AMBIENTALES 

•LAMPARA DE QUIROFANO SIN SOMBRA 1 • TEMPERATURA, lBºC ± 2 
•TOMA DE GAS PARA USO MEDICO, MONTADA . CAMBIOS ATMOSF~1cos: EN EL TECHO, Oz, NzO, SISTEMA 

DE VACIO. l 
NATURALES: 

•TOMA DE ELECTRICIDAD, MONTADA EN EL 
MECANICOS: 2.0/H 

TECHO, 2.40 v. 13 AMP.,S.0 +TOMA DE • HUMEDAD RELATIVA: !15% 
BAJO VOLTAJE. 2 ±. 10 

• ENCHUFE,13. AMP.,DOBLE, INTERRUPTOR 
• GRADO DE ILUMINACION: 

• RELDJ CON SEGUNDERO CONCENTRICO, 6 
480 LUZ+ ILUMINACION 

300 mm. DE DIAMETRO 
1 

ESPECIAL 

• MESA DE OPERACIONES l 
• APARATO DE ANESTESIA 1 
• APARATO COAGULADOR ,. 
• DISPOSITIVO MECANICO PARA EL HILO 

QUIRURGICO, 1.' 
ETC. 
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INDICADORES DE DISEÑO 

En materia de diseño, se han desarrollado métodos que permiten 
alcanzar un balance óptimo de elementos mediante el uso de Indicadores 
y parámetros del análisis de Interrelación, de servicio y de la aplicación 
de modelos continuos de dimensionamiento de Unidades. 

El análisis y evaluación de las experiencias obtenidas en materia 
de planeación, proyecto, construcción, operación y mantenimiento de las 
unidades Institucionales, ha permitido obtener una serle de Indicadores 
que sirven como una valiosa herramienta en la toma de decisiones, 
permitiendo entre otras cosas, contar con bases para la determinación 
de las necesidades de recursos físicos y para la realización del diseño de 
las unidades del Hospital General de Zona 

Estos Indicadores se determinan en base al proyecto tipo. 

Primero se calcula la superficie construida de cada servicio y local, 
para determinar el porcentajes que les corresponde con respecto al área 
total. Después, la superficie construida de cada local, se divide entre el 
numaro de camas, obteniéndose el Indicador total. 

Los siguientes cuadros muestran los porcentajes de superficies y 
los índices por servicio y local, de la unidad de Hospital General de· 
Subzona de 24 camas; presentando al final una gráfica comparativa con 
los Indicadores de los diferentes tipos de Unidades de Hospitales Gene­
rales de Zona. 

Como ejemplo de lo anterior, el numero de locales de la Unidad de 
Hospital General de Zona, se calcularon de la siguiente manera: 

250 días 

Laborables 

Tococlrugfa y Quirófanos. 

No. de Salas de Operaciones = 
No. de Intervenciones quirúrgicas al año • 

No. de Salas da Expulsión = 
Total de partos al año 

B Hrs. de jornada 

3 Hrs. tiempo promedio por 
Intervención 

365dfas 

Laborables 

365días 

No. de Camas de Trabajo de Parto. = 
Total de partos al año 

24 Hrs. de jornada 

3 Hrs. tiempo prom 
de expulsión 

24 Hrs. de jornada 

Laborables B Hrs. de trabajo d 
Hospitalización: 

Número de camas de cada división (quirúrgicas, obstétricas, médicas 
y pediátricas). = 

división x.BS 

250 días 

Laborales 

Número de egresos de cada división. 
Indicar de rotación de camas 

El índice de rotación de camas = 
Promedio de estancia para cada 

Número de Salas de Rayos 'X" = 
No. de estudios radiológicos al año 

365 días al año. 
Radio-diagnóstico: 

12 Hrs. de jornada 

20 minutos por est 

El siguiente cuadro presenta los indicadores da demanda da 
servicios médicos, comparando las Delegaciones del Valle de México, 
con las de los Estados y con la totalidad del sistema. 

Indicadores de demanda de Servicios Médicos. 

Estos Indicadores, se han determinado en base a la Información 
estadística, sobre la utilización de los Servicios Médicos en las dfferentes 
Delegaciones y están condicionados a normas de operación como: 
horarios de jornadas de trabajo, tiempo de ejecución de actividades y 
días laborables al año. 
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PROGRAMA ARQUJTECTONICO. 

Este tipo de unidad es la expresión mínima de unidad hospitalaria 
funciona!, que atenderá una población aproximada de 28,000 D.H. entre 
población propia y de concentración cercana. 

RELACION DE LOCALES 

CONSULTA EXTERNA: 

3 Consultorios de especialidad: 

1 gineco 

1 cirugía pediátrica 

1 medicina Interna 

(1 asistente para los 3 consullorlos) 

consultorio de odontología 25.92 M 

sala de espera, 10 lugares por consultorio 

puesto de control, uno por cada 2 consultorios 

sanitarios para el publico, hombres y mujeres 

4 consulforlos de medicina famlllar 

vestíbulo y clrculaclones 

MEDICINA PREVENTNA; 

sala de espera 10 Jugares (en un solo lugar) 

2 cubículos para Inmunizaciones y control 

área de trabajo técnico de enfermería 
(mesa de trabajo con fregadero empotrado) 

Jugar para refrigerador 
closet para guarda de papelería y materiales 

área para trabajo escritorio 

clrculaclones y vestíbulo 

URGENCIAS: 

sala de espera para 1 o personas 
(funcionara también para Ja admisión obstétrica) 

543.96M 

25.92M 

25.92M 

25.92M 

12.96M 

207.00M 

25.92M 

38.88 M 

103.68 M 

51.84M 

109.44 M 

51.89M 

12.15M 

7.29M 

3.24M 

12.15M 

22.72M 

298.97M 

51.84M 

puesto de control 

2 consultorios 

7.29M 

32.40 M 

sala de curaciones: cama de curaciones, cama de enyesados, 
(mesa con fregadero empotrado y anaqueles para 
guarda de equipo, materiales, medlcamenros). 

observación y rehldrataclón 

ambulante con baño completo 

baño pacientes, esp. camillas, silla de ruedas y 
descontaminación (pediluvio) 

vestíbulo y circulaciones 

sanitarios públicos hombres y mujeres 

QU/ROFANO 

sala operaciones 

recuperación 

transfer 

clrculaclones 

TOCOCIRUGIA-AREA DE TRABAJO DE PARTO 

trabajo de parto, preparación y baño 

vestidores para personal hombres y mujeres 

sala de expulsión, 

lavado para cirujanos 

recuperación - central de enfermeras 
(tarja, utilería, baño, ropería, sueros y séptico) 

aseo 

vestíbulo y circulaciones 

38.BOM 

38.80 M 

19.44M 

18.00M 

66.48 M 

25.92 M 

99.50M 

35.00 M 

32.40 M 

12.10M 

20.00 M 

116.33 M 

14.50M 

29.16M 

24.30 M 

9.92M 

36.45 M 

2.00M 
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CENTRAL DE EQUIPOS Y ABASTECIMIENTOS 51.84M 

área de lavado (mesa lisa Al. con fregadero) lavado de guantes Qava­
dora de guantes) esterilización (esterilizador de vapor) guarda de mate­
rial no estéríl, 3 anaqueles - guarda de material estéril, 2 anaqueles 1 vl­
trina. 

HOSP/TALIZACION: 

9 camas glneco 4 camas cirugía 4 camas medicina 
Interna con aislado 7 camas pediatría con aislado 
Contara con 24 camas en total, de las cuales serán 
para adultos y para Pediatrla 

- cuneros 

central de enfermeras con barra-escritorio 
para 2 personas y área de trabajo técnico en mesa 
con fregadero empotrado y vitrinas para guarda. 

cuarto de ropa sucia 

cuarto séptico con lavacomodos 

cuarto de aseo 

baños y sanitarios para pacientes hombres 

baños y sanitarios para pacientes mujeres 

baño para personal 

utilería 

cuarto para el médicos de guardia con sanitario, 
regadera y lavabo, así como closet para ropa. 

