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INTRODUCCIÓN 
 

Actualmente en México, el servicio privado de enfermería en el cuidado integral 
de la salud presenta múltiples deficiencias, en particular, en el área de Atención 
Primaria para la Salud (APS)1 lo cual propicia una deficiencia en la atención y 
prevención de enfermedades en la población mexicana. 

Diariamente estamos expuestos a situaciones que pueden afectar nuestra salud y 
no siempre estamos conscientes de ello; llegamos a pensar que le pasará a los 
demás antes que a nosotros.  Sin embargo, es necesario promover en los demás y 
en nosotros mismos una cultura de prevención, a través de la cual estemos 
protegidos. Cuando nos damos cuenta, esta cultura representa grandes 
beneficios, como el ahorro financiero. Al haber anticipado una posible 
enfermedad y adquirir un seguro de gastos médicos mayores, podemos observar 
que hay varias opciones para aplicarla. 

La mayor parte de la población manifiesta una inercia al cambio, ya que se siente 
cómoda tal y como está. Las transformaciones pueden provocar confusión y 
ansiedad, ésta podría ser la razón por la cual los individuos y los grupos rara vez se 
desvían de sus hábitos de costumbre.  

La OMS/OPS2 han señalado a la Atención Primaria a la Salud (APS) como la 
estrategia más eficaz para promover mejoras equitativas y sostenibles en materia 
de salud. En concordancia con estos esfuerzos, México ha renovado la visión de la 
APS y la Comisión Permanente de Enfermería (CPE) ha trabajado en un proyecto 

                                                           
1 Atención primaria para la salud. 
2 Organización Mundial de la Salud / Organización Panamericana de la Salud 

para su fortalecimiento mediante el replanteamiento de la participación de 
enfermería en el primer nivel de atención. 

La enfermería va creciendo en adelantos dentro del ejercicio interrelacionado con 
otras profesiones en igualdad de autoridad, con el propósito de responder con 
nuevos profesionales a demandas que conlleven a los adelantos científicos, 
asumiendo cargos ejecutivos y generando negocios o empresas propias que 
prestigien la profesión. 

El sistema político-social en nuestro país, limita el ejercicio profesional de la 
Enfermería a una parte de las competencias profesionales referidas en los perfiles 
establecidos en los planes de estudio3. Esta situación debe cambiar, ya que la 
práctica de la Enfermería no puede limitarse ni circunscribirse a clínicas y 
hospitales; es necesario encontrarse con la realidad social en materia de salud, en 
los lugares en donde surgen los problemas, con las familias y en las comunidades. 

Sin embargo, al separarse del binomio hospital-escuela e ingresar al ámbito 
universitario, la enfermera ha logrado conocer diferentes identidades de otras 
áreas. De este modo, aquellos enfermeros (as) quienes se encuentran laborando 
en el área de la salud, han intentado encontrar su identidad distanciándose de la 
influencia médica, pero acercándose al modelo gratificante y seguro del médico, a 
través de la condición de similitud de poder y de condición afectiva frente a la 
sociedad y el paciente, intentando ser reconocidos por los médicos, dando 
pruebas de una competencia, buscando delegar áreas al igual que ellos aspirando 
a las mismas prerrogativas del ejercicio libre, buscando con ello valorar la imagen 
de la enfermera/o. (Arenas, 2014). 

                                                           
3 De las escuelas de Enfermería. 
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La práctica privada de la Enfermería es una actividad fundamental y necesaria 
para proporcionar los servicios e intervenciones que se originan de esta disciplina, 
ante los cambios y aumento poblacional del país.  

Es aquí, donde la Enfermería se vincula con la Arquitectura, y ésta tiene como 
finalidad satisfacer la necesidad espacial actual de un proyecto del sector salud 
vinculado al tema de enfermería, que solucione funcional y creativamente4 la 
proyección de un objeto arquitectónico, que atienda la promoción y educación de 
la salud humana y que vincule e interrelacione las distintas áreas especializadas 
de la profesión de enfermería: geriatría, perinatal, educación sexual y 
reproductiva, enfermedades crónico-degenerativas, entre otras.  

Misma proyección integrará un espacio dedicado a las medicinas alternativas5 
donde se practiquen métodos como acupuntura, aromaterapia, musicoterapia, 
masajes holísticos, yoga, entre otras; además de proyectar un espacio dedicado a 
las necesidades higiénico estéticas para aquellas personas auto insuficientes y una 
área de enseñanza donde las enfermeras puedan compartir sus conocimientos 
con la comunidad. a través de charlas y conferencias para la población u otros 
profesionales. 

Así, después de estudiar las necesidades teóricas y prácticas inscritas en la 
justificación del tema del presente trabajo y las condiciones específicas de 
nuestro país, se llegó a la concepción del elemento arquitectónico que satisface 
las características antes mencionadas, y que es tema de esta tesis, siendo la 
creación de una Unidad Especializada de Enfermería para la Promoción y 

                                                           
4 Haciendo referencia a la novedosa resolución del problema. 
5 Tratamientos usados en lugar de los tradicionales, no aprobadas por un método científico. 

Educación de la Salud en Tlalnepantla de Baz, como un elemento de 
equipamiento de Salud, único en México. 

El presente trabajo requerido se encuentra dividido en tres etapas: 
 

� INVESTIGACIÓN Y DETERMINANTES DEL PROYECTO 
Donde se abarcarán los objetivos general y particulares, la fundamentación, los 
antecedentes históricos-arquitectónicos de la Enfermería, algunos ejemplos 
análogos6 los cuales se analizan a través de una tabla comparativa, el análisis del 
sitio propuesto (Tlalnepantla de Baz) así como su medio ambiente físico y 
artificial, sus aspectos culturales, sociales, su infraestructura y por último, toda la 
normatividad correspondiente para la propuesta del diseño arquitectónico. 
 

� DISEÑO Y DEFINICIÓN DEL PROYECTO ARQUITECTÓNICO 
Donde se analizará el terreno y cada una de sus cualidades, así como el programa 
de necesidades de cada una de las áreas propuestas, los diagramas de 
interrelación, flujo, funcionamiento y la propuesta de programa arquitectónico 
para saber los m2 totales por cada área y en conjunto de construcción. También 
se describirá el concepto y partido arquitectónico y se presentarán láminas de 
presentación. 
 

� DISEÑO Y CRITERIOS DE CALCULO DEL PROYECTO EJECUTIVO 
Donde se aplicarán los criterios de propuesta para cálculos de diseño necesarios 
para la correcta ejecución de la propuesta arquitectónica, basados en las normas 
correspondientes en cada una de las áreas de las ingenierías propuestas: 
estructura, instalaciones hidráulicas, sanitarias, sistema de riego, instalación 

                                                           
6 Se seleccionaron los más similares ya que no fue posible encontrar un proyecto idéntico. 
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eléctrica, sistema contra incendios y especiales. Propuestas en acabados, costo – 
beneficio, jardinería y un análisis de mitigaciones, todo esto con el fin de obtener 
un proyecto más completo que refuerce la propuesta de la necesidad de 
construcción de la Unidad Especializada de Enfermería para la Promoción y 
Educación de la Salud para la comunidad.   

OBJETIVOS 
 

GENERAL 
Destacar la importancia de desarrollar un proyecto nuevo del sector salud, el cual 
llevará por nombre Unidad Preventiva de Salud  y Enfermería (UPSE) , lugar donde 
se practiquen las habilidades y conocimientos propios de la profesión de 
Enfermería siendo éstas de tipo asistencial social de nivel 1, principalmente en la 
atención primaria de salud, capacitación y de seguimiento de enfermedades para 
el cuidado y beneficio de la sociedad; y así dar reconocimiento a las 
enfermeras/os como profesionales de la salud. 

PARTICULARES 
1- Proyectar una Unidad Preventiva Especializada de Enfermería bajo los 

requerimientos establecidos y normativos de construcción correspondientes, 
relacionadas con los inmuebles de clínicas de salud y ésta sea dirigida por 
enfermeras/os. 

2- Proyectar espacios distinguidos de consulta de primer nivel en las áreas de: 
geriatría, prevención y seguimiento de enfermedades crónico-degenerativas, 
salud sexual y reproductiva, salud comunitaria, perinatal y salud alternativa. 

Como también considerando áreas de servicios para curaciones, necesidades 
higiénicas-estéticas y aulas de divulgación para la educación y prevención de 
la Salud hacia la comunidad. 

 

ALCANCE 
- Aplicar criterios a las nuevas tecnologías de salud y equipamiento de cálculos 

estructural, hidráulico, sanitario y eléctrico según la normatividad aplicable. 
Todos ellos con planos ejecutivos. 

- Especificar los acabados a utilizar, así como propuestas de jardinería, 
carpintería y fontanería de acuerdo a los criterios establecidos en la 
normatividad aplicable. Todos ellos con planos ejecutivos. 

- Proponer soluciones de tipo ambientales y de sustentabilidad para la relación 
asertiva del medio ambiente – edificación y el costo-beneficio de la obra, así 
como distintas mitigaciones de dicho proyecto.  
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11. MMARCO    GGENERAL  

[…] “Las enfermeras están domesticadas para trabajar en instituciones, ahí la visión es corta… 
Pero con el conocimiento nuevo se pueden hacer transformaciones, vencer miedos… Yo no 
me visualizaba en un hospital, porque cuando hice mi práctica me deprimía mucho ser vista 
como subordinada, y no de los médicos, de las mismas enfermeras, la mayoría eran de nivel 
técnico o auxiliar, me trataban mal por estudiar la licenciatura, no me enseñaban.” […] 
                                                                                                                                        Licenciada Elizabeth 

[…] “El ejercicio libre es algo que nadie esperaba, algo que no se pensó, yo me siento muy 
satisfecha, mi carrera es hermosa, noble y gratificante en los aspectos económico, profesional 
y emocional.” […] 
                                                                                                                                             Licenciada Elba  

� Para que el proyecto arquitectónico se pueda definir y posteriormente expresar sus objetivos y alcance, este capítulo definirá 
conceptos que puedan esclarecer dudas entre la diferencia de la Enfermería y la Medicina, así como sus alcances y limitaciones 
como profesión. Se continuará describiendo el planteamiento del problema, lo cual inspira la necesidad de diseño del elemento 
arquitectónico y analizará por otro lado, debido a la escala y género del proyecto, sobre todo porque este es un equipamiento de 
salud de carácter público o privado, las justificaciones de tipo urbano, social, profesional, económico y normativo que garanticen 
un beneficio para su construcción, considerando para ello la importancia de la selección del terreno, así como la necesidad de 
demanda del elemento en su entorno.  a del elemento en su entorno.
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1.1 DEFINICIONES 
 

Es importante clarificar de inicio, la diferencia de actividades prácticas entre 
Medicina y Enfermería, por ello, a continuación, se describirán las definiciones de 
ambas, así como distintas palabras clave que ayudarán a entender la función 
propia de la Enfermería. 

SALUD PÚBLICA 

Un concepto de salud pública clásico en el mundo occidental, fue propuesto en el 
año de 1920 por el Bacteriólogo Norteamericano Charles-Edward Amory Winslow 
(1877-1957), y dice: “La salud pública es la ciencia y el arte de impedir las 
enfermedades, prolongar la vida, fomentar la salud y la eficacia física y mental, 
mediante el esfuerzo organizado de la comunidad para: 
- Saneamiento del medio 
- Control de las enfermedades transmisibles 
- Educación sanitaria 
- Organización de servicios médicos y de enfermería 
- Y desarrollo de los mecanismos sociales que aseguren al individuo y la 

comunidad a un nivel de vida adecuado para la conservación de su salud”. 
 

MEDICINA 

Tradicionalmente, se ha definido la medicina como el arte y la ciencia de curar y 
prevenir enfermedades. La medicina tendría, pues, dos vertientes o apartados: la 
medicina preventiva, que incluiría el conjunto de actuaciones y consejos médicos 
dirigidos específicamente a la prevención de la enfermedad, y la medicina 

curativa, que comprendería el conjunto de actuaciones médicas dirigidas 
específicamente a la curación de la enfermedad (Saleras, 1985). 

MÉDICO 

Profesional del ámbito de la medicina dedicado al ejercicio de ella, que está entre 
las denominadas ciencias de la salud, abarcando todas las disciplinas encargadas 
de analizar las enfermedades, la salud, la vida y la muerte. Su objetivo es 
desarrollar tareas de prevención y ofrecer los tratamientos ante los trastornos 
que alteran el bienestar de los individuos. El modelo médico hegemónico tiene 
una relación activa con la problemática salud/enfermedad, dominante en el plano 
curativo (Arenas, 2015). 

ATENCION MEDICA 

Según la OMS7 la atención médica es el conjunto de medios directos y específicos 
destinados a poner al alcance de las personas y sus familias, los recursos de 
diagnóstico temprano, de tratamiento oportuno y de rehabilitación, de 
prevención médica, de fomento a la salud, incluyendo la atención de los mismos 
para su reubicación social. Es decir, el conjunto de actividades técnicas 
armoniosamente integradas, realizadas en servicios de salud (hospitales, 
sanatorios, centros de salud, consultorios) o en el seno de la comunidad. 

ENFERMERIA 

La función propia de la enfermería es asistir al individuo, sano o enfermo, en la 
realización de aquellas actividades que contribuyen a la salud o a la recuperación 
(incluso a la muerte), que el paciente realizaría sin ayuda, si tuviera la fuerza, 

                                                           
7 Organización Mundial de la Salud 
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voluntad o el conocimiento necesario. Y hacerlo de tal manera que lo ayude a 
ganar independencia a la mayor brevedad posible (Henderson, 1966)8.  
El término enfermería se deriva del latín infirmitar que significa enfermedad. La 
Enfermería a lo largo de su historia, ha manifestado de forma constante y 
permanente una preocupación por su rol, status y funciones profesionales, a tal 
grado que ni las enfermeras mismas han logrado una definición uniforme que 
consideren apropiada para la profesión. La Enfermería se redefine 
continuamente, adaptándose y respondiendo a las exigencias de nuestro 
cambiante mundo. 

El ejercicio clínico o asistencial de la Enfermería, es una práctica singular y 
compleja que ha sido concebida como una serie de actividades que requieren de 
destrezas que se aprenden y dominan con la práctica. Se pueden analizar tres 
niveles de procesos de desarrollo de su aprendizaje de estudios superiores: 

- La formación enfermera se inicia con el estudio de las ciencias básicas biológicas, 
con contenidos sobre las estructuras y funciones humanas, de la psicología, sobre 
el comportamiento humano en las distintas etapas de la vida. 

-En un segundo nivel se sitúan los contenidos relacionados con el aprendizaje, 
sobre las necesidades y problemas de cuidado que tienen las personas y los 
grupos en las diferentes situaciones de salud, con el estudio de materias como la 
Enfermería Comunitaria y la Enfermería Médico quirúrgica9, así como con 
contenidos relacionados con ciencias afines. como son la nutrición y la 
farmacología. 

                                                           
8 Virginia Henderson, enfermera teorizadora que incorporó los principios fisiológicos y psicológicos 
a su concepto personal de enfermería. 
9 Profesional de la enfermería altamente calificado y especialista en procedimientos y técnicas 
quirúrgicas. 

- En el tercer nivel se integran los contenidos relativos al estudio de los cuidados 
que requieren las personas en etapas concretas de la vida como la infancia y la 
vejez; en situaciones específicas como el embarazo y el puerperio y cuando la 
persona sufre problemas mentales, abordándose también el estudio de las 
diferentes formas de intervención, tanto individual como en grupos. 

 
ENFERMERA/O 

Es la o él encargado de vigilar y ayudar a recuperar la salud de los individuos, por 
ende, tiene una acción social muy importante. Abarca la atención autónoma y en 
colaboración dispensada a personas de todas las edades, familias, grupos y 
comunidades, enfermos o no, y en todas las circunstancias. Comprende la 
promoción de la salud, la prevención de enfermedades y la atención dispensada a 
enfermos, discapacitados y personas en situación terminal.   

El nivel de dominio en la enfermería se deriva del grado de conocimientos, del 
juicio crítico y de las competencias que se adquieren según el avance en la 
formación y del cultivo de los valores éticos. Los niveles de los perfiles académicos 
profesionales de esta disciplina son: 

NIVEL 1 -  ENFERMERA/O NO PROFESIONAL  

Es el personal de Enfermería que colabora directamente con el profesional de 
nivel técnico o licenciatura en la atención del paciente, familia o comunidad. Se 
caracteriza por una formación incompleta en enfermería o por acreditar estudios 
mínimos no profesionales, por ello su nivel es de dependencia técnica. 
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NIVEL 2 – ENFERMERA/O TÉCNICA O AUXILIAR 

Es el personal de Enfermería que, por su formación teórico-práctica, es 
responsable de ejecutar procedimientos derivados de la prescripción médica y la 
aplicación del proceso de atención de enfermería en sus diferentes etapas. Su 
nivel de competencia está determinado principalmente por la realización de 
intervenciones dependientes e interdependientes en ambiente hospitalario o 
comunitario. 

NIVEL 3 – ENFERMERA/O TÉCNICA ESPECIALIZADA 

Es el personal de Enfermería que, por su formación teórico-práctica en un área de 
especialidad médica o quirúrgica, efectúa intervenciones interdependientes 
derivadas de la prescripción médica e intervenciones interdependientes como 
resultado de la aplicación del proceso de enfermería del área médica quirúrgica. 

NIVEL 4 – ENFERMERA/O CON LICENCIATURA 

Es el profesional de Enfermería, formado con estudios de nivel superior que en el 
desarrollo de sus intervenciones aplica el pensamiento crítico y los conocimientos 
técnico-científicos y humanísticos. 

NIVEL 5 – ENFERMERA/O CON POSGRADO 

El licenciado(a) de Enfermería con estudios de posgrado que favorecen el avance 
disciplinario y de la profesión. 

NIVEL 6 – ENFERMERA/O ESPECIALIZADA 

El licenciado(a) de Enfermería con diplomados universitarios reconocidos que 
cuentan con una formación en las siguientes especialidades. 