*NOTA: En las camas destinadas a pacientes 
obstétricas se pondrá una cuna-canastllla, y/o cunero 
por cada una. - vestlbulo y circulaciones, sala de día 

SERVICIOS AUXILIARES DE DIAGNOSTICO: 

LABORA TORIO DE ANAL/SIS CL/NICOS - sala de espera 
común con radlodlagnóstlco para 20 personas 
puesto de control para una persona, común con 
radlodlagnóstlco. 

590.38M 

259.20M 

25.92M 

19.44 M 

5.44M 

7.09M 

2.70M 

25.92 M 

25.92 M 

5.49 M 

2.70M 

25.52M 

185.04 M 

158.08 M 

51.04111 

11.97M 

2 cubículos para toma de productos, 
(1 con sanltarlo 

peines de laboratorio, dos 

lavado y esterilización, 1 peine - alacena para guarda 
reactivos 

cuarto de aseo (puede ser el de una área cercana 
circulaciones 

RAD/OD/AGNOST/CO: 

sala de espera para 20 personas 

control comunal laboratorio - cublculos vestidores 
preparaclon y medios de contraste 

- salas de Rayos "X", 1 con lugar para R.X. dental 

- lnterpretaclon 

- cuarto de revelado 

- local para archivo radiográfico e Interpretación 

- bodega pequeña para guarda de material 

- cuarto de aseo - circulaciones y lugar para camlllas 

CUERPO DE GOBIERNO: 

- sala de espera, 3 lugares 

- secretaria 2 - oficina del director, con sanitario anexo 

- sala de juntas 

ARCHIVO MUERTO 

19.44M 

51.84M 

4.80M 

18.99M 

196.35 M 

51.84 M 

25.11 M 

18.90M 

7.29M 

2.52M 

11.25M 

9.11 M 

70.33 M 

79.69 M 

19.85 M 

25.92 M 

25.92 M 

27.92M 

- barra-escritorio para una persona - área de trabajo administrativo, 1 
escritorio - área de archivo muerto 

FARMACIA; 103.68 M 

- vestibulo - barra de atención al publico, dos personas - lugar para re­
frigerador - área para guarda de medicamentos, 18 anaqueles· área 
para estiba de cajas y frascos 

DIETOLOGIA: 

-cocina 

155.22M 

89.28 M 
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- oficina del jefe 

- área para recepción de víveres 

- almacén de víveres secos 

- guarda refrigerada 

- preparación 

-cocción 

- montaje - aseo y basura 

- lugar para lavado de ollas y vajillas 

8.25M 

8.25M 

8.25M 

7.29M 

7.29M 

21.33M 

7.29M 

21.33 M 

- alacena para guarda de utensilios barra para autoservicio 
lavado para personal comedor para personal, 20 personas 
en dos turnos (5 mesas de cuatro personas) 79.38 M 

- circulaciones 

BAÑOS VES71DORES PARA PERSONAL: 

- hombres; 22 lockers 

- mujeres; 33 lockers 

CONTROL DE ASISTENCIA 

-tarjeteros para tarjetas de asistencia - reloj marcador 
de asistencia (fuera del local) - conmutador 

INTENDENCIA: 

14.07M 

103.68 M 

51.84M 

51.84M 

25.92M 

27.00 M 

25.92M 

- oficina para encargado de Intendencia - bodega pequeña para guar­
da de Implementos de aseo 

ALMACEN DE U\ UNIDAD: 129.60 M 

- barra de atención al publico, 1 persona - área para guarda de materia­
les, 15 anaqueles 

U\VANDERIA (168 Kg. pordfa) 103.68 M 

- recepción y selección de ropa sucia - área de lavado - área de plan­
chado - área de reparación - guarda ropa limpia - responsable - entre­
ga de ropa limpia 

MORTUORIO: 25.92 M 

CASA DE MAQUINAS: 155.52 M 

TALLERES DE MANTENIMIENTO 

CIRCULACIONES 

TOTAL DE SUPERFICIE A CUBRIR. 

103.68 M 

233.78 M 

2,328.87 M 
NOTA: Mantenimiento, casa de maquinas, estacionamiento y vigi­

lancia, en base a normas lnstltuclonales. 
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COMENTARIOS. 

PUERTO PEÑASCO. SON.: 

Las condicionantes de esta ciudad son pocas, pero determinantes 
a la hora de evaluar las necesidades sociales y de salud. 

Con lo que respecta a su ubicación, se encuentra en una zona 
desértica y por demás Inhóspita, con grandes dificultades en comunica­
ciones por su lejanía de poblaciones circunvecinas donde solo se cuenta 
con una carretera federal, una estación de ferrocarril, un pequeño aero­
puerto y el puerto marino, siendo este ultimo e! principal punto generador 
de trabajo y desarrollo. 

En servicio médicos, los lugares más cercanos para recibir aten­
ción médica de especialidad son ;la ciudad de Caborcaa 260 km.,Mexlcall 
a 400 km. y Hermoslllo a 450km. por lo que nos vemos en la necesidad 
de proponer una unidad médica que cuente con los recursos mínimos 
para atender a la población en las 4 especialidades básicas de medicina 
:glnecologfa,rnedlclna Interna, clrujfa y pediatría . 

Las condicionantes principales las cuales aléctan y determinan el 
partido arquitectonlco de nuestra unidad son :las adversidades ycrudesa 
de el clima durante las epocas de calor y frio,pudlendose convertir este 
en nuestro principal enemlgo sino ro tomamos encuenta,en donde más 
que un problema, aprovecharlo de auxiliar y directriz de la planeaclón y 
diseño de proyecto. 

Respecto al contexto es por demas simple por sus extensa plani­
cies arenosas, la escasa y pequena vegetacionpropia de los alrededores 
por ser desierto. 

las construcciones que conforman el contexto urbano de la ciudad 
son pobres en su calidad de diseno asl como en sistemas constructivo 
con cierta Influencia en las casas americanas prefabricadas y todas no 
mayores a dos niveles de altura. 
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ANAUSJS ARQUITECTONICOS DE CUNJCA. 

Análisis arquitectónico del edificio en el cual se ubica actualmente 
el tema de tesis. 

Unidad de Medicina Familiar y Hospitalización No. 9, en Puerto 
Peñasco, Sonora. 

Esta unidad fue construida entre los años de 1971 y 1972. Inicio 
actividades en noviembre de 1972. 

Esta unidad fue diseñada de acuerdo a las características y pro­
gramas de ese entonces con la denominación de Clfnlca "B" 

Hasta 1984 la unidad contaba con dos Consultorios de Medicina 
Familiar, un Peine de Laboratorio, una Sala de Rayos "X", una Sala de 
Expulsión, 6 Camas de Adulto y dos Camas de Pediatrla, estaba cons­
truida en 550 m2. 

A partir de 1985 se realizó una ampliación y remodelaclón a la 
Unidad, para Incrementar sus recursos, quedando de la siguiente manera: 

3 consultorios de Medicina Familiar y un Consultorio de Especiali­
dades, un peine de laboratorlo, una sala de Rayos "X", una Sala de 
Expulsión. una Sala de Operaciones, 9 Cama de Adultos y 4 Camas de 
Pedlatrla en una superficie de 1, 187m2. 

Cabe hacer notar que esta ampliación generó una ampllaclón en 
los servicios generales, asf como en su casa de máquinas. Actualmente 
funciona con esas características. 

El Estado de Sonora hasta Diciembre de 1985 registraba una 
población total de 728.062 derechohablentes y tenla un crecimiento anual 
en promedio de 2.32%. 

A Diciembre de 1985 el Estado de Sonora registraba una capacidad 
Instalada de 1,198camasy190 consultorios de medicina famlllar. 

En 1983, con el propósito de asegurar la oportunidad de la atención 
a los derechohablentes, se diseño un programa para contar con un total 

de 10 polos de desarrollo (Centro Médicos Nacionales) que se frian 
consolidado en cuanto a recursos y funcionamiento. Dentro de estos 
polos de desarrollo, se Incluye el Centro Medico de Ciudad Oregón, Son. 

Este Centro Medico tiende a concentrar como cúspide del sistema 
de la reglón, a Baja California Norte, Baja California Sur, Slnaloa (parte) 
y Sonora. 

Esta consolidación del Centro Médico de Ciudad Obregón, trae 
como consecuencia Ja reestructuración de los servicios médicos en esa 
reglón a nivel de unidad, subzona y zona. 

Esta reestructuración {rae como consecuencia Ja revisión de la 
capacidad Instalada de la reglonallzaclón y de la poblaclón a satlslacer 
en cada una de las unidades, por lo que se realizó una evaluación de los 
recursos existentes, la poblaclón a atender, los recursos humanos exis­
tentes y el equipamiento de cada unidad. 
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A. ANTECEDENTES 

El Informe que a continuación se presenta contlene las recomen· 
daclones de cimentación para la unidad de un nivel que el Seguro Social 
construirá en la población de Puerto Peñasco, Son. 

B. CARACTERISTICAS DEL PREDIO 

El predio estudiado no presenta desniveles Importantes por lo que 
puede considerarse plano, llene un área de 22,500 m2. se encuentra 
localizado en la esquina sureste que forman las calles Juan de la Barrera 
y Nicolás Bravo. Ver croquis de localizacl6n anexo. 

Las propiedades mecánicas del subsuelo en el predio fueron 
determinadas cualltatlvamente en un pozo a clelo abierto excavado hasta 
una profundidad de 1.BO m. 

El material encontrado en toda la profundidad explorada se clasl· 
flca como Arena Limosa, de color café claro, de grano fino, sub-angulosa 
de compacidad media, seca (SMO.) 

No se encontró el nivel freátlco en la profundidad explorada, pero 
de acuerdo con las Informaciones recabadas y las observaciones lleva­
das a cabo en el sttlo, se Infiere que se localiza a 1 o m. de profundidad 
aproximadamente. 

C. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES. 

Del estudio llevado a cabo en el predio se concluye lo siguiente: a) 
La cimentación deberá proyectarse con una capacidad de carga de 12 
ton/m2. b) La profundidad de desplante deberá ser de 0.75 m como 
mínimo. c) El ancho mfnlmo de zapata deberá ser 0.60 m. d) Los pisos 

de la Clínica deberá sobreelevarse con respecto al nlvel de la calle un 
mfnlmo de 0.30 m. La sobreelevaclon podrá darse mediante un relleno 
de material arenoso limoso que abunda en la zona. e) El relleno deberá 
compactarse a 95% del peso volumétrico máximo Proctor Estándar. 1) 
Los firmes podrán desplantarse directamente sobre el relleno compacta· 
do. Los muros podrán apoyarse directamente sobre los firmes, reforzan· 
do estos con mayor espesor en la zona de apoyo. 

D. INFORMACION GENERAL 

De acuerdo con las observaciones llevadas a cabo, puede decirse 
que el tipo de cimentación mas común en la población de Puerto Peñas· 
co, es a base de zapatas de mamposterfa de 0.60 m. de ancho desplan· 
tadas a una profundidad variable entre o.so y 1.00 m. 

El comportamiento de los edificios con cimentación como la des· 
crlta es adecuado, según pudo comprobarse en la Inspección realizada 

No existe la poslbllldad de que el predio estudiado se Inunde. 

No existe en el predio, materfales expansivos. 
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CONCLUSIONES Y PREMISAS DEL DISEÑO. 

Diseñar y construir una Clínica Hospital que con la aplicación de 
sistemas blocllmátlcos funcione y sea operada para el beneficio de los 
usuarios, afiliados a un sistema federal de servicio social. 

Esta aplicación de los sistemas bloclimátlcos dará como conse­
cuencia un concepto arquitectónico tradicionalista. 

Con este concepto se logrará una Clínica Hospital con claros 
obscuros acentuados, colores claros y terracotas con materiales pétreos 
de poco mantenimiento y gran dur-dclón; en las alturas Internas se darán 
los espacios apropiados para estos fines que permitan mediante la 
orientación la aplicación de los vientos dominantes y la utilización óptima 
de las Instalaciones mínimas necesarias como apoyo de los sistemas 
blocllmátlcos. 

EL TERRENO. 

Premisas. 
Localizado en la zona habltaclonal para acercarlos servicios 

médicos a las familias de los trabajadores. 
Conjuntar la Investigación urbana y la de los servicios de luz, 

agua, teléfono drenajes y accesos. 

Deberá contar con accesos por calles y avenidas que lo 
comuniquen con las áreas de la localidad. 

Deberá ser sensiblemente plano y de proporciones regula­
res con una superllcle variable pero mínima de 10,000 m2. 

Deberá reunir como caracter!stlca Importante el paso de 
transportes públicos. 

Conclusiones. 
Se Identifico un predio como el Ideal por estar localizado al 

centro de la ciudad entre las zonas fabriles, portuaria, industrial y 
habltaclonal. 

Sobre la avenida principal y por consiguiente con todos los 
medios de transporte de la localidad. 

Los servicios municipales de luz, alumbrado publico, aco­
metidas de agua, teléfono y el uso forzoso de fosa séptica al no 
contar la población con drenaje, no obstante el proyecto de las 
Instalaciones deberá preveer la localización adecuada para que en 
un futuro esta salida pueda conectarse al colector general de la 
población. 

lA ORIENTACION. 

Lograr la adecuada orientación de los edificios. 
Con esta orientación captar los vientos dominantes. 

Premisas. 

Con esta orientación se dará la ubicación óptima de los 
captores solares. 

La orientación originará la locallzaclón de la jardinería apro­
piada para lograr las sombras en favor del edificio y de sus 
aspectos para la arquitectura del paisaje. 

La orientación originará los claros obscuros del edificio para 
obtener Iluminación yventnaclón constante pero controlables para 
el confort Interno. 

Conclusiones. 
Con la adecuada orientación de los edlflclos se lograrán las 

conclusiones a las premisas planteadas. 
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Los criterios anteriormente señalados quedaran sujetos al análisis 
de diseño definitivo, cumpliendo los requisitos de seguridad, as! como al 
cumplimiento de los estados llmltes de servicio. 

LAS INSTALACIONES. 

Premisas. 

La aplicación de los sistemas biocllrnátlcos en este proyecto, hará 
que las Instalaciones obtengan un considerable ahorro en sus materiales, 
su uso y mantenimiento. 

Deberán considerarse con el mlnlmo de Instalaciones tradlclonales 
para situaciones de emergencia, lo que lmpllca:calderas, bombas de 
agua, equipo para tratamiento, subestación eléctrica, sistema hidráulico 
complementarlo y las lnslalaclones de aire acondicionado para las áreas 
cuyo acondicionamiento es obligatorio, como los quirófanos, et radlo­
dlagnóstlco y la hospitalización pediátrica. 

El conjunto de las Instalaciones serán manejadas en forma aérea, 
conductos que permitan un fácil diseño, recorrido y mantenimiento al ser 
reglstrables. 

Estas Instalaciones mlnlmas necesarias deber ser proyectadas por 
tratarse de un edificio Indispensable para el servicio de la comunidad. 

Conclusiones. 

La aplicación de los sistemas bloclimátlcos dará como resultado 
un ahorro considerable a las lnstalaclones hldráulica, aire acondicionado 
y al c:msumo de energéticos en general. Permitiendo un confort slmllar 
o Inclusive superior al de los sistemas convencionales. 

CRITERIOS DE UTIUZACION DE MATERIALES. 

Dentro del marco de referencia del Instituto Mexicano del Seguro 
Social, los materiales que se han de utlllzar deben ser los que en forma 
mas completa satisfagan las necesidades que emanan del diseño biocli­
mátlcos arquitectónico, entendido esto en su concepto mas alto. 

Los materiales apoyo a los sistemas blocllmáticos se ha valorado 
por sus coeficientes de: 

Conductividad, Transmisión térmica, calor especifico, caracterfs!l­
cas de reflexión, durabllldad y mantenimiento. 