- Enfermería obstétrico-ginecológica (matrona) 
- Enfermería de salud mental 
- Enfermería geriátrica o del anciano 
- Enfermería para adultos en estado crítico 
- Enfermería infantil 
- Enfermería de preoperatoria 
- Enfermería en rehabilitación 
- Enfermería familiar y comunitaria o salud pública 
- Enfermería perinatal 
- Enfermería nefrológica 
- Enfermería cardiovascular 
- Enfermería neurológica 
- Enfermería oncológica 
- Enfermería de cultura física y el deporte  
- Enfermería del neonato 

 
Dada su evolución, el objetivo fundamental de la formación de enfermera, hoy en 
nuestra realidad, es el de formar un profesional con competencias teóricas, 
metodológicas y técnicas para asumir la responsabilidad social de ocuparse de los 
cuidados de salud de las personas y los grupos. Éstas se dividen en: preventivas, 
curativas y de rehabilitación para corregir alguna invalidez física o mental. 10 

 

 
                                                           
10 En México, para obtener el título de licenciada/o en Enfermería se estudia la educación básica (6 
años) la media básica (3 años) la media superior (3 años) la superior o licenciatura (4 años) más 1 
año de servicio social. 
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UNIDAD DE SALUD PREVENTIVA Y ENFERMERIA (USPE) 
 

Institución dirigida a toda la población que desee orientarse para la prevención de 
enfermedades o cuidado de su salud, hacer seguimientos de historiales clínicos o 
que necesite de las actividades propias de la Enfermería para su recuperación o 
estabilidad en la Atención Primaria de Salud. 

Para lograr abrir campo a la práctica privada de enfermería de forma universal, se 
propone que la aplicación de competencias profesionales, estén relacionadas con 
la Atención Primaria de Salud, considerando entre ellas, enfoques a la protección 
específica, la educación y el fomento a la salud, la consejería, la educación 
ambiental y el trabajo directo con la comunidad. (Arenas, Robles y Santillán, 
2014). Por lo tanto, es necesaria la definición de cada una de estas áreas en 
donde la Enfermería puede hacer su práctica individualmente: 

EDUCACIÓN PARA LA SALUD  

Proceso organizado y sistemático con el cual se busca orientar a las personas a 
reforzar, modificar o sustituir conductas por aquellas que son saludables en lo 
individual, familiar y colectivo y en su relación con el ambiente. 

FOMENTO DE LA SALUD 

Proceso que promueve la autorresponsabilidad social en el cuidado de la salud y 
el ambiente, por medio de políticas sanas y la reorientación de los estilos de vida, 
con la plena participación de la población, sus instituciones y autoridades. 

 

 

PROMOTOR DE SALUD 

Participa en la promoción de los programas, promueve y apoya la constitución de 
grupos, asociaciones y demás estructuras que tengan como objetivo el 
mejoramiento de la salud individual y colectiva. También requiere criterios 
normativos y políticas para mejorar las condiciones de trabajo y la seguridad 
laboral. 

PRIMER NIVEL DE ATENCIÓN 

Constituye la puerta de entrada a los servicios de salud, con servicios enfocados a 
preservar la salud mediante la promoción, vigilancia epidemiológica, saneamiento 
básico y protección específica, así como diagnóstico precoz, tratamiento oportuno 
y rehabilitación, en su caso, de padecimientos que se presentan con frecuencia y 
cuya resolución sea factible, por medio de atención ambulatoria basada en una 
combinación de recursos de poca complejidad técnica. 

CUIDADOS APROPIADOS 

Significa que el sistema de salud no se limita simplemente a la atención de una 
enfermedad o un órgano, sino debe centrarse en la persona como un todo y en 
sus necesidades sociales y de salud, adecuando las respuestas a la comunidad 
local y a su contexto a lo largo de la vida.11 

 

 

 
                                                           
11 Las definiciones antes mencionadas están basadas en la Norma Oficial Mexicana NOM-012-
SSA2-1994, Para la prestación de servicios de Atención Primaria de Salud. 
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1.2 DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA 
 

En el año 2014, el Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiológica (SINAVE) reportó 
poco más de 46 millones de casos de enfermedad, 27 en mujeres y 19 en 
hombres. La causa más frecuente de atención entre los hombres fue “infecciones 
respiratorias agudas”, con 12.1 millones de casos, más de 60% del total. El 
segundo sitio lo ocuparon las catalogadas como “infecciones intestinales”, con 
2.27 millones de casos. La tercera causa en los hombres fue las infecciones de vías 
urinarias, con lo que el conglomerado de estas tres categorías suma más de 
quince millones de registros, aproximadamente 80%. Lo anterior denota que, la 
atención médica está dirigida hacia las infecciones comunes.  

En el caso de las mujeres la situación es muy similar, pues las primeras seis causas 
de enfermedad fueron las mismas que para los hombres, aunque el número 
absoluto es mayor. Las diferencias que se dan en las primeras causas de 
enfermedad por sexo son principalmente por la aparición de padecimientos 
propios de este género, como la vulvo-vaginitis aguda y la candidiasis urogenital. 
La octava causa de enfermedad en ambos sexos fue la hipertensión arterial. 
Además, la novena causa en hombres fue la diabetes, que en el caso de las 
mujeres ocupó la posición 12, detrás de la obesidad. Esta última tuvo el lugar 14 
en los hombres. Debido a lo anterior, la hipertensión arterial es la séptima causa 
de enfermedad a nivel nacional, la diabetes mellitus la novena y la obesidad la 
décima.12 

                                                           

12
 Informe sobre la salud de los mexicanos 2015 Diagnóstico general de la salud poblacional. 

Secretaría de Salud.  Disponible en: 

Con relación a las causas de mortalidad, éstas fueron debidas a las enfermedades 
crónicas o no transmisibles. Las enfermedades del corazón continúan en primer 
lugar y se les atribuye 18.6% de las mujeres registradas en 2014. Sin embargo, al 
desglosar en causas más específicas, la diabetes mellitus ocupa este primer lugar 
ya que por sí sola fue responsable del 14.85% de las muertes registradas en 2014; 
en segundo lugar, se encontraron las enfermedades isquémicas del corazón con 
12.7%; y, en tercer lugar, los tumores malignos que comprenden el 12.2% total de 
muertes. Hasta el lugar 12 se ubica una enfermedad transmisible (neumonía e 
influenza) y se muestra en paulatino pero progresivo ascenso en los accidentes, 
así como en las muertes por agresiones. El sobrepeso y la obesidad afecta por lo 
menos 70% de la población de 20 años o más. El tabaquismo, el colesterol 
elevado y la hipertensión arterial también influyen en el desarrollo de las 
enfermedades isquémicas del corazón y las enfermedades cerebrovasculares. 
(Soto, 2014). 

Según la Norma Oficial Mexicana NOM-012-SSA2-199413, para la prestación de 
servicios de Atención Primaria de Salud, los servicios de salud con base en la 
estrategia de Atención Primaria a la Salud comprenden acciones de atención 
médica, salud pública y asistencia social. 
 
En México, la infraestructura de asistencia social es escasa, los servicios de salud 
son más de atención médica, es decir, de orientación individual hospitalaria y 
curativa, que de orientación preventiva y educacional. Ello se relaciona con la 

                                                                                                                                                                 
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/64176/INFORME_LA_SALUD_DE_LOS_MEXIC
ANOS_2015_S.pdf 

13 Norma Oficial Mexicana para la prestación de servicios de Atención Primaria para la Salud 
(NOM-012-SSA2-1994). Disponible en: 
http://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=4707790&fecha=24/06/1994 
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debilidad de la participación y liderazgo del sector en cuanto a la cooperación 
intersectorial para la salud.  El Estado de México, se encuentra entre las entidades 
con menor cobertura de salud a personas de bajo ingresos a nivel nacional, ya que 
solo el 58.1% de su población es derechohabiente a servicios de salud (H. 
Ayuntamiento Constitucional de Tlalnepantla de Baz, 2015).  
 
Las actividades de promoción de salud deben estar dirigidas a identificar riesgos y 
prevenir el daño en función de los estilos de vida que condicionan las principales 
causas de morbilidad y mortalidad.  
Entre las actividades preventivas que menciona la NOM-012-SSA2-1994, se 
encuentran: la consulta a sanos, las de promoción, atención materno-infantil, 
detección oportuna de enfermos, aplicación de vacunas y productos biológicos, 
prevención de accidentes y de salud mental.  Para la participación efectiva de los 
recursos humanos se debe incluir a proveedores, trabajadores comunitarios, 
gestores y personal de apoyo; todos ellos poseen los conocimientos y habilidades 
adecuados, además de observar las normas éticas y de tratar a todas las personas 
con dignidad y respeto. 
Un problema añadido es la falta de correspondencia entre la dispersión 
geográfica de los distintos grupos poblacionales y de los profesionales sanitarios, 
que además se ve agravada por la emigración de profesionales formados en la 
región, principalmente hacia Europa y América del Norte (Erazo,2014). 
 
Tampoco contribuye nuestra Atención Primaria de Salud a la protección financiera 
de los usuarios del sistema público, ya que obliga a muchos a gastos de bolsillo 
para remediar dificultades de acceso a los servicios y para adquirir los 
medicamentos que les son prescritos. Estos factores deben ser superados para 
que la Atención Primaria de Salud y la Salud en su conjunto desempeñen el papel 
que les corresponde en el amplio contexto del desarrollo económico y social. 
 
Otro ejemplo de estos factores implica el desinterés por aprender sobre primeros 
auxilios. Si bien son prácticas que muchos desconocemos, resulta elemental saber 
cómo hacer frente a las emergencias que lleguen a presentarse. 

Los primeros auxilios se pueden aplicar en muchas circunstancias, como 
desmayos, fracturas, mordeduras o picaduras de insectos, choques, quemaduras 
por el sol, entre otras. Las acciones a seguir en cada una de ellas son diferentes, 
pero hay algo en especial que llama nuestra atención cuando escuchamos hablar 
de primeros auxilios: reanimación cardiopulmonar, también conocida como RCP. 

Esta práctica se vuelve necesaria cuando se presenta un paro cardio-respiratorio, 
el cual consiste en la interrupción brusca e inesperada de la respiración y la 
circulación espontáneas. Lo anterior puede ser consecuencia de accidentes como 
choques eléctricos o lesiones en los pulmones. Posteriormente, puede haber una 
disminución del transporte de oxígeno a los órganos vitales. 

Por otro lado, es importante mencionar que, en México, la cuestión relacionada 
con el envejecimiento de nuestra población es un tema prioritario, la Encuesta 
Intercensal 2015, reportó 12.4 millones de personas mayores de 65 años. 
Estimaciones del Instituto Nacional de Estadística y Geografía (INEGI), se prevé 
que para el año 2030, la población mayor de 60 años será de más de 20 millones 
de individuos y para el 2050 se estima que esta población de adultos mayores 
constituirá el 27.7% de la población mexicana. En el 2015, la esperanza de vida 
reportada por INEGI para los hombres fue de 72.3 años y en mujeres de 77.4, y se 
tiene proyectado que para el 2020 en hombres sea de 73.3 y en mujeres de 78.3 
Por lo tanto, se debe considerar como prioritaria la prevención de las causas de 
morbilidad y mortalidad asociadas con esta población.14 

Cabe mencionar el aumento en las enfermedades renales causantes de 
problemas de alto costo y complejidad, las cuales son mal diagnosticadas en 
México, y su tratamiento como la diálisis peritoneal y hemodiálisis.    
 

                                                           
14 El envejecimiento de la población mexicana. Disponible en: 
https://www.medigraphic.com/pdfs/imss/im-2018/im181r.pdf 
 



UNIDAD  ESPECIALIZADA  DE  ENFERMERIA  PARA  LA  PROMOCION  Y  EDUCACION  DE  LA  SALUD  EN  TLALNEPANTLA  DE  BAZ Tesis Profesional 

 

17  

 

Las infecciones de transmisión sexual (ITS) incluyendo el VIH, también constituyen 
un problema de salud pública a nivel mundial. En México, las ITS se encuentran 
dentro de las primeras diez causas de consulta externa en las unidades de salud, 
constituyendo un reto el realizar un diagnóstico oportuno para recibir el 
tratamiento adecuado. Debido al impacto que estos padecimientos generan en la 
población sobre todo como cofactores para la adquisición del VIH, por ello se 
hace necesario que el personal de salud que labora en el Sistema Nacional de 
Salud, conozca e implemente acciones tendientes a prevenirlas y tratarlas, ya que 
con ello se logrará disminuir de manera importante la cadena de transmisión de 
ellas y del VIH (CENSIDA, 2017). 

También en los últimos años, las enfermedades psicosomáticas15 se han 
incrementado de manera considerable, dentro del ámbito de la salud preventiva y 
curativa. Igual importancia tiene la sintomatología referente a la cefalea; entre 
estos factores que pueden detonar se encuentran el estrés (al que estamos 
sometidos en la vida cotidiana), la migraña y el síndrome de hiperventilación 
debido a los estados agudos de ansiedad. Dichos factores pueden incrementar el 
riesgo en las mujeres de padecer enfermedades cardiopáticas, que son uno de los 
principales factores de mortalidad femenina en nuestro país (Arenas, Robles y 
Santillán, 2014). 

Es por ello, la necesidad del diseño y construcción de una clínica que permita 
también resolver, el exceso de interconsultas y exámenes para así crear una 
reducción sustancial de las consultas de urgencia, en donde se implemente el 
modelo de atención primaria, mediante la dotación de tiempo profesional 
suficiente para integrar los aspectos psíquicos con los somáticos y concebir y 

                                                           
15 La somatización psicológica es una manifestación corporal de un proceso mental-emocional 
inconsciente no solucionado. 

ejecutar las funciones de promoción, prevención y seguimiento de 
enfermedades. 
La consulta a sanos se proporciona periódicamente a toda persona que la solicite, 
de cualquier edad, la capacitación del recurso humano para la salud debe ser 
impartida por personal calificado y de preferencia con experiencia operativa en 
los Sistemas Locales de Salud, reforzando los conceptos de Atención Primaria a la 
Salud antes mencionados.  
 
El profesional de enfermería es capaz de efectuar individualmente actividades de 
tipo asistencia social, salud pública, acciones curativas de primer nivel y 
actividades preventivas, de protección y de promoción de salud.  
Como consecuencia es necesaria la renovación de la Atención Primaria de Salud 
Integral, donde se propone que sean las enfermeras/os  de formación de nivel 316 
en adelante, quienes lideren Clínicas o Unidades de Enfermería para la Promoción 
y Educación de la  Salud Integral, de acuerdo a cada especialidad de las ramas del 
estudio de Enfermería mencionadas anteriormente y así emprender la 
transformación del panorama epidemiológico y otras enfermedades transmisibles 
agudas y el dominio de enfermedades crónico-degenerativas. 
 

 

 

 

 

                                                           
16 Los niveles de práctica de Enfermería ya fueron mencionadas. 
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1.3 FUNDAMENTACIÓN 

1.3.1 URBANA 
En México, el Sector Salud se compone por dos sectores: público y privado 
(Gómez-Dantés O y col., 2011). El siguiente diagrama explica qué instituciones 
componen cada sector, a quienes prestan servicio y cómo se financian: 

 

Ilustración 1 Sectores de salud público y privado en México. 

En la República Mexicana, el Sistema Normativo de Equipamiento Urbano de la 
Secretaria de Desarrollo Social (SEDESOL), tomo ll, conforma la caracterización de 
elementos de equipamiento relacionados a salud y asistencia social, en donde se 
incluyen los servicios de atención generalizada a la población como la medicina 
preventiva y la atención de primer contacto. 

En este subsistema participan el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), el 
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE), 

la Secretaria de Salud (SSA) y la Cruz Roja Mexicana (CRM); el cual está 
integrado por los siguientes elementos: 

- Centro de Salud Rural para Población Concentrada (SSA) 
- Centro de Salud Urbano (SSA) 
- Centro de Salud con Hospitalización (SSA) 
- Hospital General (SSA) 
- Hospital de Especialidades (SSA) 
- Unidad de Medicina Familiar (IMSS) 
- Hospital General (IMSS) 
- Hospital de Especialidades (IMMS) 
- Unidad de Medicina Familiar (ISSSTE) 
- Módulo Resolutivo (ISSSTE) 
- Clínica de Medicina Familiar (ISSSTE) 
- Clínica Hospital (ISSSTE) 
- Hospital General (ISSSTE) 
- Hospital Regional (ISSSTE) 
- Puesto Socorro (CRM) 
- Centro de Urgencias (CRM) 
- Hospital de 3er Nivel (CRM). 
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Todos y cada uno de los equipamientos mencionados están compuestos por 
trabajadores de la salud que están en contacto con el paciente, incluyendo 
médicos, odontólogos, médicos en formación, enfermeras, nutriólogos, 
psicólogos, trabajadores sociales y demás personal técnico; y están dirigidos por 
médicos profesionales. 
 
Esto concluye que en México no se ha reflejado una edificación diseñada y 
especializada para la promoción y educación de la salud única de la Enfermería 
dentro del sector público del gobierno, como consecuencia, el poco profesional 
de enfermería que decide hacer su práctica privada lo hace en agencias de 
enfermeras existentes, o buscan la manera de ofrecer sus servicios en domicilios, 
hospitales, clínicas y sanatorios en donde es necesaria la presencia de los 
médicos, o bien hacen uso de casas habitaciones para impartir las distintas 
especialidades que abarca la profesión. 

Gracias al programa de salud “IMSS PROSPERA”17 renovado en el 2014, se 
incrementó la construcción de unidades hospitalarias en la Ciudad de México y la 
República Mexicana, para la población más vulnerable del país que no cuenta con 
seguridad social y vive en zonas rurales o urbanas marginadas, donde se ofrecen y 
conjugan los servicios de atención médica con las acciones de promoción a la 
salud en la propia comunidad e incluso el presidente de los Estados Unidos 
Mexicanos electo en dicho año, Enrique Peña Nieto, destacó en su último año de 
administración, que “se construirían doce nuevos hospitales y cuarenta nuevas 
clínicas”18. 

                                                           
17 Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) 
18 Dicho por el Presidente de la República Mexicana, Enrique Peña Nieto, al clausurar la 108 
Asamblea General Ordinaria del Instituto Mexicano del Seguro Social. 

El exceso de personas en las clínicas de salud, añadido a la dificultad de acceso a 
los servicios de atención médica y obtención de seguro social hoy en día, es un 
problema para el buen funcionamiento de la infraestructura de salud; y la 
construcción de nuevas clínicas y hospitales no responde a la deficiencia en la 
Atención Primaria de Salud. 

De acuerdo a datos del informe sobre la salud de los mexicanos 2016, se destacó 
que aumentaron las consultas subsecuentes que, de primera vez por médico 
general, cuando el médico general es quien debe realizar la prevención de las 
enfermedades con mayor incidencia como las crónico-degenerativas y no 
únicamente otorgar consultas subsecuentes a los pacientes diagnosticados 
previamente, es decir, se deberían otorgar más consultas preventivas. 