Se presenta la tabla de criterios de utl\lzaclón con sus cualidades 
particulares. 

EL CARACTER DEL EDIFICIO. 

Es positivo Identificar en este caso que los antecedentes, la inves­
tigación, el análisis y la aplicación de los mismos en el proyecto, deberá 
reflejar los requerimientos espaciales mínimos óptimos para el manejo y 
operación de esta Clínica Hospttal. 

Lo anterior dará como resultado el logro de una apariencia plástica 
externa que Identifique el uso Interno de este Inmueble. 
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De acuerdo con las gráficas solares de la localldad, en que 
se indican las Intensidades de la temperatura, los horarios, las 
incllnaclones solares, la penetración lumlnlca y los vientos domi­
nantes se hará posible la utilización óptima de los sistemas biocll­
máticos como condiclonanles y en favor del diseño arquitectónico. 

Las orientaciones planteadas permitirán as! mismo la capta­
ción solar, las ventilaciones cruzadas controlables (ventana Klos), 
el enfriamiento evaporativo de los locales apropiarlos con el uso 
de chimeneas solares. 

LA OBRA EXTERIOR. 

Premisas. 
Accesos fáciles y fácilmente ldenlificables. 
Plazas y pavimentos Integrados a la comunidad. 
Jardinería apropiada y de poco mantenimiento. 
Orientación visual que permitan ambientes agradables Inter-

nos y externos. 

Conclusiones. 
Al contar el terreno seleccionado con cuatro calles como 

llmitantes los accesos serán fácllmente Identificados y las plazas 
propuestas Integradas a la comunidad lograrán el acercamiento 
entre los prestadores del servicio y los derechohablentes. 

La arquitectura del paisaje será utilizada para regenerar el 
entorno urbano y la jardinería propuesta será aplicada con plantas 
alóphitas, Ideales para este micro cllma, por su mantenimiento a 
base de agua salada, lo que se ejemplifica en esta Investigación 
con las fotografías obtenidas. 
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CONSIDERACIONES FINALES. 

Para finalfzar, expongo las perspectivas que hacia el futuro se 
contemplan en el desarrollo de Jos servicios médicos y en sus Instalacio­
nes. 

Realfzaclón de programas, como el de "Fomento a la Salud", a fin 
de reducir el número de enfermos que asisten a fas clínfcas. Para elfo se 
requieren nuevas estructuras en la atención de primer nivel, así como 
intensfffcar la investigación en el segundo y tercer nivel de atención 
medica en relación a Jos problemas prioritarios de salud en la población. 

Conforme a fas nuevas formas de convivencia en fas áreas urbanas 
y de escasos recursos económicos con que se cuenta, debemos analizar 
y estudiar otras alternativas de atención en Jos servicios que presta el 
JMSS, y a fas características de nuevas Jnstalacfones hospitalarias, como 
.es el caso de esta tesis. 
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GRAFJCAS DE FACTORES CLIMATICOS. 

Las siguientes gráficas son datos especfficos de un problema, y 
son la base para la determinación de las características de la comodidad 
interna que debe tener un hospital. Estas, constituyen las variables físicas 
que se presentan en una localidad a lo largo de todo el año. Son 
relaciones promedio que determinan el clima especmco de un lugar o 
mlcroclima. 

La Gráficas de RADIACION, refleja de manera sencilla y en prome­
dio, las posibllldades de aprovechamiento solar y la conveniencia de 
utilizar dispositivos solares para calentamiento de agua; conversión foto­
voltálca y el uso racional de materiales adecuados para edificación. La 
gráfica de INSOlACION, representa el promedio existente de horas 
efectivas de sol sobre la superficie del lugar, asf como el grado de 
nubosidad de la zona. SI relacionamos esta gráfica con la anterior, de 
radiación, se puede observar que en este lugar la energía solar es 
bastante Intensa, ya que se tiene aproximadamente un 95% de Insolación 
por un 5% de nubosidad. Su uso es solamenle analttlco y de referencia, 
ya que esta manera se tiene conocimiento del potencial energético. lA 
TEMPERATURA es uno de los factores fundamentales del clima, por lo 
que es conveniente analizar tanto la mínima, media y máxima promedios, 
como las mínimas y máximas extremas, para obtener una relación media 
de este factor. Su uso es analfllco y nos relaciona con las temperaturas 
adecuadas de comodidad y brinda la poslbllldad de diseñar elementos 
de climatización pasiva y activa. 
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LA RUTA APARENTE DEL SOL A TRAVES 
DE LA BOVEDA CELESTE. 

El cambio de posición del sol. hora tras hora, y día con día, se 
visualiza más fácilmente si el punto de observación se Imagina en una 
superficie plana llamada horizonte y rodeada por una bóveda transparen­
te llamada bóveda celeste, en la cual el sol se mueve, aparentemente, 
describiendo una ruta circular. Asf, aparecerfa el sol desde la superficie 
de la tierra, describiendo círculos en la bóveda celeste vista por un 
ob5ervador en un plano horizontal. El punto sobre el espacio vertical en 
relación al observador, es el cenit y el punto opuesto debajo, es el nadir. 
La rula solar cambiará su posición en círculo paralelo entre los solsticios 
de Invierno y verano, de acuerdo a la fecha, declinación y latitud. Existen 
varios sistemas diferentes de proyectar la bóveda celesto Imaginarla con o 
la ruta del sol. Algunos de ellos la proyectan en la superficie de un cilindro; 
otros la proyectan en planos paralelos al horizontes. En principio habrfa 
tantos sistemas como proyecciones de mapas, un ejemplo es la gráfica 
solar siguiente: 
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INSOLACION 

El tiempo de insolación en una zona, depende de la cantidad da 
nubosidad que se presente en la misma. Hay que hacer hincapié en que 
el máximo de Insolación es de 360 dfas esto, en caso de no Inferir las 
nubes entre la superficie terrestre y el sol. La máxima muestra en fonma 
gráfica las horas de sol promedio mensual anual en la República Mexica­
na, esto, quiere decir que es la suma de las mediciones de todos los 
meses dividido entre 12 que es el número de estos en el año. Observamos_ 
hacia el noroeste la mayor cantidad de Insolación, por ejemplo, vemos 
que en el Estado de Sonora se Indican 300 horas de sol al mes y en la 
ciudad de Puerto Peñasco llegamos a revisar esto por más de 10 horas. 
Esto nos ayuda para el diseño arquitectónico, pues hay que considerar 
en la localidad, los componentes como aleros, pérgolas y texturas rugo­
sas entre otros, ya que la escasez de nubosidad en el cielo exige este tipo 
de protecciones en caso contrario de otros lados. 

Gardioide de Insolación en 
Superficies Verticales Orientadas 
(CAl./aJ O!A) x 100 
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RADIACION GLOBAL 
La radiación global, es la suma de la radicación solar directa con 

la radiación solar difusa. La primera es la energía que llega a la superficie 
de la tierra, de toda la que es recibida en los límites de la atmósfera, pues 
una gran parte se refleja al espacio exterior, y la dffusa es dispersada hacia 
abajo, pincipalmente por las nubes, y en todas las direcciones por el 
polvo, vapor de agua y bióxido de carbono. Es conveniente aclarar, que 
la situación geográílca del país permite que la recepción de radiación sea 
ventajosa, pues a la mitad de la República atraviesa el paralelo 2327' de 
latitud norte, o sea el Trópico de Cáncer, quedando así el territorio 
nacional dividido en dos partes: la sur, que tiene características tropicales 
y la norte, con condiciones de clima extremoso y seco. La poca cantidad 

de nubes en el noroeste de México, se debe a la ~Ita presión atmosférica 
conocida como antlclclón semlpermanente del Océano Pacffico,que 
impide el desarrollo nuboso. Tomando esto en consideración, se pueden 
localizar las zonas con mayor potencial de radiación solar, por ejemplo, 
las ciudades de Puerto Peñasco, Hermoslllo y La Paz; de esta forma es 
posible determinar el tipo da sistemas de aprovechamiento pasivo y 
activo. 
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TEMPERATURAS DE BULBOS SECO Y HUMEDO Las temperatu­
ras de bulbos seco y húmedo son aquellas que se registran en un 
psicrómetro; éste tiene un termómetro seco y uno húmedo. 