Para poder ofrecer mayores consultas preventivas se necesita el profesional de 
salud y la renovación del diseño y construcción de espacios de salud destinados a 
éstas, la selección de la ubicación urbana del terreno de la primera unidad 
preventiva especializada de enfermería es difícil por la necesidad de ésta, sin 
embargo, se propone esté ubicada en el municipio de Tlalnepantla de Baz; más 
adelante se fundamentará la selección del terreno. 

1.3.2 SOCIAL 
La atención primaria de salud es reconocida como uno de los pilares de la 
asistencia sanitaria y representa el primer nivel de contacto del paciente con el 
sistema de salud. 
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En 1985, la OMS19 declaró que con el fin de alcanzar la meta Salud para todos en 
el año 2000, las enfermeras deben ser integradas definitiva y firmemente como 
líderes y administradoras del equipo de Atención Primaria de la Salud. 

Como consecuencia de los cambios en la manera de concebir y abordar el proceso 
salud - enfermedad, se produce una nueva orientación en los contenidos de la 
formación enfermera, en donde la práctica de la enfermería puede variar en 
cuatro partes: docencia, gestión, investigación y/o clínica. 

Virginia Henderson (1966) identifica 14 necesidades básicas del paciente, que 
comprenden los componentes de los cuidados de Enfermería; éstos incluyen la 
necesidad de: 

� Respirar normalmente. 
� Comer y beber adecuadamente. 
� Eliminar los residuos corporales. 
� Moverse y mantener una postura conveniente. 
� Dormir y descansar. 
� Seleccionar ropas apropiadas: vestirse y desvestirse. 
� Mantener la temperatura del cuerpo dentro de los límites normales, 

adaptando la ropa y modificando el ambiente. 
� Mantener el cuerpo limpio y bien cuidado y proteger el tejido cutáneo. 
� Evitar peligros ambientales y evitar que perjudiquen a otros. 
� Comunicarse con otros para expresar emociones, necesidades, temores u 

opiniones. 
� Rendir culto de acuerdo a la propia fe. 
� Trabajar de tal manera que exista un sentido de logro. 

                                                           
19 Organización Mundial de la Salud 

� Jugar o participar en diversas actividades recreativas. 
� Aprender, descubrir o satisfacer la curiosidad que conduce al desarrollo 

normal y a la salud, y hacer uso de las instalaciones sanitarias disponibles. 
 

Anexado a la cita anterior, se hace mención de la toma y regularización de la 
presión y temperatura. 

La enfermera puede ayudar al paciente a independizarse mediante la valoración, 
la planificación, la realización y la evaluación de cada uno de los catorce 
componentes antes mencionados. 

Promover y garantizar la equidad en el acceso a la atención primaria es un 
objetivo importante en América Latina y el Caribe, donde las desigualdades 
económicas y sociales, así como las transiciones demográficas y epidemiológicas 
en curso, repercuten de manera inevitable tanto en la estructura de la demanda 
como en la accesibilidad a los servicios de salud (Fernández y Erazo, 2014). 
 
En América Latina y el Caribe los principales aspectos son el envejecimiento de la 
población, los cambios en la dieta y actividad física, la difusión de la información, 
la urbanización, el deterioro de las estructuras sociales y los sistemas de apoyo, 
con lo cual ha condicionado una serie de problemas de salud como la obesidad, la 
hipertensión y las enfermedades cardiovasculares, el aumento de los 
traumatismos y la violencia, los problemas relacionados con el consumo de 
alcohol, tabaco y drogas, y la constante amenaza de desastres naturales y de 
infecciones emergentes. De igual manera, tres de cada cuatro muertes producidas 
se deben a enfermedades crónicas no transmisibles (enfermedades 
cardiovasculares, cáncer, diabetes y enfermedad respiratoria crónica) y el resto es 
por enfermedades transmisibles y causas externas. Las enfermedades crónicas no 



UNIDAD  ESPECIALIZADA  DE  ENFERMERIA  PARA  LA  PROMOCION  Y  EDUCACION  DE  LA  SALUD  EN  TLALNEPANTLA  DE  BAZ Tesis Profesional 

 

21  

 

transmisibles constituyen la principal causa de muerte y discapacidad en el 
mundo. Las mayores tasas de mortalidad se observan en países de ingresos 
medios o bajos, con un 80% (OMS, 2010)20. 
 
   Como consecuencia, los sistemas de salud de la región sufren una creciente 
presión que se estima aumentará e incluso superarán a las enfermedades 
transmisibles, debido al envejecimiento de la población y a la densificación de las 
ciudades de tamaño intermedio. Esta presión aumenta por el hecho de que la 
organización de estos sistemas de salud está planteada para atender 
principalmente episodios agudos y urgentes, y no enfermedades crónicas no 
transmisibles. 
 
La diabetes mellitus es otra patología de gran importancia por su gran incremento 
y según datos de la Comisión Económica para América Latina y el Caribe (CEPAL, 
2014), se estima que su prevalencia en dichas zonas aumente un 50% en los 
próximos 20 años. 
 
La mayor parte de los padecimientos altamente prevalentes en México y muchas 
de las causas de atención son resolubles, o al menos se les puede dar seguimiento 
puntual en el primer nivel de atención. A pesar de lo anterior, un buen porcentaje 
de usuarios no acude a los servicios de la atención primaria porque considera que 
ahí no se les brindará atención adecuada o difiere la atención hasta que es 
imprescindible referirlo a un segundo nivel o hasta que ocurre una complicación 
que lo lleva a los servicios de urgencia (Garrido y col. 2008).21 

                                                           
20 Organización Mundial de la Salud, OMS. 
21 Unidades de primer nivel de atención en los servicios Estatales de Salud- Evaluación 2008. 
Disponible en: 
http://www.dged.salud.gob.mx/contenidos/dess/descargas/upn/upna_sesas_2008.pdf 

El futuro de la salud en México depende de la voluntad de las personas para 
asumir la responsabilidad de sus propias condiciones de salud. 
Recordemos que la cultura de prevención está compuesta por factores que nos 
permitirán llevar una vida más tranquila y segura: la educación financiera y la 
educación en caso de emergencias; son excelentes herramientas para tener una 
mejor calidad de vida.    

La renovación de la APS como estrategia de desarrollo de los sistemas de salud es 
una acción indispensable para modificar las condiciones de salud de la población 
mundial. Los esfuerzos emprendidos a nivel global y local, como los hechos en 
México, son sin duda avances que están marcando el rumbo hacia el 
fortalecimiento de la APS. En ese sentido, el papel del personal de enfermería en 
APS se concibe como algo más que la toma de signos vitales y aplicación de 
vacunas, significa un cambio en la manera de conceptualizar el cuidado de la 
enfermería y la trascendencia de sus acciones en el ámbito de la salud. El papel de 
la Enfermería debe estar centrado en el cuidado de la salud, la prevención de 
enfermedades y en lograr la pronta recuperación de los pacientes. La enfermería, 
en su actual concepción, debe ser el reflejo de las transformaciones en 
comunidades, así como en facultar a las personas en la toma de decisiones en el 
cuidado de los individuos y familias, lo que reforzará su posición dentro del 
equipo de salud y le posibilitará desempeñar un papel más activo, dado el nivel de 
desarrollo profesional alcanzado (Alarcón 2014). 

La Unidad Especializada de Enfermería para la Promoción y Educación de la Salud 
ayudará a las personas sanas o enfermas, a prevenir e identificar situaciones de 
riesgo de su salud integral, antes de que se conviertan en problemas costosos y 
mortales, o a que muchas enfermedades empeoren. No todas las personas o 
pacientes necesitan atención médica intensiva o mayor, debemos tomar en 
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cuenta al porcentaje de personas que están sanas. A medida que pase el tiempo, 
las y los mexicanos lograrán ser más saludables, dándoles las herramientas que 
necesitan para tomar sus propias decisiones con respecto al cuidado e 
importancia de su salud. 

1.3.3 PROFESIONAL 
Para atender a la población se cuenta con un número de recursos humanos que 
se encuentra por debajo de las recomendaciones internacionales. La Organización 
para la Cooperación y el Desarrollo Económicos (OCDE) en el documento 
denominado Health Statistics (2014) señala que la oferta de trabajadores de la 
salud en México ha aumentado en la última década, no obstante, sigue siendo 
baja, conforme a las normas establecidas por esta organización. La cantidad de 
médicos per cápita se ha incrementado considerablemente en México desde el 
año 2000, pasó de 1.6 médicos por cada 1,000 habitantes en 2000, a 2.2 en 2012; 
pero sigue siendo inferior al promedio que recomienda la OCDE de 3.2. La 
cantidad de enfermeras en México también se ha incrementado, aunque en 
forma más moderada; pasó de 2.2 enfermeras por cada 1,000 habitantes en 2000, 
a 2.6 en 2012; lo que sigue siendo muy inferior al promedio marcado por la OCDE 
de 8.8. 

Cuando una comunidad conoce y reconoce a los profesionales de Enfermería 
ampliamente, se acerca a solicitar sus servicios, por lo tanto, al llevar a cabo la 
práctica privada de esta disciplina, es necesario disponer de un consultorio para 
atender a la población (Arenas, Robles y Santillán, 2014). 
El disponer de una clínica de Enfermería situará el servicio de esta disciplina al 
alcance de las personas, familias y comunidades, con el propósito de satisfacer las 
demandas de salud tales como: la educación, promoción de salud, prevención y 

tratamiento de las enfermedades y rehabilitación de las secuelas a lo largo de las 
etapas de la vida (Torres, 2005).  
Actualmente, la Enfermería está capacitada al más alto nivel profesional y 
humano; su principal materia de trabajo es el ser humano, al que tiene que 
brindar una atención de calidad y calidez de sus servicios; ya que un verdadero 
estado de salud incluye un bienestar integral. Según datos del informe sobre la 
salud de los mexicanos 2016, durante el periodo de 2005 y 2014 surgió un 
aumento de profesionales de Enfermería a nivel nacional. En particular, el IMSS-
PROPERA fue la institución que duplicó la cantidad de profesionales de 
enfermería entre 2005 y 2014 mientras que el de los médicos se quedó 
constante.22 

Sin embargo, las condiciones psicosociales en las cuales la profesión de 
Enfermería se ha desarrollado, focalizándola en una profesión realizada 
exclusivamente por mujeres, conlleva que dicho ejercicio sea percibido desde un 
servicio poco remunerado y de mayor altruismo, lo que delimita que la misma 
profesionista desvalore su capacidad para ubicar el costo de sus servicios de 
forma equitativa al ejercicio de sus capacidades profesionales. 

Esta misma justificación se encuentra repetida en la poca necesidad que tiene la 
enfermera para ubicarse en empleos de práctica privada, que le permita un 
salario digno acorde a su profesión y no en la necesidad de buscar plazas de 
subordinación médica en hospitales y clínicas del sector salud, donde la 
remuneración salarial es menor, aún con una cédula profesional. 

                                                           
22 La calidad de la atención a la salud en México a través de sus instituciones 2015. Disponible en: 
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/60110/libro_03.pdf 
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Dentro de los objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM) 201523, que se 
desarrollan para guiar los esfuerzos encaminados a lograr acuerdos, establecidos 
en la Declaración del Milenio, se encuentran: erradicar la pobreza extrema y el 
hambre; lograr la educación primaria universal, promover la equidad de género y 
empoderar a las mujeres, reducir la mortalidad infantil, mejorar la salud materna, 
combatir la infección por VIH/SIDA, y otras enfermedades, velar por la 
sostenibilidad ambiental y desarrollar una alianza mundial en pro del desarrollo. 

La emigración de recursos humanos formados en el país, es otro problema serio 
que enfrenta el sistema de salud, esta situación ha repercutido tanto en la 
disminución de su capacidad para lograr las metas de cobertura, como en la 
reducción de calidad, debido a que, los que migran, suelen ser los que han 
obtenido niveles más elevados de preparación, a esto se suma la alta 
concentración de profesionales especializados en las principales ciudades y el 
débil ejercicio de los sistemas de salud para articular una relación estratégica 
entre los servicios de salud y las instituciones formadoras. 

La siguiente tabla nos muestra que, en las distintas instituciones de Salud en 
Tlalnepantla de Baz, el número de enfermeras trabajadoras es mayor al número 
de médicos, misma tabla refuerza lo dicho en el párrafo anterior. 

 

 

 

 
                                                           
23 Objetivos de Desarrollo Del Milenio Informe 2015. Disponible en: 
http://www.un.org/es/millenniumgoals/pdf/2015/mdg-report-2015_spanish.pdf. 

La Secretaría de Salud, convocó a través de la CPE a profesionales de Enfermería 
expertos en APS, de las instituciones que conforman el sector salud y educativo 
del ámbito público y privado, así como a organismos de representación 
profesional, con el fin de implementar una propuesta para fortalecer las acciones 
de enfermería en la atención primaria centrada en el individuo, la familia y la 
comunidad, y así propiciar una atención segura y de alto impacto. La propuesta 
pretende dar respuesta al Plan Nacional de Salud, centrado en intervenciones 
integrales e integradas, con continuidad de la atención, segura y de alto impacto. 
Derivado de estas propuestas se desarrolló el Modelo Integrador de Enfermería 
de Atención Primaria a la Salud (MIEAPS) como una respuesta al Plan Nacional de 
Salud y al Programa Sectorial de Salud, los cuales pretenden fortalecer las 
acciones de promoción de la salud y prevención de enfermedades al incorporar 
acciones efectivas y acciones comunitarias para el desarrollo de entornos 
saludables (Alarcón 2013). 

Quien mejor que las enfermeras/os para darles la oportunidad de ser líderes para 
guiar Unidades Especializadas de Enfermería (clínicas de primer nivel), que 
ayuden al bienestar de las comunidades, guiando a la sociedad por un camino de 
cuerpo sano-mente sana. Así también las enfermeras/os obtendrán 
empoderamiento al darse cuenta que pueden hacer su práctica privada. 

 

 

 

Ilustración 2. Instituciones de salud en Tlalnepantla de Baz 
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1.3.4 ECONÓMICA 
Aunque existen grandes diferencias entre los países de América Latina y el Caribe, 
en las últimas dos décadas ha crecido de manera continua, el gasto social, hasta 
llegar a duplicar su porcentaje respecto del PIB24 y casi triplicar el gasto per 
cápita.25 

En México, en términos de gasto per cápita, el presupuesto total es equivalente a 
$2,726 por afiliado, específicamente para los beneficiarios del Seguro Popular el 
monto es de $1,168 mientras que, en las instituciones de salud de PEMEX, el 
gasto per cápita es de $10,671. El gasto público en salud se concentra 
principalmente en dos instituciones: El Instituto Mexicano del Seguro Social 
(IMSS) que brinda servicios de salud al 61% de la población mexicana, 
mientras que la Secretaría de Salud (SSA) es responsable del Sistema Nacional de 
Salud, juntas participan del 70% del presupuesto en salud (Méndez, 2016). 

El ex presidente de los Estados Unidos Mexicanos, Enrique Peña Nieto (2012-
2018) señaló en la Asamblea General Ordinaria del IMSS, que, de acuerdo con los 
datos más recientes del seguro social, y gracias al programa IMSS PROSPERA, en 
octubre 2016, se crearon 194 mil 758 empleos en el país y esto ha permitido 
mayores ingresos para la institución de seguridad social, para el seguro social y la 
ampliación de la infraestructura.    Otro ejemplo se refleja según datos oficiales 
del sector de salud en Estados Unidos de América, gracias a la Ley de cuidado de 

                                                           
24 Producto Interno Bruto, PIB, conjunto de bienes y servicios producidos en un país durante un 
espacio de tiempo, generalmente un año. El PIB se mide en precios constantes en dólares. 
25 Comisión Económica para América Latina y el Caribe (CEPAL), base de datos CEPALSTAT, 
estimaciones sobre la base de fuentes oficiales. 

la salud (ACA)26 se añadieron 311,000 empleos nuevos en 2014, esto también ha 
sido positivo para los emprendedores y contratistas independientes. Esto nos 
indica que el ingreso y la expansión de las Clínicas de Salud de cualquier tipo, 
generan más empleos. 

Por otro lado, hoy en día, si una persona pierde su trabajo, es muy complicado la 
obtención de un seguro médico, muchas veces por una condición preexistente o 
simplemente por no tener los recursos para pagar el seguro y los medicamentos 
necesarios. 

En el 2003, se llevó a cabo la reforma de salud, que dio paso a la creación del 
Sistema de Protección Social en Salud (Seguro Popular) con el que se logró afiliar a 
cerca del 100% de la población a alguna institución de salud, pero esto no quiere 
decir que toda la población tenga acceso efectivo a atención médica (Macías, 
2014). 

En relación al Municipio de Tlalnepantla de Baz Estado de México, en el año 2015, 
existían un total de 700,734 de habitantes, de los cuales 337,076 eran hombres y 
363,658 mujeres.27 

En abril del 2017 Mikel Arriola Peñaloza, quien era director general del Instituto 
Mexicano del Seguro Social señaló durante la semana de seguridad social de dicho 
año, que la mayoría de los pacientes crónico-degenerativos se encuentra en el 
grupo de edad mayor a 60 años, población que genera el 75% de las consultas en 
el seguro social. La siguiente tabla muestra un estudio hecho por INEGI28 en el 
                                                           
26 Ley de reforma de salud integral a bajo precio conocida como ACA, PPACA u “Obamacare” que 
ofrece a los consumidores subsidios (“créditos fiscales”) que reducen los costos para los hogares 
con bajos ingresos. 
27Datos obtenidos de la gaceta de Estadísticas del Instituto Nacional de Geografía, 2016. 
28 INEGI. - Instituto Nacional de Estadística y Geografía. 
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2015 y 2016, donde se puede observar que 137,608 habitantes de Tlalnepantla de 
Baz, no cuenta como derecho habiente de algún servicio de salud y 557,933 
habitantes sí. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

La siguiente tabla también nos muestra que casi la mitad de la población no tiene 
seguridad social en el municipio de Tlalnepantla de Baz. 

 

 

 

 

En el año 2013, se estimó que 58% del gasto total en salud provenía de los 
hogares a través del gasto de bolsillo, como consecuencia en el mismo año se 
diseñó y creó el Sistema de Protección Social en Salud (SPSS), cuyo brazo 
operativo es el Seguro Popular. Este seguro público es voluntario y gratuito para 
los hogares ubicados en zonas de menor ingreso, protegiendo sus gastos de 
bolsillo y reduciendo obstáculos económicos para acceder a los servicios de salud. 
El Seguro Popular logró obtener efectos positivos en los hogares con necesidades 
de salud en los primeros diez años de su implementación (Ávila y col. 2013).29   

En el año 2017 se reportaron 972 nacimientos y en relación con la mortalidad en 
el mismo año se registraron 4,537 fallecidos. Datos del INEGI 2010, muestran que 
en este municipio la tasa de natalidad fue de 17.8 por cada 1,000 habitantes la 
tasa de mortalidad registrada fue de 3.27 muertes por cada 1,000 habitantes y se 
menciona que viven 23,851 personas con discapacidad. El porcentaje de 
población derechohabiente en el 2015 del IMSS fue de 57.5, de seguro popular 
28.3, y del ISSSTE 8.9.30 

En el Municipio de Tlalnepantla existe una distribución desigual de los 
asentamientos humanos y los servicios de salud, ya que la zona oriente del 
municipio tiende a observarse una insuficiencia de infraestructura y personal 
médico para satisfacer la demanda de la población, a pesar de que ahí se 
concentran núcleos humanos con menos recursos económicos y que sus 
condiciones de vida son limitadas. La cobertura de servicios no es homogénea en 

                                                           
29 Cabe mencionar que debido a los cambios sociopolíticos en el 2019 el actual Presidente de los 
Estados Unidos Mexicanos, Andrés Manuel López Obrador sustituyó el Seguro Popular y absorbió 
el programa IMSS Bienestar para crear el Instituto Nacional de Salud para el Bienestar. 
30 Estadísticas INEGI México en cifras, Consulta nacional, estatal y municipal. Salud y Seguridad 
Social.  
 

Ilustración 3 .Población total según condición de derecho-habiencia según sexo. 

Ilustración 4. Cobertura médica en Tlalnepantla de Baz 
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el Municipio, en función de la calidad, distribución geográfica y tipo de 
instalaciones.  

A lo largo del territorio municipal se encuentran distribuidos 20 Centros de Salud 
Urbanos, los cuales proporcionan servicios como: consultas médicas y 
odontológicas, inmunizaciones, servicio de laboratorio, asesorías psicológicas, 
centrales de equipos y esterilización (CEyE), y servicio de farmacia a la población 
Tlalnepantlense. Cabe destacar que estos espacios no cuentan con camas para 
recibir pacientes ya que son instituciones de primer nivel.  Entre las principales 
Clínicas Hospital que se localizan en el Municipio, seis son competencia del IMSS, 
una del ISEM y una de la Cruz Roja. Dichas clínicas ofrecen a la población servicios 
como gineco-obstetricia, inmunizaciones, consultas externas y en el caso de la 
Cruz Roja Mexicana se atienden casos de urgencias, traumatología y se cuenta 
con servicio de ambulancia. Estos espacios tienen la particularidad de que, en la 
totalidad de ellos, se reporta un déficit de equipamiento y disponibilidad de 
personal en relación con la cantidad de servicios demandados. 

Es de hacer notar que, la mayoría de las instalaciones mencionadas 
anteriormente, sólo prestan el servicio a quienes están afiliados y son 
derechohabientes, debido a las prestaciones laborales que reciben, como es el 
caso del IMSS, el cual no atiende a la población que no esté afiliada a ese tipo de 
seguridad social. 

Sin embargo, según el Plan de Desarrollo Municipal de Tlalnepantla de Baz 2016-
2018 menciona que a pesar de la infraestructura que en materia de salud 
actualmente existe en el Municipio, aún el 44.57 por ciento de la población no 
cuenta con seguridad social, debido a no tener un empleo fijo, por este motivo, 
casi la mitad de población en Tlalnepantla es vulnerable a los diversos factores 
sociales y económicos que pueden provocar enfermedades. 

El gasto público en salud por habitante aún es bajo para implementar programas 
efectivos de prevención y a la vez satisfacer las necesidades de atención 

vinculadas a las enfermedades transmisibles, y esto aumentará en la medida en 
que aumenten las enfermedades crónicas no transmisibles y otras (Secretaría de 
Salud, 2013). 

1.3.5 NORMATIVA 
La Organización Mundial de la Salud, en 1993 dijo: “la salud se define no sólo 
como una ausencia de enfermedades sino como un bienestar integral físico, 
psicológico y social del ser humano”. 

La reforma del Sistema Nacional de Salud Universal trae consigo la consolidación 
de la promoción, la protección de la salud y la prevención de las enfermedades; 
así como proporcionar una atención de calidad integral técnica e interpersonal, 
sin importar el sexo, edad, lugar de residencia, situación económica o condición 
laboral, de manera que toda la población mexicana esté protegida. 

En la Declaración de Alma – Alta durante la Conferencia Internacional sobre 
Atención Primaria de la Salud en 1978, se formuló el objetivo de salud para todos 
en el año 2000 y se declaró que la salud es un derecho humano fundamental y 
constituye un estado de completo bienestar físico, mental y social, y no 
solamente de ausencia de afecciones o enfermedades. 

En el 2007 la nueva definición se la APS según la OPS, se centra en el sistema de 
salud en su conjunto; incluyendo los sectores públicos, privados y sin fines de 
lucro, y es aplicable para todos los países. Distingue entre valores, principios y 
elementos, subraya la equidad y la solidaridad, e incorpora principios nuevos 
como la sostenibilidad y la orientación hacia la calidad de vida. 
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1.4 SELECCIÓN DEL TERRENO:  
 

Debido a que, es un elemento arquitectónico nuevo, su necesidad dentro de la 
sociedad será posible para abrir una brecha a proyectar dicha unidad dentro de 
las comunidades de cualquier zona. 

La Enfermería en México se encuentra en la búsqueda de su propia identidad, 
influida por los diversos cambios socioeconómicos del país, por la gran diversidad 
estructural de las escuelas y facultades de Enfermería al no definir los planes de 
estudio y la jerarquía de los egresados en el ámbito laboral; sobre todo, porque 
las instituciones no han logrado definir cómo deben preparar a sus egresados 
para enfrentarse a un mercado de trabajo, en donde la mayoría de las veces se 
exige rendimiento laboral más que productividad profesional (Arenas, 2014). 

 Sin embargo, la Facultad de Estudios Superiores Iztacala31 de la Universidad 
Nacional Autónoma de México, ubicada en el municipio de Tlalnepantla de Baz, 
Estado de México, en su nuevo plan de estudios para la carrera de Enfermería 
ofrece en séptimo semestre la materia “enfermería independiente” donde se 
ofrece al alumnado tener conciencia de la capacidad de un empoderamiento de la 
profesión para realizar su práctica privada.  

Dicha Facultad cuenta con instalaciones en el campus, para las prácticas 
profesionales y de servicio social de las y los universitarios en cada una de las 
licenciaturas que ofrece, a excepción de la carrera de Enfermería. 

                                                           
31 Ubicada en Av. de los barrios No. 1. Colonia Los Reyes Iztacala, Tlalnepantla de Baz, Estado de 
México. C. P. 54090. 

Por lo tanto, se propone que la ubicación del terreno sea cercana a la FESI32 en el 
municipio de Tlalnepantla de Baz, y ésta sea cercana a las Unidades de Medicina y 
de Clínicas de Salud en Tlalnepantla de Baz centro, para que así,  las y los alumnos 
de la carrera de Enfermería de la FES Iztacala UNAM, tengan la oportunidad de 
reforzar la materia de “enfermería independiente” si así lo deseasen y logren 
hacer prácticas profesionales y servicio social bajo la tutela de enfermeras 
profesionales y especializadas. Y al mismo tiempo, se haga un mejoramiento en la 
comunidad de Tlalnepantla de Baz, al conducir tanto a sanos como enfermos, a la 
prevención, educación y seguimiento de enfermedades de su comunidad; 
previniendo gastos mayores de salud innecesarios y descongestionando, a 
mediano plazo, las clínicas y unidades de medicina por problemas de salud de 
primer nivel. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
                                                           
32 Facultad de Estudios Superiores Iztacala  
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1.5 CONCLUSIONES DEL CAPITULO: 
 

El acceso a los servicios básicos de salud y seguridad social constituye un 
elemento fundamental para mejorar la calidad de vida de la población, ya que 
permite una atención oportuna de sus necesidades de salud y enfermedad. La 
Atención Primaria de la Salud (APS) permite que las personas tengan un mayor 
control de su propia salud. Abarca una amplia gama de intervenciones sociales y 
ambientales destinadas a beneficiar y proteger la salud y la calidad de vida 
individual mediante la prevención y solución de las causas primordiales de los 
problemas de salud, no centrándose únicamente en el tratamiento y la curación. 
Dar prioridad a las políticas que eviten que la gente enferme o se lesione, 
mediante las prácticas de estilos de vida y urbanización saludables resulta ser muy 
beneficioso.  

El envejecimiento, la pobreza y la dependencia son tres variables que deben ser 
consideradas en conjunto. Es previsible que una alta proporción de los adultos 
mayores llegue a vivir en condiciones de pobreza, por lo que existirá una mayor 
proporción de dependencia de este grupo de personas.  Debido a los nuevos 
desafíos, conocimientos y contextos, es necesario renovar y revitalizar la APS33, 
reconociendo y facilitando su importante papel en la promoción de la equidad en 
salud y del desarrollo humano; y así afrontar los desafíos en materia de salud del 
momento y del próximo cuarto de siglo.  Por ello, se propone proyectar un 
modelo arquitectónico diferente para la salud, en donde el modelo de atención 
no sea de tipo biologicista; que comúnmente predomina en las instituciones 
caracterizado por explicar los procesos de salud-enfermedad y estableciendo una 
relación lineal entre el agente patógeno y la presencia de la enfermedad, sino un 
                                                           
33 Atención Primaria de Salud. 

modelo privado de APS, que derive un empoderamiento tanto de las 
profesionales como de los ciudadanos, así como en el cambio del paradigma 
dependiente a un independiente con resultados positivos de las intervenciones, y 
en el desarrollo e innovación de la práctica y políticas relacionadas a programas 
transformadores de la salud colectiva. 

Estudios realizados en instituciones de APS públicas y privadas, incluyendo 
hospitales y centros de salud, han mostrado que el desempeño de la enfermera 
referido a los cuidados episódicos y preventivos en lo que concierne a la gestión y 
las prácticas operativas de las enfermedades crónicas, contribuyen a mejorar la 
calidad y eficiencia de los cuidados brindados, además de reducir los costos del 
sistema de salud. El cuidado en el contexto de la APS se constituye en la esencia 
de la práctica cotidiana de la enfermera, subraya la importancia de considerar la 
integralidad del ser humano en las acciones de promoción, protección y 
recuperación de la salud, desarrollando además de las actividades de prevención 
de enfermedades y la atención para la recuperación de la salud, durante todo el 
ciclo de vida en población infantil, adolescente, adulta y adulta mayor. Respecto a 
las medicinas alternativas y complementarias, importantes para los usuarios y su 
práctica, los y las enfermeras de APS presentan mayor accesibilidad en la 
implementación de estas prácticas en sus acciones cotidianas. 

Por lo anteriormente planteado, y desde mi visión como futura arquitecta, me 
surge el compromiso profesional y social de diseñar una Unidad Especializada de 
Enfermería en Atención de Primer Nivel, las cuales no existen en el país y que son 
muy necesarias para atender los problemas de salud desde un enfoque primario, 
es decir, preventivista. Sustentadas con base en las recomendaciones de la OCDE 
en 2016, donde se menciona que México debe atender las necesidades 
cambiantes de atención de salud de la población de manera eficiente y sostenible, 
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el objetivo clave será reducir la dependencia en el sector hospitalario y centrar la 
provisión del servicio en la atención primaria y la preventiva, provista más cerca 
de donde la gente vive y trabaja.34 

Será una unidad de salud, donde los y las enfermeras con nivel educativo de 
licenciatura y posgrado, es decir, con especialidad, maestría y/o doctorado, 
proporcionen cuidados en función de la Atención Primaria, enfocado a promover 
la salud de la población. Una unidad modelo, donde asista la población a recibir 
educación para el cuidado de su vida, vigilancia a las necesidades de salud, 
prevención de factores de riesgo de enfermedad y promoción de estilos de vida 
saludables, es decir, todos aquellos aspectos que no necesitan hospitalización ni 
de tecnología compleja, unidad en donde las personas sientan la confianza de 
tener cerca al profesional de Enfermería, quien brindará un cuidado integral 
humanizado, donde  los usuarios que egresan de los hospitales gocen con un 
espacio y servicio innovador, donde continúen su recuperación en forma 
ambulatoria, atendidos por profesionales competentes y de esta forma, evitar un 
pronto regreso a los hospitales.    

Considero que el diseño de la Unidad Especializada de Enfermería en Atención de 
Primer Nivel, es una prioridad de salud pública, para solucionar problemas de 
salud del primer nivel de atención, ya que, si bien la curación es importante, hoy 
más que nunca se requiere de una serie de medidas de promoción y 
concientización de la población para el cuidado de la salud y la protección contra 
las enfermedades. Un establecimiento de salud que cuente con la infraestructura 
necesaria para brindar servicios de excelencia a la población donde las 

                                                           
34 Estudios de la OCDE sobre los Sistemas de Salud en México 2016. 
Disponible en: https://www.oecd.org/health/health-systems/OECD-Reviews-of-Health-Systems-
Mexico-2016-Assessment-and-recommendations-Spanish.pdf 

enfermeras realicen las funciones básicas de su perfil profesional es decir el 
servicio, la docencia, la investigación y la gestión de los servicios de salud. Mi 
visión es que, además de mejorar la salud de la población, se incrementará el 
empoderamiento de las enfermeras y con esto, contribuir a una mayor equidad 
de género y construcción de economías más fuertes en el país. 
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AANTECEDENTES  

HHISTÓRICOS --AARQUITECTÓNNICOS  

� En México no existe precedente alguno de una Unidad de Salud Preventiva y Enfermería reconocida por el Sector Salud que 
este definida y pueda difundir su construcción a lo largo del país, lo que es existente son las adecuaciones en casas habitaciones 
para la práctica privada de Enfermería,  es por ello que el siguiente capítulo se basará en antecedentes históricos y 
arquitectónicos de equipamientos de salud tradicionales, así como en clínicas de atención primaria y en edificios remodelados 
para la práctica privada de Enfermería,  con la finalidad de poder basarnos más adelante en el diseño  del proyecto 
arquitectónico y proponer los nuevos espacios requeridos. Al final se hará un análisis entre los espacios seleccionados para su 
analogía con el objetivo propuesto. 

[…] “El consultorio está en mi casa, es muy privado y acogedor para mis pacientes, atiendo a muchas 
personas… Estoy a la vanguardia, me compré mi doppler, a las usuarias les emociona escuchar el 
corazoncito de su bebé, son cosas en las que invierto, pero me dan prestigio, también hay que usar la 
tecnología, esto me da presencia, me empodera.” […] 
                                                                                                                                                          Licenciada Elizabeth  
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2.1. ANTECEDENTES HISTÓRICOS DEL DISEÑO 
ARQUITECTÓNICO PARA LA SALUD 

 

En 1829, Florence Nigthtingale abarca en su teoría de Enfermería, la relación 
cercana sobre la correspondencia cliente-entorno y los principios y reglas sobre 
los que se fundó la práctica de la enfermería. Nightingale creía que la enfermedad 
era un proceso reparador, y éste contribuiría a que el paciente se pusiera bien, la 
manipulación del ambiente externo como la ventilación, el calor, la luz, la dieta, el 
aseo y el ruido, recogidas en sus Notes on Nursing.35  

Nightingale utilizó el razonamiento inductivo para obtener las leyes de la salud y 
de la enfermedad, a partir de sus observaciones y experiencias producidas 
durante su época militar, durante la Guerra de Crimea en 185336. Por ejemplo: 
observó que la enfermedad se desarrollaba más fácilmente en áreas confinadas, 
oscuras y húmedas, concluyendo que se producía por las características de estos 
medios. Estos principios se aplican hoy en el diseño arquitectónico de edificios de 
salud. La ventilación, el calor, el silencio, la dieta y la limpieza son elementos 
básicos de los cuidados de la enfermería. La pureza del agua y el alcantarillado 
adecuado son aspectos que controla la legislación sobre salud pública. 

Más tarde en el año 1929, el maestro del movimiento moderno Alvar Aalto37 
proyectó el Sanatorio de Paimio. El fin del edificio era asistir y rehabilitar a los 
enfermos de tuberculosis, en una época donde la penicilina todavía no se 

                                                           
35 Libro publicado por Nightingale en 1859 que tenía la intención de dar pistas sobre la enfermería 
a aquellos a quienes se les había encomendado la salud de los demás. 
36 La guerra de Crimea fue un conflicto que entre 1853 y 1856 libró el Imperio ruso contra una liga 
formada por el Imperio otomano, Francia, el Reino Unido y el reino de Cerdeña. 
37 Arquitecto y diseñador finlandés quién formó parte del movimiento moderno. 

descubría y el único tratamiento contra la enfermedad era el aire fresco, el sol y el 
ejercicio suave. El paciente, en este ambiente comienza a dejar de ser un 
“enfermo que padece” y comienza a ser un “huésped que es atendido”. Dejando 
atrás los sanatorios originados en fríos y dolientes claustros religiosos, para ser 
recibidos en lugares optimistas y humanizados, centrados más en el paciente que 
en la enfermedad, por primera vez el hospital o sanatorio comienza a parecerse 
más a un hotel (Tidy, 2014). 

Otro importante diseño modernista que impactó en hospitales de Latinoamérica, 
fue en 1980 el Hospital Sarah Kublischek ubicado en Brasilia - Brasil, proyectado  
por Joao Filgueiras Lima38; donde procuraba disponer jardines, pasarelas 
ventiladas, terrazas abiertas y espacios amplios demostrando que se podía lograr 
con diseños sencillos de prefabricado y económicos. Él sostenía que, a los 
pacientes, había que enseñarles a convivir con sus enfermedades y debía 
permitirse el involucramiento de seres queridos en el proceso.39 

Para el año 2015, la OPS/OMS publicaron una guía de diseño arquitectónico para 
establecimientos de salud, sin embargo, todos los antecedentes referidos al 
diseño arquitectónico para la salud, tienen relación con atención de segundo y 
tercer nivel, donde es necesaria y existe la presencia de médicos e incluso en los 
Centro de Salud de consulta externa. 