La medición de la primera, se lleva a cabo en ausencia de la 
humedad y la segunda, con el depósito de mercurio cubierto con una 
muselina o gasa mojada. Estas dos medidas son básicas porque, a través 
de sus diferencias, se logra conocer la humedad relativa. 

En la tabla se aprecian las mediciones promedio, obtenidas en el 
verano y en el Invierno. En ella se puede observar cómo la temperatura 
del bulbo seco es siempre mayor que la del bulbo húmedo; esto se debe 
a que el último, al perder humedad, pierde también calor, disminuyendo 
su temperatura respecto a la del bulbo seco. AJ conocer la humedad 
relativa por medio de la aplicación de estos elementos, es posible esta­
blecer el nivel de comodidad climática en la construcción de los hospita­
les 
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PRESION ATMOSFER/CA. Se puede observar la relación de altura 
sobre el nivel del mar a cada 100 metros; as( como los datos de presión 
atmosférica, calculados tanto en kilogramos por centlmetro cuadrado, 
como en millmetros de mercurio. Esta relación Influye en la determina­
ción del punto de ebullición del agua; por ejemplo, a una altura de O m. 
sobre el nivel del mar, como es el caso en Puerto Peñasco, el punto de 
ebullición se logra a los 1 OOC, temperatura que Irá disminuyendo confor­
me la presión atmosférica también disminuya, situación que se presenta 
al tiempo que la altura sobre el nivel del mar aumenta. Se considera de 
gran utilidad el conocimiento de la presión atmosférica, pues ayuda a 
conocer la humedad relativa en determinado lugar, siendo de gran 
importancia para el diseño de los espacios interiores desde el punto de 
vista de la comodidad climática, ya que dicha variable Influye directamen­
te para lograrlo. 

VIENTOS DOMINAN1ES. Es de suma utilidad conocer el viento 
dominante de la localidad, puesto que es uno de los factores que 
Intervienen para poder determinar la correcta orientación de los edificios; 
que en este caso es con un eje E.O., esto quiere decir, que el viento 
acelera la trasmisión de calor de la piel hacia el aire, provocando un efecto 
1 elrescante siempre que el aire tenga una temperatura menor a la del 
cuerpo humano (37C aproximadamente). En el caso contrario el proceso 
se invierte, teniéndose como resultado una sensación sofocante. 
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VIENTOS DOMINANTES 
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LA PREC/P/TAC/ON PLUVIAL es otro de los componentes climato­
lógicos que se presentan localmente. Con esta gráfica se tiene conoci­
miento de la carencia de agua en el lugar; conociendo estas circunstan­
cias, pueden diseñarse elementos del aprovechamiento de este recurso. 
La evaporación, se registra a través del grado de Insolación y de humedad 
del ambiente y del suelo; su conocimiento es Importante ya que determina 
la facilidad de ganar o perder calor del cuerpo humano, a la vez que 
permite evaluar las poslbllldades del desarrollo de hortalizas y otros 
vegetales calorftlcos como elementos que configuran el mlcrocllma urba­
no al aprovecharse como sistema pasivo de climatización. La humedad 
relativa es un factor blocllmátlco, que considera la relación de mezcla de 
kilogramos de aire seco y determina la sensación de comodidad o 
Incomodidad, Si se combina una humedad elevada con una temperatura 
alta, se produce una sensación de opresión. Por otra parte, se abate la 
temperatura manteniéndose siempre alta la humedad, la Incomodidad no 
cesa, pasando las personas de calor bochornoso a la fría y húmeda, sin 
experimentar en ningún momento una Impresión do comodidad. Se 
considera también, que las condiciones de comodidad varían entre un 25 
y un 75% de la humedad relativa. 

Grafica Ombrotermica 
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PARAMETROS BASICOS PARA EL DISEÑO 
ARQUITECTONICO SOLAR. 

Resulta conveniente analizar e Interpretar los datos físico- geográ­
fir:os, a fin de obtener los criterios que se deben seguir en el diseño del 
hospital solar, para cualquier reglón del país, y poder precisar, los 
sistemas pasivos de cllmatizac16n necesarios para la vivienda. Estos 
datos, que sirven para determinar el clima, son conocimientos necesarios 
para poder planear, estimular o contrarrestar los faelores favorables o 
adversos en relación con los asentamientos humanos. A.~r. por ejemplo, 
los datos señalados podrán establecer el criterio de la altura e inclinación 
que tendrán las cubiertas, volúmenes de aire necesario, dimensión y 
orientación de los locales, etc. Se pretende definir y explicar las bases 
fundamentales de una arquitectura que se ha propuesto sea Integra y 
bastarse a si misma para volver a ser el abrigo del hombre, tratando de 
evitar al máximo las tecnologías sofisticadas. 
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TEMPERATURA INTERIOR POR LA ILUMINACION. 

Una fuente generadora de calor es el alumbrado, el que constituye 

una fuente de calor sensible. El calor emitido por lámparas, es absorbido 

por los materiales que rodean al local, por conducción, convección y 
radiación. Las lámparas Incandescentes, transforman en luz un 10%. de 

la energía eléctrica utilizada, mientras que el 90% se transforma en calor, 

que se disipa por radiación. La aportación de calor de la lámpara al 

ambiente será Igual a la potencia eléctrica en watts x0.86 kcal/hr, mientras 

que las lámparas fluorescentes, de la energía eléctrica total que reciben, 
pierden un 20% por resistencia propia de la lámpara, quedando un 80% 

total para utlllzar, del cual, el 20% se transforma en luz y el 60% restante 
se transforma en calor (20% por radiación y 40% por convección y 
conducción); para estas lámparas, el aporte de calor al ambiente será 
Igual a la potencia en watts por 1.25 x 0.85 kcal/h. De aquí sacamos la 

conclusión de utilizar en la mayoría de los locales lámparas fluorescentes, 

especialmente en cirugía y tococlrugía, como también en cuneros. 

piagrama Bioclimático Olgyay 
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CARTA BIOCLIMATICA 

Para diseñar óptimamente un hospital desde el punto de vista 

cllmático y saber elegir y diseñar los sistemas pasivos de climatización 

correctos a fin de lograr la comodidad térmica durante el año, se necesita 

conocer, principalmente, los rangos establecidos para dicha comodidad, 
los cuales son : en temperatura , desde los 20C y en humedad relativa, 

del 20 al 75%, esto considerando a las personas vestidas con ropa 

adecuada y realizando actividades ligeras. Dentro de la carta blocllmátlca 

se muestran estos elementos: sombra, radiación, movimiento del aire y 
humedad, los cuales se pueden usar para contrarrestar condiciones 

desfavorables y en cambio conseguir comodidad térmica. La carta está 

formada con las temperaturas de bulbo seco en el eje vertical (de las 

ordenadas) y la humedad relativa en el horizontal (de las absisas). En las 
temperaturas altas se muestran las velocidades del viento, en meteros 

por segundo, necesarias para restaurar la sensación de comodidad, en 

líneas azules paralelas a los límites más altos de la zona de comodidad, 
donde el problema es la alta humedad y la alta temperatura. Para los 

climas secos cálidos, los movimientos de aire considerados tienen un 

efecto reducido. En cambio, el enfriamiento evaporatlvo puede usarse 

para proporcionar la sensación de comodidad si el calor latente de la 

vaporización es suplido por una corriente de aire. El lfmtte Inferior de 

comodidad es la linea horizontal virtual a Jos 21 C, bajo la cual la radiación 

debe ser utilizada y sobre ella se requiere la sombra para lograr la 

comodidad. De manera general esta línea separa dos grandes zonas: 

hacia arriba la zona cálida y hacia abajo Ja fria En '" zona cálida se 
necesita enfriar el ambiente auxiliándose dG elementos como: sombra, 

movimiento del aire (ventilación) y enfriamiento evapmativo. En la zona 

fría será necesario calentar; para tal efecto, son necesarios los rayos 

solares (radiación) en los espacios habituales para recuperar la zona de 

comodidad. 
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• REFLEXION DEL CALOR. 

Las superficies tienen un cierto Indice de reflexión de la luz y en 
función del mismo una capacidad de absorber calor; esto dependerá de 
los colores que dichas superficies tengan. En general podemos decir que 
los colores claros tienen una mayor capacidad de reflexión que los 
obscuros. De tal manera que en la medida que una superficie absorba 
más luz de la que refleja, se calentará menos, por lo que para evitar la 
ganancia de calor por radiación solar utíllzaremos colores claros (refle­
jantes), sobre todo en los techos y pavimentos que estén orientados al 
sur. En el Interior también haremos uso de los colores claros sobretodo 
en las superficies que de alguna manera estén expuestos al asoliamlento 
de las ventanas, para lograr de ésta manera la reflexión y pérdidas de 
calor en el ambiento Interior y evitar así mismo la acumulación de calor. 
Sin embargo, existen otros factores Importantes a considerar, como es 
el de la brillantez de los colores muy claros, que se puede resolver con 
una textura rugosa o porosa. Es muy Importante, hacer hincapié en la 
función de alejar los pavimentos lo más posible del edlflclo en sus 
orientaciones sur y poniente pues esta exagerada exposición y por demás 
reflexión de la luz podría afectar directamente a las fachadas y deslum­
bramiento al usuario. 

Nonna!es Climatológicas 

Mes más cá~do ¡:;~'-'?.~1',/d ' .. Mes más frío 

1 PARAMETROS M A M IV;J~!l 
{>'•···:..:. 

J 

MAXIMA EXlREMA 29 35.0 39.0 44.0 45.5 4E¡.e· 46.4 
.u 

~~~;~ PROMEDIO DE MAX. 29 25.7 27.8 32.5 35.9 39.9 
<( 

:3.i~~ ~ 
BULBO SECO ME[)(A 29 17.9 19.9 23.9 27.2 32.3 

PROMEDIO C:X: MlN. 29 9.3 11.1 14.5 17.7 '.~i:S: 25.0 
~ t.1."lll.A EXTREMA 2.9 1.0 3.5 8.5 8.7 :Jj~~; 7.5 ::;: 
w 

~~9'. 1- OSCILAODH TERM. 2.9 16.4 16.7 18.0 18.1 13.9 

tf.JMEIW> RELATM MEDIA 29 43 40 34 30 l~·r,::f; 49 

A s 

45.0 45.0 

38.I 37.9 

31.4 309 

24.5 24.0 

13.0 14.9 

13.6 13.8 

53 49 

TEMPERATURAS DE BIENESTAR EN INVIERNO Y VERANO 

Los seres humanos están adaptados a determinadas condiciones 
climáticas, de tal modo que les resulta Incómodo (dependiendo de la 
magnitud del cambio de temperatura) acostumbrarse a otro clima dife­
rente al que han permanecido siempre. Sin embargo, el hombro es capaz 
de soportar cambios de temperatura estacionales sin sentir molestias, 
que van desde los 15 a los 30C, generalmente. Saliendo de este rango, 
se hará necesario el calentamiento o el enfriamiento del ambiente. Pero 
si se desea obtener espacios habitados oscilando en el rango de como­
didad, entonces se tendrán que ajustar las temperaturas Interiores entre 
los 20 y los 26C que son las óptimas. Cabe mencionar que la humedad 
relativa de los espacios Interiores juega un papel Importante para lograr 
el bienestar de los mismos. Así por ejemplo tenemos: 

Y no debemos descuidar los rangos de humedad relativa soporta­
bles y recomendables para el ser humano, los cuales van desde el 25 al 
75 %. En la tabla podemos ver que existen temperaturas óptimas, en 
función de la humedad relativa, para Invierno y para verano. Por ejemplo, 
la temperatura 26C es confortable, si el aire contiene un 30% de humedad 
relativa, pero en cambio esta temperatura será la máxima confortable en 
Invierno. 

o N 1 o IAsml 
42.9 39.9 36.0 46.9 

34.7 28.5 24.2 32.2 

26.9 20.9 17.I 24.6 

19.9 12.8 9.2. 18.4 

5.0 0.6 o.o o.o 

15.8 15.7 15.0 15.9 

42 45 49 43 
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CLIMATIZACION PASIVA O BIOCLIMA 

Este procedimiento corresponde al propósito de lograr la climati­
zación del espacio arquitectónico Interior, mediante la aplicación de 
tecnologías o subsistemas denominados "pasivos o naturales", es decir 
que no Implican mecanismo artñlclal alguno fabricado, en combinación 
con el empleo de elementos reguladores (constructivos, lfslco-geográfl· 
c:os y bióticos). Estos sub-sistemas se denominan también "blocllmátl· 
ces", por constituir propiamente manifestaciones climáticas (en este caso 
favorable) del medio ambiente de un lugar dado, como son: la radiación 
solar, la temperatura, la humedad, el viento, etc. El objetivo es lograr la 
comodidad térmica del medio ambiente Interior de dicho espacio, y con 
ello propiciar el buen estado de salud física y mental de sus moradores 
al menor costo posible. 

Se tratará de explicar concretamente en qué consisten las tecno­
logías y cuáles son los componentes reguladores que Integran el sistema 
que se utíllza en este proyecto arquitectónico. 

En general, estas técnicas comprenden las funciones de captar, 
almacenar y distribuir el calor o por lo contrario proteger, reducir o 
eliminar el mismo, según sea el requerimiento de calentar o enfriar 
respectivamente. De ellas resultará diseños generalmente sencillos, que 
vendrán a sustituir las tecnologías convencionales correspondientes. 

La operación de las tecnologías o subsistemas pasivos, permite 
prácticamente (dependiendo de su correcta aplicación, construcción y 
eficacia) casi el completo control del flujo y reflujo de los factores 
climatológicos (radiación Solar- calor, viento-humedad, volumen de aire­
temperatura), así como el tiempo de permanencia y ubicación de los 
mismos, sin recurrir a mecanismos sofisticados y mucho menos automá­
ticos (mecánicos yfo eléctricos); condición por demás ventajosa en 
cuanto a economía y a la regulación a voluntad de las condiciones 
lnt~·mas de comodidad térmica y, por que no, psicológico, del espacio 
ambiente. 

GANANCIA SOLAR INDIRECTA CON CONTROL. 

En el caso de las construcciones con ganancia solar Indirecta, 
también se continúa captando y almacenando la energía solar, pero los 
rayos solares ya no viajan a través del espacio habitable para alcanzar la 
masa de almacenamíento, sino que ahora son Interceptados directamen­
te detrás de la zona vidriada por un muro masivo, el cual sirve como 
almacenador del calor. A este tipo de sistema de aprovechamiento y 
ganancia solar Indirecta se le conoce como muro Trombe, el cual los 
estamos utilizando en la fachada sur del cuerpo de hospitalización. 

Los requerimientos básicos para el tipo de construcción de ganan­
cia indirecta, comprenden un área de vidrio y un muro de gran capacidad 
térmica atrás de él. 

La distribución de aire por convección natural, es también posible 
con este sistema, ya que el volumen de aire, en el espacio localizado entre 
el vidrio y la maza de almacenamiento, se calienta a mayor temperatura 
que en el exterior y, por consiguiente, busca constantemente medios de 
escape. Añadiendo aberturas en la parte superior del muro o del vidrio, 
se permite el escape del aire caliente al Interior o al exterior. Por las 
aberturas Inferiores del muro, penetrará el aire frío, mismo que será 
calentado en la cámara, formando así un ciclo. Los controles en el tipo 
de ganancia Indirecta son e>cternos, y son muy Importantes para las 
construcciones que empleen la ganancia solar Indirecta. Los controles 
lntemos están dispuestos como compuertas móviles, las qua permiten 
dirigir los flujos de calor al Interior, donde no existe una ganancia de calor 
directa como en la parte central de enfermería, descanso médico y 
aislados, en el cuerpo de hospitalización 
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TORRE DE ENFRIAMIENTO EVAPORATNO. 

Esta tecnología puede ser aplicada para bajar la temperatura 

Interior de cualquier tipo de estructura, desde un hospital hasta un 

invernadero, siempre y cuando geográficamente contemos con una 

humedad ambiental relativamente baja, donde actualmente podemos 

encontrar equipos o sistemas de aire lavado. 