                                                           
38 Arquitecto brasileño considerado uno de los principales representantes del movimiento 
moderno en Brasil. 
39 Arquitectura para la salud Edificios que curan. Disponible en: 
http://www.ipsuss.cl/ipsuss/analisis-y-estudios/arquitectura-para-la-salud-edificios-que-
curan/2014-10-17/173847.html 
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La OMS ha venido promoviendo la APS, desde antes de 1978.  En el 25° 
aniversario de la Conferencia de Alma Ata40 en el 2003 y en solicitud de los países 
miembros, la OPS41 decidió renovar la formulación de futuras orientaciones 
estratégicas y programáticas en Atención Primaria de la Salud (APS). Con la 
finalidad que se reflejen mejor las necesidades contemporáneas en materia de 
salud y de desarrollo de la población, su objetivo es aportar ideas y 
recomendaciones que hagan posible esta renovación y ayuden a fortalecer y dar 
nuevo ímpetu a la APS, de forma que pueda liderar el desarrollo de la población. 
 
Los principios básicos de la manipulación del entorno y de la atención psicológica 
del paciente se puede aplicar con modificaciones a numerosos ámbitos de la 
Arquitectura y Enfermería contemporánea; solo se necesitan ideas innovadoras, 
que puedan fusionar estas dos disciplinas, aplicando mejoras de diseño 
arquitectónicas enfocadas en la renovación de la Atención Primaria de Salud en 
México, tal y como se ha logrado en el diseño de hospitales. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                           
40 Llamado así por la ciudad donde se realizaba. 
41 Organización Panamericana de la Salud. 

2. 2.  ANTECEDENTES HISTÓRICOS DE LA PRÁCTICA 
PRIVADA DE ENFERMERÍA  

 

La Enfermería como profesión se ha practicado durante dos siglos, donde el 
desarrollo de la teoría de Enfermería ha evolucionado rápidamente. A mediados 
del siglo XIX, Nightingale expresó la firme convicción de que la Enfermería 
requería un conocimiento distinto del conocimiento médico (Marriner-Tomey, 
1994). 

El 23 de noviembre de 1979, se fundó la Sociedad Española de Enfermería 
Intensiva y Unidades Coronarias (SEEIYUC), aunque la inquietud ya existía desde el 
inicio de la creación de unidades de atención a pacientes críticos que tuvo lugar 
en 1974, donde era necesaria la acción de enfermeras especializadas.  En el día a 
día han evolucionado tecnológicamente estas unidades, transformándose en 
Unidades Electrónicas de Cuidados Intensivos (UECl), las cuales constan de un 
sofisticado sistema de software, con cámaras de alta resolución y micrófonos 
controlados por un equipo de médicos y profesionales de enfermería altamente 
cualificados. que trabajan en un mismo lugar para dar cobertura técnica al 
personal que trabaja in situ con los pacientes en los distintos hospitales. Así, 
permiten prevenir errores mediante un control de veinticuatro horas y además 
permiten al profesional de enfermería in situ, solicitar mayor supervisión remota 
de un paciente por un tiempo determinado, en caso de tener que dedicar más 
atención a otro paciente (Tarín, 2010). Sin embargo, a pesar de solicitar 
enfermeras especializadas para la atención de salud, continúan estando en 
participación y cooperación con los médicos generando así un equipo de salud. 
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La figura de la Enfermería clínica avanzada es habitual en otros países 
occidentales como Estados Unidos, Reino Unido, Canadá o Australia.  

En la mayoría de los países, no hay datos oficiales que permitan precisar el 
número de profesionales en torno a la práctica privada de la Enfermería. Francia 
es de los pocos países que dispone de información al respecto. En 2009, las 
enfermeras liberales se estimaron en un 14% del total de enfermeras colegiadas; 
así mismo se le da la terminología de enfermera liberal a quienes trabajan por 
cuenta propia y cobran por las actividades realizadas. En Canadá y Estados 
Unidos, existe información sobre la presencia de enfermeras en ejercicio libre. En 
este país, la preocupación por la asistencia primaria y el desarrollo de la práctica 
avanzada hacen que las enfermeras tengan un status importante. En Suiza, 
Bélgica y Reino Unido, se incluyen enfermeras que trabajan en el sector privado, 
pero que también son asalariadas en hospitales, residencias y otros espacios. En 
Australia, el ejercicio independiente se vincula con las enfermeras 
emprendedoras, lo cual refiere una práctica avanzada y el desarrollo de nuevas 
tendencias de Enfermería. A estas profesionales se les conoce también como 
enfermeras de práctica privada o enfermeras en negocios; ya que poseen un nivel 
de práctica avanzada y educación de posgrado en especialidades y maestrías; 
manteniendo una variedad de escenarios para desarrollar su labor, combinando 
cinco áreas de competencia en su perfil: práctica clínica, investigación, docencia, 
gestión y liderazgo (Arenas, 2011). En México, la Encuesta Nacional de Empleo de 
2004, reveló que existía un 0.5% de enfermeras que trabajan por cuenta propia 
(INEGI, 2005). 

En el 2001, la Universidad Federal de ABC, (UNIABC) ubicada en Sao Paulo, Brasil, 
incluyó dentro de sus instalaciones una clínica de Enfermería, a causa del llamado 
del profesorado y por la búsqueda de la comunidad que solicitaba servicios con 

orientación hacia el autocuidado de la hipertensión, diabetes, y equilibrio cuerpo-
mente; razón por la que se organizaron actividades especializadas de enseñanza 
en grupos de atención con terapia natural o salud alternativa, la cual ha asistido a 
numerosos pacientes con problemas relevantes físicos y psíquicos, utilizando 
tecnologías naturales, las cuales buscan promover la conciencia corporal a través 
de consultas de balance muscular (bloqueos de energía vital), acupuntura 
(medicina tradicional china) y reflexiología (mejora de circulación sanguínea 
cerebral). La asistencia de enfermería en dicha clínica busca promover una 
integración del ser humano con el ambiente, reequilibrando los campos 
energéticos por los desbloqueos emocionales, manteniendo el equilibrio del flujo 
de energía. En Brasil, el equilibrio muscular es una técnica nueva y pocos 
profesionales la conocen. La indicación de la terapia es a todas las personas, 
desde el feto hasta las personas ancianas. 

La experiencia y práctica de la Enfermería, en casos especiales, ha demostrado 
que es posible realizar muchas tareas de atención primaria de la salud sin 
disponer de edificios especiales: en casa, escuelas, lugares de trabajo o incluso al 
aire libre. Sin embargo, algunas tareas se realizan de manera mucho más 
adecuadas en un edificio diseñado y construido para realizar esas funciones 
determinadas. Un edificio de esa naturaleza podría necesitarse en el nivel de 
atención primaria de la salud.  La construcción de éste, debe utilizar materiales y 
equipos locales y más fáciles de adquirir.  
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2.3. ESTADO ACTUAL DEL TEMA 
 

2.3.1  MUNDIAL: 
Hoy en día, se ha puesto gran énfasis en la ampliación de la cobertura de la 
atención en salud sobre todo de forma “selectiva”, especialmente para 
poblaciones rurales, urbano-marginales o a quienes habitan en territorios 
apartados y de difícil acceso; por otra parte, alrededor del mundo existen 
diferentes prácticas de atención primaria. Mientras algunos exhiben una atención 
integral y multisectorial, otros se limitan a tareas asistenciales específicas dirigidas 
a las causas más prevalentes de mortalidad infantil y algunas enfermedades 
infecciosas, a grupos vulnerables, con limitadas acciones de prevención de 
enfermedades y promoción de salud (OPS, 2012). 

También se ha argumentado que la APS selectiva, por dirigirse a un conjunto 
reducido de poblaciones y problemas de salud, puede generar que se desatiendan 
ciertos individuos y familias. Además, preocupa el hecho de que la orientación 
casi exclusiva de la APS selectiva hacia las mujeres y los niños ignore la creciente 
importancia de otros problemas como las afecciones crónicas, las enfermedades 
mentales, las lesiones externas, las infecciones de transmisión sexual, así como 
otras poblaciones vulnerables, como las y los adolescentes y ancianos(as). 

Por otro lado, en Latinoamérica, el sistema de salud ha despertado su interés por 
la prevención y promoción de salud a través de la Atención Primaria de Salud. 
Entre las propuestas se pueden destacar a Perú, en donde se aprobó la ley del 
consultorio de Enfermería en junio de 2015, la cual permite a las/os 
enfermeras/os de dicho país, ejercer su profesión en consultorios privados de 
acuerdo al marco legal y los requisitos que establece el Ministerio de Salud.  

Los consultorios de Enfermería abiertos desde entonces en casas particulares 
sirven, entre otras cosas, para otorgar un mejor acceso a la salud a toda la 
población, en la parte promocional, preventiva, educativa y de recuperación 
dentro del ámbito de competencias de las/os enfermeras/os. Además, 
se desarrollan consultas en crecimiento y desarrollo del niño y adolescente, 
vacunaciones, prevención de enfermedades y estilos de vida saludables, cuidados 
al adulto mayor, consejería en lactancia materna, cuidados al recién nacido, etc. 
La APS es uno de los ejes fundamentales del trabajo de cooperación técnica de la 
OPS; es una estrategia que permite tener mejores resultados en salud, mayor 
equidad en el acceso a los servicios de salud, mejor eficiencia de los sistemas de 
salud como un todo, y como consecuencia una mayor satisfacción de los usuarios 
y resultados más sustentables. La renovación de esta visión de la APS inició en el 
año 2003 en el advenimiento del Vigésimo Quinto Aniversario de la Declaración 
de Alma Ata. Considerando los retos que enfrentaban los sistemas de salud de la 
región, los Estados Miembros de la OPS iniciaron un proceso de reflexión, 
investigación y documentación de las enseñanzas extraídas de la aplicación de los 
principios de la APS en las Américas. 

2.3.2 NACIONAL 
En México, en abril de 2003, el Congreso de la Unión aprobó la reforma a la Ley 
General de Salud, que establece el Sistema de Protección Social en Salud, con un 
componente muy importante en materia de atención primaria de la salud. Como 
respuesta a esta reforma en el año 2006, la Secretaría de Salud desarrolló el 
Modelo Integrador de Atención Primaria a la Salud (MIDAS), modelo que 
planteaba un nuevo paradigma en la atención de las necesidades de salud en 
nuestra población. El MIDAS recogió la experiencia de otros modelos de atención 
que se habían desarrollado en diferentes ámbitos de la atención primaria 
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dedicada a atender a la población no asegurada.  Su precedente fue el Modelo de 
Atención a la Salud para Población Abierta (MASPA), diseñado en 1985 y 
actualizado en 1995.  En el MIDAS se plantea la necesidad de que para el año 
2025, la atención a la salud se otorgue mediante la aplicación de un modelo 
integrado de atención al individuo, la familia y la comunidad, de carácter 
preventivo y curativo, descentralizado, horizontal, eficiente y de elevada calidad, 
que brinde un esquema de atención basado en las necesidades de la población, al 
integrar instituciones en un solo modelo funcional (no estructural), que 
incremente la equidad en la atención, sin hacer una discriminación a priori de la 
población que lo requiere. Independientemente de su nivel de ingresos, el poder 
acceder a un servicio estará determinado por su situación de salud y no por su 
situación laboral, un modelo integrador de Enfermería que elimine también las 
barreras geográficas, organizacionales y culturales, al acceso de los servicios de 
salud (Alarcón, 2014). 

Dentro de los servicios de atención de salud enfocados a la Atención Primaria de 
Salud, los profesionales de salud tienen escasa motivación y remuneración en 
comparación con otros profesionales, los trabajadores de salud cualificados son 
insuficientes para prestar cobertura universal; y entre las consecuencias para los 
recursos humanos del diseño de un sistema de salud basado en la APS se puede 
mencionar, que la definición de trabajador de salud debe ampliarse para no 
incluir sólo a los profesionales de la medicina, sino también a quienes trabajan en 
los sistemas de apoyo, la gestión y la administración de servicios. 

2.3.3 LOCAL 
Dentro de las instalaciones de la FES Iztacala UNAM, se encuentra la Clínica 
Universitaria de Salud Integral CUSI Iztacala42, donde, desde hace ya cinco años, 
se dedicó un consultorio de la planta baja, al Programa de Promoción y Fomento 
de la Salud Integral (PROSI), el cual tiene como objetivo promover y fomentar la 
salud de hombres y mujeres desde una perspectiva de género y de salud integral, 
ofreciendo para ello un servicio multidisciplinario prestado por profesionales de 
las carreras de Psicología y Enfermería del campus universitario. Las líneas de 
trabajo son: 

- Prevención de la violencia en la salud sexual. - Relacionado con la violencia 
de género que existe en las relaciones de pareja y que conlleva un 
deterioro de su salud sexual y reproductiva. 

- Promoción y fomento de la salud sexual. - Encaminada a conocer los 
derechos sexuales y derechos reproductivos de los seres humanos, así 
como promover y fomentar la salud sexual en las personas discapacitadas. 

- Prevención de las Infecciones de Transmisión Sexual (ITS).- Donde se 
promueve la salud sexual en personas lésbico-gay-bisexual y se trabajan 
los aspectos psicológicos relacionados con el uso del condón para la 
prevención de las ITS.43 

- Prevención del embarazo no deseado y el aborto riesgoso. - Se enfoca en 
la prevención del embarazo en adolescentes y jóvenes, así como los 
aspectos de género relacionados con el cuerpo femenino que permiten el 
aborto riesgoso en este tipo de población. 

                                                           
42 Clínica Universitaria de Salud Integral, (CUSI). 
43 Infecciones de transmisión sexual, (ITS). 
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- Promoción y fomento de la salud reproductiva. - Donde se abordan los 
aspectos psicológicos del cáncer de mama y cervico-uterino en mujeres y 
el cáncer de mama y próstata en varones desde un enfoque de género. 

Sin embargo, y a pesar de ofrecer una amplia gama de servicios de consultas a la 
comunidad, el espacio para ejercer dicha práctica es de tan solo 6m2, dejando 
mucho que desear para que los y las estudiantes de Enfermería de la FESI, puedan 
hacer su servicio social impulsándolos a la práctica privada de la Enfermería.  Por 
otro lado, la Clínica Universitaria de Salud Integral “Almaraz” ubicada dentro de 
las instalaciones de la FES Cuautitlán44 también tiene un consultorio de 
Enfermería donde se ofrecen los mismos servicios. 

No obstante, se hace carente la presencia de unidades de Enfermería 
especializadas en México y el mundo, es decir, construcciones diseñadas para la 
práctica privada de Enfermería con un enfoque en la atención primaria de salud y 
salud integral. Por ello, esta tesis se basará, como uno de sus objetivos 
particulares, en el análisis de centros de salud y clínicas de atención primaria que 
en conjunto con las diversas especialidades de la Enfermería y las distintas 
necesidades en la renovación de la APS, se proponga un diseño de la primera 
Unidad Especializada de Enfermería para la Educación y Promoción de la Salud en 
México. 

 

 

 

 

                                                           
44 Facultad de Estudios Superiores campus Cuautitlán. UNAM. 
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2.4 EJEMPLOS ANÁLOGOS 
 

CENTRO DE ATENCIÓN PRIMARIA 

 

UBICACIÓN:     CARRER DE MANRESA, 28, 08295 SANT VICENÇ     DE CASTELLET, 
BARCELONA, ESPAÑA 

AÑO PROYECTO:   2010 

ÁREA: 1335.0 M2                                          ARQUITECTOS:   05 AM ARQUITECTURA 

El edificio se integra por dos plantas arquitectónicas, contiene figuras geométricas 
diseñadas de modo que aprovecha la iluminación al máximo, los materiales de la 
fachada se reflejan armoniosamente con el terreno y todo en conjunto juega con 
los espacios verdes. 

El vestíbulo se posiciona estratégicamente en el centro del edificio, actuando 
como un espacio panóptico, que articula y relaciona las diferentes áreas 
funcionales, así como la visión de las preexistencias exteriores. 

Desde el vestíbulo se logra apreciar la división de sectores entre la educación 
sanitaria y la zona de consultas. Las consultas se sitúan a ambos lados de un 
espacio de espera que se ilumina cenitalmente a través de dos lucernarios 
orientados intencionadamente para enmarcar el follaje de los patios verdes. 

El conjunto contiene todos los proyectos de instalaciones: saneamiento, 
fontanería, electricidad, climatización y ventilación, instalaciones audiovisuales, 
datos y control centralizado, protección contra incendios y seguridad. 

INTERNACIONALES 

Ilustración 5- Fachada Principal 

Ilustración 6- Interior del Centro de Atención Primaria 
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Entre los servicios que se ofrecen están: 

� Actividades preventivas (vacunaciones, educación sanitaria y consejos de 
salud) 

� Atención y seguimiento de las enfermedades agudas y crónicas 
� Atención y seguimiento de la salud de los niños 
� Atención domiciliaria 
� Atención odontológica 
� Atención a la salud sexual y reproductiva 
� Charlas y actividades dirigidas a la comunidad 
� Información, trámites y gestiones derivadas de la asistencia 

 

Los profesionistas que intervienen en el buen funcionamiento que la clínica son 
médicos de familia, pediatras, odontólogos/as, enfermeros/as, auxiliares de 
enfermería, trabajadores/as sociales, profesionales de atención a la ciudadanía y 
comadronas.45 
 

Cabe destacar que el equipo de Atención Primaria Sant Vicenç de Castellet, desde 
hace ya 6 años, cada vez que es la semana de la mujer, organiza un taller de 
musicoterapia, con el objetivo de dar a conocer los beneficios que esta disciplina 
puede tener sobre la salud física y emocional. Durante la sesión, las y los 
participantes pueden experimentar la música y sus elementos (ritmo, melodía, 
armonía y timbre) con finalidad terapéutica y como medio para favorecer la 
comunicación, mejorar la autoestima y el estado de ánimo. 

                                                           
45 Persona que tiene por oficio asistir a la mujer en el parto. 
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ZONIFICACION 

Ilustración 7- Planta arquitectónica 
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CLINICA DE SALUD INTERPROFESIONAL DIRIGIDA POR ESTUDIANTES 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

UBICACIÓN:     VICTORIA UNIVERSITY, BALLARAT ROAD, FOOTSCRAY VIC 
3011, AUSTRALIA 

ARQUITECTOS:   WOODS BAGOT 

 

 

La clínica ofrece “cápsulas interprofesionales”, donde, el equipo de profesionales 
puede mirar y revisar, por medio de telepresencia46, al cliente que se encuentra, 
junto al líder del equipo, al otro lado de la cápsula.  Incluye una serie de espacios, 
además de las cápsulas, incluyendo una cocina para la enseñanza de la 
preparación de alimentos sanos y un activo laboratorio en que los clientes podrán 
contar con asistencia en la rehabilitación para maximizar la calidad de 
movimiento.  