El costo de operación de una de estas torres, es aproximadamente 

$ 10,000.· mensuales, ya que solo se requiere de una bomba que suba el 
agua hasta los ventiladores. 

ANTECEDENTES. Este sistema es muy similar a su ancestro "La 
torre de viento lranl"; pero la torre de enfriamiento evaporatlvo, llene la 

ventaja de poder seguir creando movimiento de aire, aun cuando el viento 

no sopla, mientras que en la torre de vientos Iranias esto no sucede. 

La corriente natural hacia abajo de aire, se crea con el principio 

básico de que el aire frío pesa más que el aire caliente, así el aire frío 

desciende por el Interior de la torre produciendo una brisa. La velocidad 

y volumen de esta brisa Interior, está determinado por varios factores: 

1.· La humedad y saturación del aire. 

2.· La eficacia de mojar de los radiadores. 

3.· La altura de fa torre. 

4.· El diámetro o área de la cruz secciona/ de la torre. 

5.- Las pérdidas por fricción, desviaciones, longitud, el diseño de 

la entrada y salida, los radiadores y sus técnicas. 

CHIMENEA SOLAR. 

La torre de enfriamiento evaporatlvo antes mencionada pueden ser 

utilizadas solas o combinadas con una chimenea solar para auxiliar al 

escape del aire caliente que se a producido en el ambiente interior (creado 

este por los equipos, Iluminación, personas o Insolación). Esto es: hacer 

circular todo el aire del Interior por medio de las chimeneas y el electo de 

stt6n, que estas torres producen, gracias a la tecnología que llevan dentro 

de ellas, que consta de unas láminas negras galvanizadas que al ser 

calentadas directamente con el sol, transmiten esta energía al airo qua 

está en contacto, para después ser expulsado al exterior. Para esto, es 

recomendable usar el ático y el techo como un gigantesco colector solar, 

que calienta el aire que aquí se encuentra, este aire caliente, que buscará 

una salida por la parte superior, encontrándose a la chimenea solar, de 

esta manera se formará una circulación de aire con auxilio de las torres 

de viento y los duetos subterráneos de ventilación. 
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GANANCIA SOLAR AISU.OA CON CONTROL 

En el sistema de ganancia solar aislada, la captación y el almace­
namiento se encuentran separados de los espacios habitables. 

Por tal motivo, la Independencia entre el espacio y 1 a fuente de 
calor permite que se puéda adaptar a cualquier tipo de construcción, con 
un relativo bajo costo. 

El sistema de ganancia solar aislada, emplea componentes que 
captan y almacenan el calor del sol, utilizando al aire corno conductor, 
para luego distribuirlo por duetos al espacio habitable. 

Los requerimientos básicos para lograr la calefacción: una zona 
captadora; en este caso se trata de la cubierta lncllnada, el cual callanta 
aire y lo hace circular por convección natural en época de Invierno hacia 
la parte Inferior del edificio. 

EFECTO DE INVERNADERO. 

Los Invernaderos se originaron por la necesidad que plantea la 
agricultura de crear las condiciones óptimas de rnlcrocllrna para ciertos 
cultivos, sobre todo en lo que se refiere a humedad y temperatura, que 
pueden ser controladas por medio de este tipo de sistemas. 

Hoy día, con la Integración de un Invernadero a una construcción, 
se puede proporcionar los requerlrnlenlos ée calefacción, así como los 
de enfriamiento. Los requerimientos básicos para el sistema de ganancia 
en un Invernadero son esenclalmenle !os mismos que los de ganancia 
directa e Indirecta: una superficie vidriada y un espacio almacenador 
detrás de ella. 

Para evitar el sobrecalentamiento en el Invernadero, es prudente 
provocar zonas de sombreado por medio de berreras naturales o cubier­
tas aislantes y opacas, que obstaculicen el paso de la radiación solar. SI 
añadimos una adecuada ventilación en la parte alta, durante el día, se 
ayudará a bajar la temperatura en el Interior; este sistema lo aprovecha· 
mes en las zonas públicas de consulta externa y vestíbulo principal, asf 
como en hospltallzaclón en encamados 

SELECCION DEL LUGAR ADECUADO EN REGIONES CLIMATICAS E)(. 

TREMOSAS 

En reglones donde la variación de temperatura entre el día y la 
noche es muy grande y la humedad del aire es relativamente baja son 
circunstancias que hay que vencer. Primeramente es recomendable 
situar nuestro edificio en zonas bajas, entre lomeríos u otros elementos 
que obstacullcen el paso del viento cálido por el día y el frío por la noche, 
asf como del polvo, en este proyecto seleccionamos la alternativa de 
sumir el edificio 1.5 rn. aproximadamente deba]o del nivel del terreno 
natural. El asoleamlento es uno de los principales problemas que pode­
mos solucionar, aunque no den la conducción del calor al Interior. El 
retroceso en la trasmisión de calor es de gran ayuda en la noche y sobre 
todo en las épocas muy frías. Para lograr condiciones confortables en los 
días más calurosos, utilizaremos sistemas de sombreamlento en las 
fachas y depósitos con agua, para enfriar y aumentar la humedad en el 
aire. 

VENTILACION. 

El diseño arquitectónico para el acondicionamiento del aire es uno 
de los más Importantes, dado que de éste dependerá en gran parte le 
comodidad y 13. obtención y conservación de la buena salud de los 
ocupantes de un local. El proceso de acondicionamiento del aire puede 
ser logrado a base de un tratamiento rara controlar su limplGza. tempe­
ratura, humedad, velocidad u dlstribwi6n. Las consldemclunes para el 
diseño que deberán tornarse en cuenta son el uso q•ie se lu va a dar al 
espacio, las condlclone.s climátlr,as y Iblcas cx1eriores y la sun1a de las 
ganancias térmicas en el Interior, que son producidas por las personas, 
aparatos y/o cualquier otro factor adicional. 
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VENT/lAC/ON CON RElAC/ON A LA D/SPOS/CION DE VENTANAS. 

1) En las zonas extremosas, la ventilación debe ser la mínima para 
cuestiones de salud estrictamente, ya que para lograr la comodidad, se 
necesita que el interior esté aislado del exterior. Para ello se recomienda 
que la localización de fas ventanas se sitúe en la parte más alta de la 
habitación, para evitar que la corriente de aire esté en contacto con el 
cuerpo y que el reflejo que pueda proyectar la naturaleza del suelo no 
afecta directamente a los ocupantes del local. Con respecto a las venta­
nas, éstas deberán ser, por lo antes descrito, de un tamaño mínimo 2) 
Cuando se trate de un clima frfo en que la temporada de Invierno sea 
extremosa, se recomienda una ventilaclón moderada; y que la corriente 
no esté a la altura en la que se encuentre el cuerpo humano. Obviamente 
la ventilación se haría en la parte alta, pero este trae consigo la pérdida 
del calor, la cual está en relación con la ventilación (a mayor ventilación, 
mayor pérdida de calor); pero el bienestar no sólo consiste en comodidad 
térmica, sino que también debemos pensar en que la renovación del aire 
es vital. 3) La ventilación de un clima de características cálido-húmedas, 
debe lograrse con la entrada de aire en la parte baja y la salida en la parte 
alta, con lo cual se extraerá el aire caliente de la habitación. También se 
recomienda que las ventanas y los vanos sean grandes, evitando su 
asollamlento. Por otra parte, para dirigir los flujos de aire en el interior, es 
recomendal.Jle utilizar sistemas de persianas, las que variarán la ventlla­
clón según el gusto. 4) En un clima templado, las condiciones climáticas 
predominantes son constantes y varían poco en el transcurso del año. En 