La Clínica ofrece un nuevo servicio de salud en Werribee47, para apoyar y agregar 
valor a los servicios de salud disponibles en la actualidad de los suburbios al 
oriente de Melbourne, mientras que también sirve como una innovación de 
educación mediante el trabajo en los puntos fuertes de cada disciplina.  

El diseño tiene como objetivo no sólo reflejar un servicio de salud único, sino 
también proporcionar un sentido de comunidad, más allá del establecimiento 
tradicional de salud.  

En cuanto a materiales, hace uso de una cubierta metálica para lograr dejar la 
textura aparente como fachada y juega con figuras geométricas en su diseño, 
para lograr una armoniosa plaza de acceso y diseño de jardines interiores. 

No cabe duda que el concepto arquitectónico no es el que se aprecie como un 
conjunto hospitalario, sino que admire un modelo de diseño más vanguardista 
que rompa con el concepto tradicional de una clínica. 

 
 
 
 

                                                           
46 Sistema de videoconferencia más avanzado, que evita los desplazamientos innecesarios. 
47 Suburbio de Melbourne, Victoria en Australia. 

Ilustración 8- Plaza de acceso 
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ZONIFICACION 

Ilustración 9- Planta arquitectónica 
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ZONIFICACION 

Ilustración 10 - Planta baja 
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CENTRO DE SALUD / ABALO ALONSO ARQUITECTOS 

 

 

UBICACIÓN:         RÚA COVADA, 15173 OLEIROS, A CORUÑA, ESPAÑA 

AÑO PROYECTO:   2009 

ARQUITECTOS:     ABALO ALONSO ARQUITECTOS 

 

 

Se compone de una pieza ligeramente compacta de concreto, de una planta, para 
evitar problemas de accesibilidad y que se va empotrando en el terreno. Acceso 
desde el este, a través de un zaguán privado hasta alcanzar el centro de la 
edificación, desde el cual se reparten las áreas. Cada parte del programa en un 
ala; rehabilitación, personal, consultas generales, pediatría e instalaciones. 
Organizadas en torno a patios, zaguanes o fisuras que matizan el encuentro con el 
entorno, generando riqueza espacial; estancias abiertas o cerradas, permeables o 
contenidas en función de su uso. 

También tiene iluminación directa, a través de celosías o mediante lucernarios 
que cualifican los espacios.  

Muros de carga y losas de hormigón con cierres de acero.  Cubierta inclinada 
oculta, con gárgolas, solados de linóleo48. Particiones interiores de cartón yeso o 
madera y diseños de espacios abiertos con zonas jardineadas.  

                                                           
48 Revestimiento del suelo con acabado de linóleo (recubrimiento a base de aceite de lino). 

Ilustración 12- Fachada principal 

Ilustración 11 - Rehabilitación 
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Ilustración 14- Acceso principal Ilustración 13- Planta arquitectónica. 
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CLINICA IECO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

UBICACION: CALLE 22, GARCIA GINERES, 97070 MERIDA YUCATAN, MEXICO 

AÑO PROYECTO:     2011 

AREA:                       578.0 m2                                              ARQUITECTOS:         R79 

 

La propuesta pretende crear un ambiente, de descanso y convivencia. En el 
centro de la composición, alberga en planta baja el auditorio, cuyo desaforo 
culmina en el patio y en planta alta zonas complementarias. El bloque de servicios 
se ubica en planta baja, mientras que la planta alta de este mismo es conformada 
por áreas administrativas. 

Una pasarela acristalada atraviesa el patio, dando autonomía a la zona 
administrativa, en su recorrido, devela la presencia de un árbol que se yergue 
como espectador entre la rigurosa geometría trazada en el pavimento y da lugar a 
una pequeña mancha verde, que conjuntamente brinda contraste al enfrentarse a 
los blancos del edificio y los azules del cielo, que ahora son enmarcados y 
celebrados por la verticalidad que supone el nuevo espacio, centro de atención y 
sonrisa amable que contagia a sus usuarios. 

La clínica ofrece atención médica óptica y de otras especialidades a la comunidad, 
así como también pláticas gratuitas sobre: glaucoma, retinopatía diabética49, 
catarata, carnosidad y cómo prevenir enfermedades relacionadas con la edad y 
lograr un envejecimiento exitoso. 

 

 

 

 

 
                                                           
49 Cómo la diabetes afecta la vista 

NACIONAL 

Ilustración 15- Planta central Clínica IECO 
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ZONIFICACION 

Ilustración 16- Acceso lateral 

Ilustración 17- Planta baja 
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ZONIFICACION 

Ilustración 18- Planta alta 
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CUSI (CLINICA UNIVERSITARIA DE SALUD INTEGRAL) 

CAMPUS UNAM FES IZTACALA 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
UBICACION:    AVENIDA DE LOS BARRIOS No. 1, LOS REYES IZTACALA 
TLALNEPANTLA, ESTADO DE MÉXICO                      
                           
 AÑO PROYECTO:     1977-1980 
AREA:                       350 m2 APROXIMADAMENTE 

ARQUITECTOS:         Se creó gracias al llamado del Consejo Universitario en el año 
1977, por parte del entonces rector de la Universidad Nacional Autónoma de 
México, Dr. Guillermo Soberón. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

La Clínica Universitaria de Salud Integral se construye junto con la ENEP-I50 como 
resultado de una reorganización de las tareas de la UNAM,51 el llamado Sistema 
Universitario de Salud Integral entra en funciones en 1980 con la instalación de 9 

                                                           
50 Escuela Nacional de Estudios de Profesionales Iztacala 
51 Universidad Nacional Autónoma de México 

LOCAL – VISITAS ANALOGAS 

Ilustración 20- Fachada posterior- acceso administrativo- universitario Ilustración 19- Acceso principal 
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consultorios periféricos y posteriormente se incrementan a 11. Fue creada con la 
finalidad de implementar escenarios de enseñanza aprendizaje que 
complementaran los conocimientos teóricos para ser aplicados en la clínica 
mediante el empleo de métodos, técnicas y procedimientos del actuar 
profesional; proporcionando así las bases teórico-prácticas a las y los alumnos 
para su inserción a los hospitales, donde se cursan los módulos de clínica integral 
en los ciclos clínicos. Desde entonces hasta nuestros días, la CUSI Iztacala52 ha 
tenido muchos cambios y remodelaciones, debido a la demanda de cambios de 
planes de estudios de las diferentes licenciaturas y al crecimiento poblacional en 
las comunidades aledañas, quienes se acercan a obtener algún servicio en dicha 
institución. 

Actualmente la CUSI Iztacala ofrece servicios de: 
� Consulta externa de medicina general 
� Servicios de rayos X 
� Servicio de Urgencias 
� Laboratorio de análisis clínicos 
� Servicio de colposcopía y papanicolau 
� Centro internacional de simulación y entrenamiento en soporte vital 

Iztacala (CISESVI UNAM) 
� Clínica de síndrome metabólico y diabetes 
� Psicología clínica 
� Educación especial y rehabilitación 
� Grupo vida del adulto mayor 
� Programa interdisciplinario de atención a la violencia 
� Laboratorio de análisis de procesos psicológicos superiores 

                                                           
52 Centro Universitario de Salud Integral. 

� Centro interdisciplinario de educación temprana personalizada 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
La CUSI ofrece a los alumnos prácticas y dispone de aulas de enseñanza para las 
carreras de Psicología y Medicina de la FES53 Iztacala UNAM. 
 

                                                           
53 Facultad de Estudios Superiores 

Ilustración 21- Sala de espera y caja 
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El edificio consta de dos accesos, uno para los universitarios y administrativos y el 
segundo para la comunidad externa. Dos plantas arquitectónicas, en donde la 
planta baja está destinada para la mayor concentración de distribución de 
consultorios de consulta externa médica, atención en psicoterapia, así como aulas 
de educación especial y cámaras Gesell, las cuales se complementan con un área 
de jardín extenso con juegos infantiles y el área de urgencias, el cual cuenta con 
un espacio de estacionamiento para llegadas y salidas de ambulancias externas. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

En la planta alta podemos encontrar las áreas privadas, de gobierno, servicios, 
aulas para la enseñanza de psicología y de tutorías para médicos, consultorios 
médicos y de psicología para consultas especializadas y educación continua. Lo 
que permite ser un área más administrativa y de enseñanza para los alumnos y 
practicantes de la FES Iztacala. 
 
 
 
 
 

 
 
 

Ilustración 23- Espera ambulancia- urgencias Ilustración 22- Dirección general y cocineta 
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Como se había mencionado en los antecedentes de la práctica privada de 
Enfermería desde hace ya cinco años, se dedicó un consultorio de la CUSI en la 
planta baja al Programa de Promoción y Fomento de la Salud Integral (PROSI) 
atendido por estudiantes de Enfermería y Psicología de forma multidisciplinaria. 
El conjunto arquitectónico por su orientación y diseño aprovecha al máximo la 
iluminación natural e integra el diseño de jardines y vegetación exterior para 
crear tranquilidad dentro del ambiente de la clínica a través de cristales. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

. 

 
 

Ilustración 25- Vista exterior juegos infantiles Ilustración 24- Consultorio PROSI y sala de espera 
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JARDIN INFANTIL – AREA DE JUEGOS 

Ilustración 26- Planta baja 
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Ilustración 27- Planta alta 



UNIDAD  ESPECIALIZADA  DE  ENFERMERIA  PARA  LA  PROMOCION  Y  EDUCACION  DE  LA  SALUD  EN  TLALNEPANTLA  DE  BAZ Tesis Profesional 

 

54  

 

CLINICA DE MEDICINA TRADICIONAL MEXICANA Y TRATAMIENTOS 
CORPORALES “TEMAZCAL YAOCIHUATL” 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
UBICACION:    CALLE LA ESCONDIDA #5. SANTA ROSA XOCHIAC, DELEGACIÓN               
ALVARO OBREGÓN CIUDAD DE MEXICO.                  
                           
AÑO PROYECTO:      
AREA:                       50 m2 APROXIMADAMENTE 

ARQUITECTO:         DISEÑO DEL CLIENTE, LIC. ENFERMERA. Y MEDICO 
TRADICIONAL GRACIELA SALAZAR CABALLERO. 

La clínica fue diseñada con base en las necesidades de la licenciada Graciela 
Salazar Caballero, dueña del lugar, quién decidió realizar la práctica privada de 
Enfermería usando como consultorio su domicilio, La licenciada en Enfermería 
creó su propia idea de clínica especializada en medicina tradicional mexicana 
emplazada en el jardín de su casa. 

El resultado son dos espacios abiertos 
dedicados a consulta en la planta baja, 
donde se realizan terapias de 
exploración y medicina tradicional 
tales como: acupuntura, masajes 
holísticos, aromaterapia, entre otras. 
Dentro del mismo espacio se 
encuentran organizadas las camillas 
terapéuticas separadas por biombos 
de madera y tela que permiten 
diferentes interacciones del usuario 
según sea su caso.  

Una de las camillas comparte espacio 
con el lugar de entrevista y cuenta con 
una gran vitrina de madera para 
almacenar los medicamentos 
naturales y un medio baño.  

Ilustración 28. Fachada principal 

Ilustración 29. Consulta planta baja 
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La planta alta está dedicada a 
la terapia de temazcal, 
ubicando a éste al fondo para 
su mejor iluminación y 
acomodando los espacios 
arquitectónicos necesarios 
para después de la terapia, 
como son: un área de 
regadera, un área de comida 
para recuperar las vitaminas 
y minerales perdidos en la 
terapia, un sanitario y dos 
espacios de descanso.   Ilustración 32. Temazcal y  regadera 

Ilustración 31. Área de descanso y  de comida. Ilustración 30. Plantas arquitectónicas. 
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2.5 CONCLUSIONES DEL CAPITULO: 
Una vez analizando el diseño, las áreas y su interrelación con programas 
arquitectónicos  de cada uno de los proyectos análogos y los consejos históricos 
arquitectónicos de diseño en espacios de la salud por Nigthingale, Aalto y Joao, se 
determina un proyecto arquitectónico de una sola planta para su fácil 
accesibilidad, con áreas verdes que convivan en equilibrio con la edificación, y se 
buscará obtener la mejor iluminación en el recinto (ya que se propone ser un 
establecimiento de entrada por salida) por medio de vitrales y cristales que 
permitan sentirse dentro de un núcleo de confort, ventilado e iluminado. También 
se buscará que el concepto de diseño sea de tipo funcionalista – vanguardista 
para que no precisamente luzca como una clínica de salud, en donde la 
comunidad relacione los conceptos de enfermedad-clínica-doctor, sino que cada 
usuario se sienta en un espacio que refleje armonía, confort, salud y prevención. 

Esta tesis considera que es necesario el conocimiento y reconocimiento de la 
salud alternativa dentro de las comunidades, ya que sus resultados 
mayoritariamente son positivos, por lo tanto, se considera un espacio dedicado a 
su práctica. Por tratarse de un subsistema de salud, se buscará el 
emprendimiento para la promoción de la salud y contará con un espacio dedicado 
a la enseñanza de la población y capacitación de las mismas enfermeras que dé 
como resultado el cuidado independiente de la salud. Entre los servicios que 
ofrecerá se propone un área de necesidades higiénico-estéticas, donde se 
ofrezcan servicios de estética a personas que no pueden hacerlo por sí mismas y 
un espacio dedicado a la medicina tradicional. 

En cada una de las áreas propuestas se busca que el profesional de enfermería 
este en contacto con el paciente psicológicamente y como un amigo. 

Ilustración 33. Tabla Comparativa de ejemplos análogos 

ZONA LOCAL C.
A.

P

C.
S.

I.

C.
S

C.
I

CU
SI

TE
M

AZ
.

U
SP

E

DIRECCION • • • • • •
RELACIONES PÚBLICAS • • •
SALA DE JUNTAS • • • • • •
AUXILIARES • • •
ARCHIVO • • • • • •
CONTADOR • •
SALA PRE CONSULTA • • •
CONSULTORIOS • • • • • • •
MICRO-CIRUJIAS •
EXPURGACIÓN •
OBSERVACIÓN • •
MASTOGRAFÍA •
BODEGA • • • • • • •
FOSA ELEVADOR • • •
COMEDOR • • • • • • •
BAÑOS PUBLICOS • • • • • • •
CUARTOS MEDICOS •
INTENDENCIA • • • • •
SALA DE ESPERA • • • • • • •
CAJA • • • • • •
RECEPCIÓN • • • • •
DEPÓSITO • • •
FARMACIA • • •
COCINETA • • • • •
BAÑERAS • •
LOCKERS • • •
ESTANCIA DOCTORES • • • • •
BAÑOS PRIVADOS • • • • • • •
ESTACIONAMIENTO • • • • •
CUARTO DE MAQUINAS • • • • • •
LABORATORIO

OTROS AUDITORIO • • • •
TUTORIAS • • •
SIMULACION • •
REHABILITACION •
TEMAZCAL •

SE
RV

IC
IO

S
AD

M
IN

IS
TR

AC
IÓ

N
CO

N
SU

LT
A

TABLA COMPARATIVA DE PROGRAMAS ARQUITECTÓNICOS
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AANÁLLISIS DEL SITIO  

� El análisis de la ubicación y tipo de terreno es necesaria para enmarcar los principios de adaptación a los espacios 
habitables del ser humano a las características del medio ambiente y los microclimas de cada lugar; actualmente se han 
creado numerosas leyes sobre equilibrio ecológico y protección al medio ambiente, es por ello que este capítulo abarcará el 
análisis de las recomendaciones del medio físico natural, referentes al manejo de los elementos del clima, como la 
temperatura y el viento, la precipitación pluvial y el asoleamiento. Se continuará con el análisis del medio social quienes lo 
habitarán, estudiando la interrelación con las características y condiciones socioculturales de los habitantes y, por último, 
se analizará el medio físico artificial, es decir, la imagen urbana del lugar como espacios libres, volúmenes construidos, 
paisaje, infraestructura y equipamiento. 

“El terreno – ese pedazo de tierra que se precisa para la materialización de la Arquitectura 
imaginada – puede ser el más agudo y férreo crítico de las ideas.” 
                                                                                                                            Arq. Erika Enciso Sosa 
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3.1 LOCALIZACIÓN  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Ilustración 34. Ubicación geográfica del terreno 



UNIDAD  ESPECIALIZADA  DE  ENFERMERIA  PARA  LA  PROMOCION  Y  EDUCACION  DE  LA  SALUD  EN  TLALNEPANTLA  DE  BAZ Tesis Profesional 

 

59  

 

3.2 UBICACIÓN DEL TERRENO 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
UBICACIÓN DEL TERRENO:    
Avenida Milán 123 Izcalli Pirámide, Estado de México. CP 54140. 
 
SUPERFICIE:  
120m x 55m -  6600.00m2. 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
CONSTRUCCIÓN: 
 Tipología I-A-1 desde 1999 abarcando 1,571.44m2 

 
USO DE SUELO Y ESTADO ACTUAL DEL TERRENO:   CU54 250C , en deterioro. 
                                                             

                                                           
54 Uso de Suelo de acuerdo a Normatividad de Tlalnepantla. 

Ilustración 35. Ubicación satelital de Izcalli Pirámide 
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Ilustración 37. Interior del terreno 2017 

Ilustración 39. Fachada norte avenida Milán 

Ilustración 36. Fachada este avenida Milán - Vaticano 

Ilustración 38. Facha oeste avenida Vaticano 
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3.3 RESTRICCIONES DEL SITIO 
 

- Construcciones de los predios 

Las construcciones deberán tener la forma y diseño a manera de que se integren 
al perfil urbano, del cual se pretende establecer un estilo predominantemente 
modernista, similar al del arte contemporáneo con formas simples, limpias, y 
ausentes de ornamentos.  

La ubicación de las construcciones estará sujeta al criterio de no afectar ni 
derribar los árboles existentes en los predios. Asimismo, se deberán evitar las 
actividades que ocasionan su deterioro. Sin embargo, cuando sea indispensable 
para el proyecto afectar algún árbol, se deberá contar con la aprobación del área 
municipal correspondiente.  

- Fachadas 

No se permitirá la construcción de fachadas que no formen parte integral de la 
edificación, entendiéndose como tales, aquellas que se presenten como un plano 
que oculte las construcciones detrás de la propia fachada, a manera de 
escenografía. 

Se permite exclusivamente materiales aptos para un concepto modernista 
comercial, corporativo y de negocios, de lo contrario no será posible su 
autorización. 

Las acometidas de alimentación domiciliaria de luz, agua, teléfono y gas deberán 
estar localizadas de modo que su efecto visual sobre la fachada sea el menor 

posible, debiendo evitarse la sobre posición o contraposición a elementos 
arquitectónicos primarios y ser subterráneas u ocultas. 

La altura máxima de toda barda será la altura predominante de la cinta urbana, 
salvo en el caso de las bardas vegetales, esta altura no deberá rebasar 2.40 
metros sobre el nivel de piso. 

Ilustración 40 . Tabla de riesgos en Tlalnepantla de Baz zona Izcalli Pirámide 
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33.4 MEDIO FÍSICO NATURAL 

 

TLALNEPANTLA DE BAZ 

 

 

                                                

                                       Ilustración 41. Ubicación geográfica 

 

LOCALIZACIÓN 

Se localiza al oriente del Estado de México; sus coordenadas geográficas son 19º 
30' y 19º 35' de latitud norte y a los 99º 05 y 99º 15' de longitud oeste. Posee una 
extensión territorial de 77.17 km² representando el 0.37% de la superficie del 
Estado de México. 

Tlalnepantla es un municipio industrializado, cuenta con 16 zonas industriales 
entre las que destaca Los Reyes Iztacala, Ceylán, Santa Mónica, entre otras.  
También mantiene un alto porcentaje de comercios y crece en lo turístico con 
más de una decena de grandes hoteles de cinco estrellas.  

CLIMA 

En condiciones normales, las variantes climáticas de esta región son:  semi seco 
(invierno y primavera) semifrío sin estación invernal bien definida. La estación 
seca comprende de los meses de diciembre a abril. 

TEMPERATURA MEDIA -  10.3° C. 

TEMPERATURA MÁXIMA -  27.30° C 

TEMPERATURA MEDIA ANUAL – 15.5°C 

VIENTOS DOMINANTES - Dirección Noreste, y en verano ocurren corrientes 
significativas de convección. 
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 ASOLEAMIENTO 

Analizar la importancia de la trayectoria solar y los ángulos solares para la 
captación y controlarla cuando se trata de acondicionar los edificios por medios 
naturales es muy importante. El asoleamiento se encarga de analizar la dirección 
e incidencia en ciertas fechas, hora y orientación. A continuación, se presentan 
gráficas solares55 que expresan la incidencia solar por año sobre el terreno, 
partiendo del primer día de cada mes, siendo las 4:00pm. 

                                                           
55 Gráficas creadas a través de la aplicación para android “Sun Seeker” la cual permite analizar el 
asoleamiento de una zona especificada. 

Ilustración 46. Asoleamiento 1° Enero Ilustración 47. Asoleamiento 1° Febrero 

Ilustración 45. Asoleamiento 1° Marzo Ilustración 44. Asoleamiento 1° Abril 

Ilustración 43. Asoleamiento 1° Mayo Ilustración 42. Asoleamiento 1°Junio 
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Ilustración 53. Asoleamiento 1°Julio Ilustración 48. Asoleamiento 1° Agosto 

Ilustración 49. Asoleamiento 1°Septiembre Ilustración 50. Asoleamiento 1°Octube 

Ilustración 51. Asoleamiento 1° Noviembre Ilustración 52. Asoleamiento 1° Diciembre 
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La diferencia en la precipitación entre el mes más seco y el mes más lluvioso es de 
155 mm. Las temperaturas medias varían durante el año en un 6.1 °C. 

HIDROLOGIA 

Tlalnepantla se encuentra en la subcuenca P denominada Lagos de Texcoco y 
Zumpango que pertenece a la cuenca del Río Moctezuma, la que a su vez forma 
parte de la región hidrológica Pánuco No. RH26. Existen tres ríos principales que 
atraviesan el municipio: el Río de los Remedios, el Río San Javier, y el Río 
Tlalnepantla, en la actualidad estos tres ríos llevan en su caudal una enorme 
cantidad de desperdicios, tanto industriales como domésticos, ya que forman 
parte del drenaje del norte de la Zona Metropolitana de la Ciudad de México.  

 La precipitación pluvial anual es de 733.9 mm; en los meses de junio, julio, agosto 
y septiembre se concentra hasta el 80% del total anual de dicha precipitación. 

OROGRAFIA 

Tlalnepantla se ubica dentro de la provincia fisiográfica del Eje Neo volcánico, que 
se encuentra constituida por afloramiento de rocas de origen ígneo y 
sedimentario, representados por rocas ígneas de tipo lavas, brechas, tobas, 
basaltos, riolitas y andesitas, las cuales predominan en un 70% de la superficie 
municipal. Las rocas sedimentarias están representadas por dos clases: rocas 
clásicas en un 20% y tobas y materiales detríticos en un 10%, así también por 
depósitos lacustres y aluviales; además existen fracturas y fallas regionales 
asociadas a los fenómenos de vulcanismo y mineralización. En la zona de estudio 
se presenta un tipo de suelo regosol acompañados de litosoles y de afloramiento 
de rocas de tepetate. En el territorio municipal se encuentran dos unidades 

               

Ilustración 54. Climograma Tlalnepantla 

Ilustración 55. Tabla climática datos históricos del tiempo 
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geomorfológicas: la Sierra de Guadalupe y la planicie; la zona de estudio 
pertenece a la planicie, tiene una altitud entre los 2,260 msnm y 2,267 msnm, 
presenta pendiente suave entre el 2% y 5%. 

VEGETACIÓN 

 
La vegetación, como remate visual de lo construido es de tipo inducida; las 
especies de árboles son ficus, pino, palmera y jacaranda principalmente, la de tipo 
arbustiva es predominantemente trueno. En cuanto a la cobertura, en general, se 
considera adecuada y tiene buen mantenimiento la de plazas, áreas verdes y 
calles principales, también la Bugambilia se da con facilidad en todas las zonas. 
 

 
 

 
 
 
 
 
                                               
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                           
 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

Ilustración 60. Ficus Ilustración 57. Palma 

Ilustración 56. Jacaranda 

Ilustración 59. Arbusto tipo trueno Ilustración 58. Bugambilia rosa 
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Ilustración 61. Medio Físico Natural 
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3.5  MEDIO SOCIO- DEMOGRÁFICO 
 

ASPECTOS CULTURALES 

FIESTAS, DANZAS Y TRADICIONES  

Las fiestas de tipo religioso más destacadas del año son las dos en honor del santo 
patrono de Tlalnepantla, el Señor de las Misericordias, una en el mes de mayo y 
otra en diciembre. La semana Santa; el 12 de diciembre dedicado a la Virgen de 
Guadalupe, además de la fiesta de Santa Cecilia el 22 de noviembre, la de San 
Andrés el 30 de noviembre, San Juan Ixhuatepec y San Juan Ixtacala el 24 de junio 
y San Bartolomé Tenayuca el 24 de agosto. Generalmente estas celebraciones, de 
tipo religioso, van acompañadas de danzas en el atrio de los templos, música de 
banda, verbena popular, vendimia de toda clase de antojitos, juegos de artificio y 
juegos mecánicos. 

MÚSICA  

La música y la danza han sido dos actividades artísticas que han caminado unidas, 
en las casas de cultura del municipio se imparten clases de guitarra, piano o de 
instrumentos de teclado. 

Nunca falta en los talleres la práctica del ballet o danza clásica. Así como la de 
danzas regionales que incluyen también las autóctonas como las de los 
"concheros", el baile hawaiano y danza moderna. 

Las fiestas cívicas son ocasiones propicias para el lucimiento de grupos musicales 
o de danza formados en las casas de cultura. 

ARTESANÍAS  

Aunque no existen artesanías típicas de este lugar, durante las ferias se venden 
artesanías mexiquenses. 

GASTRONOMÍA  

La barbacoa y las carnitas son la comida típica del  lugar. 

Ilustración 62. Cultura en Tlalnepantla 
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DEMOGRAFÍA 

De acuerdo a la Encuesta Intercensal 2015 de INEGI, en Tlalnepantla de Baz el 
grupo quinquenal con mayor número de población, tanto en hombres como en 
mujeres, es el que va de los 20 a los 24 años, es decir, (8.6 por ciento de la 
población) tienen entre 20 y 24 años.56 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
56 Plan municipal de desarrollo urbano de Tlalnepantla de Baz. Disponible en: 
http://seduv.edomexico.gob.mx/planes_municipales/Tlalnapantla/PMDU-tlalne.pdf 

De acuerdo con dicha información censal el INEGI 2015, también realizo un 
estimado de crecimiento de la población municipal de Tlalnepantla de Baz al año 
2030, en el que se proyecta una progresiva recuperación demográfica del mismo 
con un crecimiento positivo total estimado cercano a los 784 390 habitantes en la 
localidad para el año 2030. 

 

 

Ilustración 64. Tlalnepantla de Baz, población por grupos de edad 2010, 2015, 
2020, 2030. 

  

Cabe mencionar que, la relación de hombres y mujeres por grandes grupos de 
edad también presenta diferencias relativas especialmente por las características 
biológicas entre ambos géneros; por un lado, presenta un relativo equilibro en los 
grandes grupos de edad centrales (15 a 64 años), mientras tiende a ser 
predominantemente femenino en los últimos grupos (65+), reflejando la mayor 
esperanza de vida de las mujeres. 

 
 
 

Ilustración 63.Tlalnepantla de Baz, población total por grupos 
quinquenales de edad según sexo, 2015. 



UNIDAD  ESPECIALIZADA  DE  ENFERMERIA  PARA  LA  PROMOCION  Y  EDUCACION  DE  LA  SALUD  EN  TLALNEPANTLA  DE  BAZ Tesis Profesional 

 

71  

 

OCUPACIÓN 

 
En lo que se refiere a los niveles de instrucción de la población de Tlalnepantla de 
Baz, el comportamiento indica que más del 96.5% de la población es alfabeta y los 
índices de escolaridad están alrededor del 95%; por otro lado, el 55% de la 
población mayor de 15 años cuentan con educación pos-básica.57 

La Población Económicamente Activa (PEA) fue de 6,451 habitantes, es decir el 
47% de la población y la PEA ocupada representa el 45% (6,186 trabajadores). 

El nivel de ingreso en su mayoría, la población percibe un promedio de uno a dos 
salarios mínimos, éste representa el 36.19% de la PEA, contra el 35.67% del 
Estado, en segundo lugar, se encuentran los que ganan de dos a cinco salarios 
mínimos con un 31.16%, esto nos da un total de 213,127 habitantes con un 
ingreso menor a cinco salarios mínimos. Tan sólo el 5.14% de la población percibe 
más de 10 salarios mínimos. 

 

ZONAS CONFLICTIVAS EN TLALNEPANTLA 

 

De acuerdo con el diagnóstico de inseguridad y delincuencia que elabora el 
ayuntamiento de Tlalnepantla en el 2004, y cuyos resultados se encuentran en su 
portal de internet, son 74 las colonias y comunidades de la municipalidad que se 

                                                           
57 Instituto Nacional de Estadística y Geografía 2018. Resultados de la encuesta nacional de 
ocupación y empleo cifras durante el cuarto trimestre de 2017. Disponible en: 
http://www.inegi.org.mx/saladeprensa/boletines/2018/enoe_ie/enoe_ie2018_02.pdf 

consideran altamente peligrosas por su alta incidencia delictiva. 
De acuerdo con dichas estadísticas, el delito más alto y frecuente es el robo de 
vehículo y en la vía pública, incluyendo el  robo con violencia y a plena luz del día 
(Montaño y col. 2004). 

Entre las colonias más peligrosas se encuentran: San Javier, la Romana, 
Ferrocarriles de San Rafael, San Pedro de Barrientos, Unidad Habitacional IMSS, 
Tenayo Norte, Acueducto de Tenayuca, Ahuehuetes, Acatitlan, San Miguel Chalma 
y Tenayuca; de los cuales la colonia de estudio, Valle Ceylán, no colinda con 
ninguno, aunque se encuentra cerca de la colonia Acueducto de Tenayuca y 
Ferrocarriles de San Rafael. 

Sin embargo, nuestro país continúa siendo víctima de la delincuencia y para el 
2017 datos del C-5 de la Comisión Estatal de Seguridad (CES) indican que la mayor 
parte de llamadas de habitantes de Tlalnepantla, al número de emergencia 066 
provienen de las colonias Benito Juárez, San Rafael, San Juan Ixhuatepec, Viveros 
del Valle y Valle Ceylán (Barrera, 2017).58 

La colonia Ceylán cuenta con una asociación de vecinos vigilantes que lleva por 
nombre “Vecinos Hogar es Ceylán” el cual se encarga de mejorar la convivencia 
vecinal y de la unión de vecinos en contra de la delincuencia organizada; por lo 
tanto, la inseguridad en la colonia se ha reducido.  

 

 

                                                           
58 Las colonias más peligrosas de Tlalnepantla 2017. Disponible en: 
http://www.eluniversal.com.mx/articulo/metropoli/edomex/2017/01/1/las-colonias-mas-
peligrosas-de-tlalnepantla 
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3.6  MEDIO FISICO ARTIFICIAL 
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MAPA URBANO Y RELIEVE 

Ilustración 65. Terreno en perspectiva Ilustración 66. Elevación del terreno 
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VIALIDADES 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ilustración 67. Vialidades 
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TRANSPORTE Y ACCESOS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ilustración 68. Transporte y accesos. 
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INFRAESTRUCTURA 

Ilustración 69. Infraestructura 
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INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO ACTUAL 

Ilustración 70. Infraestructura y equipamiento actual 
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MAPA USO DE SUELO TLALNEPANTLA DE BAZ REGION X 

 

Ilustración 71. Uso de suelo Izcalli Pirámide 



UNIDAD  ESPECIALIZADA  DE  ENFERMERIA  PARA  LA  PROMOCION  Y  EDUCACION  DE  LA  SALUD  EN  TLALNEPANTLA  DE  BAZ Tesis Profesional 

 

79  

 

ARQUITECTURA DEL SITIO 

Ilustración 72. Arquitectura del sitio 
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CENTROS DE SALUD CERCANOS 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ilustración 73. Centros de salud cercanos 
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3.7   CONCLUSIONES DEL CAPITULO: 
 

La elección del terreno con ubicación en la colonia Izcalli Pirámide se propone por 
la cercanía que existe con los principales centros de salud de Tlalnepantla de Baz, 
así como la cercanía a la Facultad de Estudios Superiores Iztacala, esto contribuirá 
a abatir el déficit del equipamiento urbano de la zona, incorporando nuevos 
esquemas de trabajo de la Enfermería. 

El análisis del sitio nos permitió descartar desastres naturales en la zona y 
proponer la ubicación del edificio de acuerdo al recorrido del sol, el clima y los 
vientos dominantes. 

Según la latitud del municipio, el porcentaje de asoleamiento se concentra la 
mayor parte del año en las fachadas del sur, sureste y suroeste, por lo tanto, se 
procurará que los espacios esenciales del proyecto arquitectónico tengan dichas 
orientaciones. 

La velocidad y dirección de los vientos pueden provocar brisas suaves en los 
interiores, cuidando que la velocidad sea constante y no interfiera con las 
actividades que se realicen. 

De acuerdo a la intensidad de las lluvias fuera de temporadas, es recomendable 
almacenar el agua pluvial para utilizarla en época de sequía y para la reutilización 
en sanitarios, mantener los niveles de agua en las cisternas contra incendio y 
riego de jardines. 

 

 

En relación con la orientación de la vegetación propuesta debe considerarse: 

NORTE_ uso de cubre suelos para no obstruir la insolación y ventilación natural 

SUR_ uso de vegetación caducifolia alta mediana y baja para la obstrucción de 
aires repentinos 

ESTE_ uso de vegetación caducifolia de cualquier tipo 

OESTE_ uso de vegetación perennifolia para proteger de la insolación directa. 

La plaza de acceso principal se propone ubicarla dirección suroeste en el terreno, 
por la cercanía a las avenidas y calles principales, la zona de servicios se propone 
al norte para el fácil abastecimiento de infraestructura dentro del cuarto de las 
máquinas.  
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NNORMATIVIDAD  

� Uno de los grandes problemas en el desarrollo del proyecto arquitectónico es la falta de consideración de los reglamentos 
que especifican las condiciones mínimas de habitabilidad y funcionamiento con que debe contar un espacio, lo que 
posteriormente obstaculiza su construcción y dificulta el uso y operación del mismo; este capítulo hace el estudio de la 
normatividad aplicable que se debe cumplir para garantizar la seguridad y el buen funcionamiento de la unidad a los 
usuarios. 

[…] “Fui a Secretaría de Hacienda y tuve que pagar cierta cantidad para abrir el consultorio, 
salubridad vino para ver si cumplía con las normas y me dieron tiempo de arreglar.” […] 
                                                                                                                                                            Licenciada Elisa  

[…] “Poner un consultorio en mi casa, implicó mucho dinero, contraté una empresa para tratamiento 
de los residuos de riesgo, ecología, y protección civil también dio el visto bueno.” […] 
                                                                                                                                                     Licenciada Elizabeth  
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4.1 REQUERIMIENTOS DE LA SECRETARIA DE 
DESARROLLO URBANO (SEDESOL) 

 

La normatividad aplicable en materia de construcción y diseño de la UEEPES59, según los 
requerimientos  de SEDESOL60 son nulos, por lo tanto, esta tesis se basará en el tomo ll de 
salud y asistencia social, subsistema: Centro de Salud Urbano, en donde se encuentran 
las determinantes específicas que, por cuestiones jurídicas y/o técnicas, se deben  
cumplir,  para  garantizar  la seguridad  y  el  buen funcionamiento a  los  usuarios:  
 
 
 

                                                           
59 Unidad Especializada de Enfermería para la Promoción y Educación de la Salud.  
60 Secretaría de Desarrollo Social 

Ilustración 74. Localización y dotación regional, Centro de Salud Urbano. 
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Ilustración 76.Ubicación Urbana Ilustración 75. Selección del predio 
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Dado a que el inmueble, la SSA61 proporciona a la población abierta servicios 
médicos de consulta externa, además de contar con laboratorio y rayos X, 
características que no van acorde a la propuesta exclusiva de clínica preventiva de 
especialidades de Enfermería, se tomará como referencia dichos requerimientos 
para SSA por sus características preventivas, control pre y post natal, primeros 
auxilios, vigilancia y notificación de casos epidemiológicos, educación para la 
salud, organización de la comunidad, detección de enfermedades, problemas 
ambientales y sanitarios, además de contar con sala de curaciones e 
inmunizaciones, farmacia, sala de espera y control, área administrativa, trabajo 
social, promotores, sanitarios para usuarios y personal y áreas para servicios 
complementarios y de apoyo.62   
 
 
 
 
 
 

                                                           
61 Centro de Salud Urbano  
62 SEDESOL (2017) Sistema normativo de equipamiento urbano, tomo ll. Salud y asistencia social. 
Centro de salud urbano. Disponible en: 
http://www.redicsa.org/ARQUITECTURA/SEDESOL%202.pdf.   