tal clima la ventilación se puede lograr sin muchos problemas; las dfflcul­
tades que se podían suscitar serian en Invierno y verano, las que están 
consideradas en los puntos 2 y 3. 

MODIFICAC/ON DEL Fl.U.10 DEL VIENTO CON VEGETACION 

La costumbre que se tiene al bardear con altos muros una propie­
dad, tiene bases psicológicas y prácticas. Los muros son necesarios no 
sólo para llmltaruna propiedad, sino que también se utillz.a para preservar 
la intimidad e incluso dar protección contra personas extrañas. Quizá lo 
más importante es el hecho de que los muros, además de cumplir las 
funciones anteriores, permiten formar un ambiente agradable en torno a 
la casa. Esto se puede lograr si elegimos el tipo de bardas o muros 
adecuados al lugar en que vivimos. Es sabido que las personas que 
habitan en zonas climáticas tropicales, templadas y aún frías, desarrollan 
la mayor parte de sus actividades en el exterior. En zonas áridas sucede 
lo contrario; esto obedece a la gran Influencia que ejercen los factores 
del clima en el hombre. Las personas que trabajan, juegan o descansan 
al aire libre, necesita protección de la radiación solar térmica y luminosa, 
así como el polvo. La plantación de árboles, arbustos u otro tipo de 
vegetación, permite bajar la temperatura del aire por enfriamiento evapo­
ratlvo asf como provocar sombras que nos protejan de la radiación solar, 
además de controlar el excesivo reflejo del terreno y filtrar la luz y el polvo 
En climas calurosos se recomienda el uso de empalizadas o cercas 
perforadas que obstruyan la visión, pero que permitan el paso del aire. 
En climas fríos se recomienda cercar con vegetación muy espesa o 
abundante para evitar que penetren el aire y el polvo 

DUCTOS DE VENT/lACION SUBTERRANEA. 

El sistema de ventilación por medio de duetos subterráneos, reci­
ben actualmente una gran atención como una nueva alternativa conven­
cional de aire acondicionado. 

El concepto es encauzar el aire exterior por medio de tubos con el 
objetivo de enfriar el aire por causa de las propiedades del suelo que se 
encuentra a una temperatura Inferior y mayor humedad que el exterior 
siempre y cuando este suelo esté logrando esto utilizando el terreno que 
se encuentra al norte del edfflclo y protegido con ventilación abundante. 
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LA ESTRUCTURA. 

Premisas. La estructura deberá ser flexible para permitir cambios 
de operación y adelantos tecnológicos. 

La estructura se planteara bajo premisas modulares, tradicionales 
a la fabricación de elementos tipo. 

Deberá ser el resultado de un estudio económico como reflejo de 
un balance entre el acero y el concreto y de una máxima seguridad por 
tratarse de un edificio hospitalario. 

Conclusiones. La estructura seleccionada será de concreto refor-
1.ado que es aquella que utiliza como sistema de piso una losa conven­
cional de concreto armado colada en sitios; trabes y columnas formando 
marcos octogonales. Esta estructuración es la mas usual en los edificios 
que construye el IMSS, con las limitaciones del proyecto arquitectónico 
y/o otras condiciones. 

DESCRIPC/ON. 

El peralte de las losas será en general de 1 O cm. para lo cual se 
proporcionara el número necesario de trabes secundarlas, a fin de limitar 
el daro corto de los tableros a un máximo de 3.60 m. y con un entreje de 
7.20 

El peralte de las trabes principales no será menor que 1/10 del 
claro. Las trabes secundarias se apoyaran sobre las trabes principales 
que tengan menor claro. 

El peralte de las trabes en volado no será menor que 1/5 del claro. 

Para el pre-dimensionamiento arquitectónico de la sección trans­
versal de las columnas, se seguirá el siguiente criterio: 

s = AxNxW 200 fe 300 o.src 

Donde:S =sección transversal de la columna A=área tributarla de 
la columna. N =número de niveles. W =carga por m2 (se usara W = 1 
Ton/m2) 
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VENTANA KLOS. 

Existe la necesidad del diseño de una ventana de bajo costo, útil 
para climas cálidos áridos, que permitan de una manera funcional, 
práctica y controlable, introducir al Interior del local (sea en este caso 
encamados, consultorios, etc) aire callente del exterior durante la época 
de invierno, el aire fresco de otoño, que auxilie a circular el aire frío que 
producen las torres de enfriamiento evaporatlvo durante la época de 
primavera y verano. Además que permita el acceso de la luz del sol sin 
que esta deteriore los muebles y equipo, o moleste a las personas dentro 
del local y le permita ver atravez de la ventana. 

En Arlzona el estudio para resolver éstas necesidades llevo al 
diseño de una ventana especial denominada ''Ventana Klos". 

La Ventana !<los satisface las necesidades anteriormente comen­
tadas, Su diseño dentro de este hospital está compuesto de la siguiente 
manera: Dos juegos de ventanas de cancelería corrediza (de movimiento 
horizontal) antepuestas que pueden abrirse lados opuestos, y que encie­
rran unas persianas venecianas (Flg. 1) Estas persianas tienen el lado 
cóncavo superior de color negro y la parte Inferior opuesta de color 
blanco. La luz del sol es absorbida por la cara superior obscura, mientras 
que la cara blanca es visible desde el Interior del edificio, disminuyendo 
el Impacto visual que puedan dar las persianas. 

Durante el Invierno, las ventanas Interiores están abiertas, mientras 
que las exteriores se encueniran cerradas. El calor de las persianas hace 
fluir el efecto natural de conve:cclón, el aire del local, o bien se permite 
entrar el aire caliente concentrado el Invernadero, para una mayor ganan­
cia 

En el verano. las persianas opuestas pueden estar abiertas en sus 
extremos auxiliando con el Invernadero causar el efecto de 
sifé•; !levándose el aire ca!lente del Interior y hacer circular el 
aire fresco; adicionalmente durante la noche se cierran las ventanas, 

Interponiendo entre el viento y ambiente extremoso del exterior y «¡?I 
Interior, una capa de aire, así la ganancia o perdida del calor que · 
normalmente habría por la ventana por efecto de convección y conduc­
ción, sería afectado a nuestro favor. 

Existen otras alternativas para las otras estaciones del año, con o 
sin combinación con el Invernadero, según sean los requerimientos del 
momento. 

La ventana Klos, debe de estar apropiadamente diseñada para su 
buen funcionamiento. 

Las 2 ventanas deben de estar separadas una de la otra lo más 
posible, aproximadamente entre 3 y 5 pulgadas, para permitir la fluidez 
del aire atravez de ellas, permitir el movimiento giratorio y vertical de las 
persianas, además para su fácil acceso para limpieza, mantenimiento y 
arreglo. 

Como una última ventaja o cualidad es el de poder dejar abierta 
cuando se desee sin tener la preocupación de que un animal o Individuo 
allane (invada) el local alravez de ella, ya que se necesitaría romper el 
vidrio, pues hay que recordar que tienen la cualidad de dejarse abierta en 
sus extremos y lados opuestos. 
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SISTEMA DE CALEFACCION 

SOLAR 

10 

1.- BOMBA 
2r COLECTOR SOLAR 
3,.. ACUMULADOR 
.:¡,.. RAMAL DE RETORNO AL 

COLECTOR (AGUA FRIA l. 
5r SALIDA DEL COLECTOR 

(AGUA CALIENTE). 
G,.. VASO DE EXPANSIOll! DEL 

CIRCUl10 PRIMARIO 

7,- ALIVIADERO DEL CIRCUITO PRIMARIO. 
Br TUBERIA DE ALIMENTACION DEL CIR. 

CUITO PRIMA.'<10. 
9r INTERCAMBIAOOR . 
10,- TANQUE DE ALIMENTACION. 
l Ir ACUMULADOR. 
12.r CIROJITO DE LA CALDERA. 
13r A LA RED DE AGUA CALIENTE 
14,- ACOMETIDA RED DE AGJA FRIA. 98 
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