Ilustración 77.Programa arquitectónico general 
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4.2 NORMAS OFICIALES MEXICANAS (NOM) QUE SE 

CONSIDERAN APLICABLES A LOS SERVICIOS DE 

SALUD 63 
 

A continuación, se describen normas y leyes que se incluyeron para el análisis 
normativo de la UESPE: 

NOM-016-SSA3-2012, Que establece las características mínimas de 
infraestructura y equipamiento de hospitales y consultorios de atención médica 
especializada. 

NOM-027-SSA3-2013. Regulación de los servicios de salud, que establece los 
criterios de funcionamiento y atención en los servicios de urgencias de los 
establecimientos para la atención médica. 04 de septiembre de 2013.  
 
NOM-043-SSA2-2012. Servicios básicos de salud. Promoción y educación para la 
salud en materia alimentaria. Criterios para brindar orientación. 22 de enero de 
2013. 
 
NOM-012-SSA3-2012. Que establece los criterios para la ejecución de proyectos 
de investigación para la salud en seres humanos. 04 de enero de 2013.  
 
NOM-035-SSA3-2012. En materia de información en salud. 30 de noviembre de 
2012.  

                                                           
63 Listado de Normas Oficiales Mexicanas (NOM) que se consideran aplicables a los servicios de 
salud: http://legalmedic.mx/noticias/wp-
content/uploads/2016/09/Listado_Normas_Oficiales_Mexicanas_Aplicables_a_Salud.pdf 

 
NOM-024-SSA3-2012. Sistemas de información de registro electrónico para la 
salud. Intercambio de información en salud. 30 de noviembre de 2012.  
 
NOM-240-SSA1-2012. Instalación y operación de la tecno vigilancia. 30 de octubre 
de 2012. 
 
 NOM-253-SSA1-2012. Para la disposición de sangre humana y sus componentes 
con fines terapéuticos. 26 de octubre de 2012. 
 
NOM-004-SSA3-2012. Del expediente clínico. 15 de octubre de 2012. 
 
NOM-036-SSA2-2012. Prevención y control de enfermedades. Aplicación de 
vacunas, toxoides, faboterápicos (sueros) e inmunoglobulinas en el humano. 28 
de septiembre de 2012. 
 
NOM-015-SSA3-2012. Para la atención integral a personas con discapacidad. 14 
de septiembre de 2012.  
 
NOM-026-SSA3-2012. Para la práctica de la cirugía mayor ambulatoria. 07 de 
agosto de 2012. 
 
NOM-037-SSA2-2012. Para la prevención, tratamiento y control de las 
dislipidemias.13 de Julio de 2012. 
 
NOM-011-SSA2-2011. Para la prevención y control de la rabia humana y en los 
perros y gatos.08 de diciembre de 2012.  
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NOM-033-SSA2-2011. Para la vigilancia, prevención y control de la intoxicación 
por picadura de alacrán. 08 de diciembre de 2012. 
 
NOM-032-SSA2-2010. Para la vigilancia epidemiológica, prevención y control de 
las enfermedades transmitidas por vector. 01 de junio de 2011. 
 
NOM-249-SSA1-2010. Mezclas estériles: nutricionales y medicamentosas, e 
instalaciones para su preparación. 04 de marzo de 2011.  
 
NOM-015-SSA2-2010. Para la prevención, tratamiento y control de la diabetes 
mellitus. 23 de noviembre de 2010.  
 
NOM-010-SSA2-2010. Para la prevención y el control de la infección por Virus de 
la Inmunodeficiencia Humana.10 de noviembre de 2010.  
 
NOM-005-SSA3-2010. Que establece los requisitos mínimos de infraestructura y 
equipamiento de establecimientos para la atención médica de pacientes 
ambulatorios. 16 de agosto de 2010. 
 
NOM-001-SSA2-1993. Que establece los requisitos arquitectónicos para facilitar el 
acceso, tránsito y permanencia de los discapacitados a los establecimientos de 
atención medica del sistema nacional de salud. 06 de diciembre de 1994.  
 
NOM-005-SSA2-1993. De los servicios de planificación familiar. 30 de mayo de 
1994. 
 

NOM-008-SSA2-1993. Control de la nutrición, crecimiento y desarrollo del niño y 
del adolescente. Criterios y procedimientos para la prestación del servicio. 28 de 
noviembre de 1994. 
 
NOM-030-SSA2-2009. Para la prevención, detección, diagnóstico, tratamiento y 
control de la hipertensión arterial sistémica. 31 de mayo de 2010.  
 
NOM-031-SSA2-1999. Para la atención a la salud del niño. 09 de febrero de 2001. 
 
 NOM-034-SSA2-2002. Para la prevención y control de los defectos al nacimiento. 
27 de octubre de 2003.  
 
NOM-039-SSA2-2002. Para la prevención y control de las infecciones de 
transmisión sexual. 19 de septiembre de 2003.  
 
NOM-046-SSA2-2005. Violencia familiar, sexual y contra las mujeres. Criterios 
para la prevención y atención. 16 de abril de 2009. 
 
NOM-064-SSA1-1993. Que establece las especificaciones sanitarias de los equipos 
de reactivos utilizados para diagnóstico. 24 de febrero de 1995. 
 
NOM-028-SSA2-2009. Para la prevención, tratamiento y control de las adicciones. 
21 de agosto de 2009.  
 
NOM-048-SSA1-1993. Que establece el método normalizado para la evaluación de 
riesgos a la salud como consecuencia de agentes ambientales. 09 de enero de 
1996. 
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NOM-076-SSA1-2002. Salud ambiental. - Que establece los requisitos sanitarios 
del proceso y uso del etanol (Alcohol etílico). 09 de febrero de 2004.  
 
NOM-017-STPS-2008. Equipo de protección personal-Selección, uso y manejo en 
los centros de trabajo. 09 de diciembre de 2008. 
 
NOM-009-SSA2-1993. Para el fomento de la salud del escolar. 03 de octubre de 
1994 
 
NOM-138-SSA1-1995. Que establece las especificaciones sanitarias del alcohol 
desnaturalizado, antiséptico y germicida (utilizado como material de curación), así 
como para el alcohol etílico de 96ºG.L., sin desnaturalizar y las especificaciones de 
los laboratorios o plantas envasadoras de alcohol. 10 de enero de 1997. 
 
NOM-025-STPS-2008. Condiciones de iluminación en los centros de trabajo. 30 de 
diciembre de 2008.  
 
NOM-026-STPS-2008. Colores y señales de seguridad e higiene, e identificación de 
riesgos por fluidos conducidos en tuberías. 25 de noviembre de 2008. 
 
NOM-104-STPS-2001. Agentes extinguidores Polvo químico seco tipo ABC a base 
de fosfato mono amónico. 17 de abril de 2002.  
 
NOM-019-STPS-2011. Constitución, integración, organización y funcionamiento 
de las comisiones de seguridad e higiene. 13 de marzo de 2011.  
 
NOM-029-STPS-2011. Mantenimiento de las instalaciones eléctricas en los centros 
de trabajo-Condiciones de seguridad. 29 de diciembre de 2011. 

 
NOM-021-STPS-1994. Relativa a los requerimientos y características de los 
informes de los riesgos de trabajo que ocurran, para integrar las estadísticas. 24 
de mayo de 1994.  
 
NOM-030-STPS-2009. Servicios preventivos de seguridad y salud en el trabajo-
Funciones y actividades. 22 de diciembre de 2009.  
 
NOM-030-SSA3-2013. Que establece las características arquitectónicas para 
facilitar el acceso, transito, uso y permanencia de las personas con discapacidad 
en establecimientos para la atención médica ambulatoria y hospitalaria del 
sistema nacional de salud. 
 
Cabe destacar que también se tomaron en cuenta las características de un 
consultorio de Enfermería propuestas por la doctora y enfermera Guillermina 
Arenas Montaño (2015). 

NOM- 030 SSA3 2013. Tiene por objeto establecer las características 
arquitectónicas mínimas, que deben cumplir los establecimientos para la atención 
médica ambulatoria y hospitalaria del Sistema Nacional de Salud, para facilitar el 
acceso, tránsito y uso de las personas 

NOM-001-CONAGUA-2011. Sistemas de agua potable y alcantarillado. 

NOM-059-SEMARNAT-2010. Protección ambiental-especies nativas de México de 
flora y fauna silvestres-Categorías de riesgo y especificaciones para su inclusión, 
exclusión o cambio-Lista de especies en riesgo. 
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Ley federal de responsabilidad ambiental DOF 07-06-201364 
Ley para el aprovechamiento de las energías renovables DOF 28-11-200865 
Ley para el aprovechamiento sustentable de la energía DOF 28-11-200866 

                                                           
64 Ley Federal de Responsabilidad Ambiental 2013. Disponible en: 
http://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/pdf/LFRA.pdf 
65 Ley para el aprovechamiento de las energías renovables 2008. Disponible en: 
http://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/pdf/LGIPD.pdf 
66 Ley para el aprovechamiento sustentable de la energía DOF 28-11-2008. Disponible en: 
http://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/pdf/LASE.pdf 
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4.3  NORMATIVIDAD APLICABLE AL PROYECTO 
ARQUITECTÓNICO REGLAMENTO DE 
CONSTRUCCIONES DEL DISTRITO FEDERAL  

 
En el área metropolitana y Estado de México, el reglamento que se aplica para el 
diseño de todo espacio arquitectónico es el Reglamento de Construcciones para el 
Distrito Federal (R.C.D.F), con especificaciones técnicas en su artículo noveno 
transitorio, y Normas Técnicas Complementarias. 
Para efectos de una revisión ágil y concreta, se presenta un resumen que sintetiza 
las disposiciones técnicas y /o jurídicas más importantes relacionadas con dicha 
temática, seleccionando el tipo de edificación: Servicios - Centros de Salud y 
Recreación, mencionados en la tabla 2.1 del R.C.D.F, siendo las siguientes: 

- Cantidad mínima de cajones de estacionamiento para centros de salud será de 
1 por cada 50m2 construidos, con dimensiones de 5.00m x 2.40m por cajón y 
de 3.80m x 5.00m para personas con discapacidad de cada 25 a partir de 12. 
Las edificaciones mayores a 1000m2 deberán contar con estacionamiento 
independiente para vehículos de transporte de desechos sólidos. En diseños 
de estacionamiento con ángulo de 45° los carriles de circulación tendrán una 
separación de 3.30m. 

- La altura máxima de entrepiso será de 3.60m2 y mínima para consultorios será 
de 2.30 con un área mínima de local de 6.00m2 

                                                           
67 Sociedad Mexicana de Ingeniería Estructural (2016). Reglamento de Construcciones para el 
Distrito Federal. Disponible en: http://www.smie.org.mx/layout/reglamentos-
construccion/ciudad-de-mexico-reglamento-construcciones-2016-compilado.pdf 

- En recepción de pagos, información y atención se contará con un módulo con 
espacio libre inferior d 0.40m de profundidad por 0.70 de altura para uso de 
personas en silla de ruedas con una ruta accesible a la vía pública y 
estacionamiento. 

- Las características de accesibilidad para personas con discapacidad deben 
contar con acceso o rutas accesibles dentro del inmueble, con señalización 
visual, auditiva y táctil para movilidad interna. Así como sanitarios accesibles. 

- La circulación peatonal en espacios exteriores puede ser cubierta o no 
cubierta. Las rutas deben tener una pendiente máxima para la circulación 
horizontal del 4% y un ancho mínimo de 1.20m libre de cualquier obstáculo; 
hecho de superficies lisas y antiderrapantes. Los desniveles hasta de 0.30cm y 
pendiente mayor o igual al 4% pueden ser salvados con rampas sin 
pasamanos. 

- El diseño de banquetas tendrá un ancho mínimo de 1.20m sin obstáculos para 
el libre y continuo paso de peatones. 

- Los pasamanos deben ser redondos u ovalados, siendo metálicos los más 
recomendables, con un diámetro mínimo de 3cm y máximo de 4cm, una 
altura de 0.90 y una separación de mínimo 4cm del muro. 

- La provisión de agua potable será de: 

Oficinas                         50l /persona / día 
Centros de salud         12l /sitio / paciente 
Recreación                   150l /asistente / día 
Jardines                         100l /trabajador / día 
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- En jardines y parques de uso público se debe utilizar agua tratada para el 
riego. 

 
- El número de muebles sanitarios será de mínimo: 

 
Centros de salud     hasta 100 personas 2 escusados 2 lavabos 
Recreación social    hasta 100 personas e escusados 2 lavabos 

 
- En los sanitarios de hombres los mingitorios para discapacitados tendrán 

barras de apoyo verticales a ambos lados colocados máximo 0.38 del 
centro del mueble a partir de 0.60m de altura del nivel del piso. 

- La distancia de acceso hacia los sanitarios no será mayor a 50m. 
- Las dimensiones mínimas de muebles sanitarios serán: 

Escusados   0.75m ancho 1.10 fondo 
Lavabos       0.75m ancho 0.90 fondo 
Regadera    0.80m ancho 0.80 fondo 
Escusado, lavabo personas con discapacidad y cambiador para infantes.      
1.80m ancho 1.70 fondo 

 
- La edificación contará con un local ventilado y a prueba de roedores con 

separaciones de residuos orgánicos, reciclables y otros para los residuos 
sólidos. 

 
- El área de ventanas para la iluminación natural no será inferior al 17.5% 

del área del local. Los vidrios o cristales de las ventanas de piso a techo 
deben cumplir con la Norma Oficial NOM-146-SCFI. 

 
- Los niveles mínimos de iluminación artificial serán: 

Oficinas                    200 luxes 
Centros de Salud    300 luxes 
Recreación               100 luxes 
Circulaciones horizontales   100 luxes 

- El porcentaje para la iluminación de emergencia será: 

Centros de Salud (recepción y vestíbulos) = 10% 
(curaciones) = 100% 
(consultorios) = 50% 
Recreación social = 5% 

 
- La edificación debe considerar la Norma Oficial Mexicana NOM-008-ENER, 

para la eficiencia energética en edificios, envolvente en edificios no 
residenciales. 

 
- El diseño y construcción de los elementos de comunicación, evacuación y 

prevención de emergencias deberá estar regido por las Normas Oficiales 
Mexicanas: NOM-233-SSAI – NOM-026-STPS y NOM-003-SEGOB. 
 

- Las puertas de acceso, intercomunicación y salida deberán tener una 
altura mínima de 2.10m y una anchura libre de 0.60 y 1.00 para 
discapacitados. 
 

- Las puertas de vidrio o cristal deberán contar con vidrio de seguridad que 
cumpla con la NOM-146-SCFI. Contar con protecciones o estar señalizadas 
con elementos que impidan el choque del público contra ellas con una 
señalización a una altura de entre 1.20m a 1.50m de al menos 78.5cm2. 
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- Los pasillos deberán tener un ancho libre mínimo de 1.20m en oficinas, 

1.80m en centros de salud y 1.20m en recreación social. Con una altura 
mínima de 2.30m. 

 
- Las escalas marinas verticales tendrán un peralte máximo de 0.30m, 

permitiéndose la huella sin el acabado antiderrapante. 
 

- Las salidas de emergencia tendrán las siguientes disposiciones: 
Las puertas locales y circulaciones para 100 personas o más deben contar 
con barras antipánico con leyenda escrita “ESTA PUERTA DEBE 
PERMANECER CERRADA”. Se prohíbe la instalación de cerraduras, 
candados o seguros en las puertas de emergencia. 

 
- Las previsiones contra incendio deberán contar con los criterios de diseño 

y resistencia de materiales en la Memoria Descriptiva dispuesto en las 
siguientes Normas Oficiales Mexicanas: 
NOM-002-STPS 
NOM-005-STPS 
NOM-026-STPS 
NOM-100-STPS 
NOM-101-STPS 
NOM-102-STPS 
NOM-103-STPS 
NOM-104-STPS 
NOM-106-STPS 
 

- El grado de riesgo para edificaciones no habitacionales de entre 300 y 
3000m2 construidos es medio. La resistencia mínima de fuego en minutos 
será: 
Elementos estructurales = 120 
Puertas cortafuegos = 120 
Puertas de intercomunicación, muros divisorios y canceles de piso a techo 
o plafón fijados a la estructura = 60 
Plafones = 30 
Recubrimientos rutas de evacuación = 120 
Divisiones interiores y canceles que no lleguen a techo = 30 
 

- En los cuartos de bombas, tableros o subestaciones quedan prohibidos los 
acabados o decoraciones a base de materiales inflamables. 
 

- Los ductos verticales para instalaciones se prolongarán y ventilarán sobre 
la azotea más alta. 
 

- Las edificaciones con un grado de riesgo medio deberán contar con un 
extintor por cada 300 m2, un detector de humo por cada 80m2, un sistema 
de alarma sonoro con activación automática por cada 200m2 y el equipo y 
la red contra incendio se identificarán con color rojo. 

 
- Las clases de fuego en la Unidad Especializada de Enfermería pueden ser 

de tipo A o C, por lo tanto, se deberán usar extinguidores de todo tipo 
excepción agentes especiales. Éstos deberán colocarse en lugares visibles, 
de fácil acceso y libres de obstáculos de tal forma que la distancia al 
extintor más cercano no exceda los 15m desde cualquier local, se ubicarán 
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y fijarán a una altura máxima de 1.50m, situados en zonas donde la 
temperatura no exceda 50°c y no menor de -5°c. 

 
- Los equipos de bombeo, de generación y de transformación eléctrica y de 

la maquinaria en general, que produzcan una intensidad sonora mayor de 
65 decibeles, medida a 0.50m en el exterior del predio, deben estar 
aislados en locales acondicionados acústicamente de manera que 
reduzcan la intensidad sonora a dicho valor.  

 
- La salida de los tinacos debe ubicarse a una altura de por lo menos 2m por 

arriba de la salida de la regadera o mueble sanitario más alto de la 
edificación.  

  
- Las cisternas deben ser impermeables, tener registros con cierre 

hermético y sanitario, y ubicarse a tres metros de cualquier tubería 
permeable de aguas negras.  

 
- Las tuberías de agua potable deberán de ser de cobre rígido, cloruro de 

polivinilo o fierro galvanizado.  Los escusados no deberán tener una 
descarga mayor a 6 litros, los mingitorios mayores a los 3 litros y las 
regaderas mayores a 10 litros por minuto.  Las instalaciones hidráulicas en 
baños y sanitarios de uso público deben tener llaves de cierre automático. 

 
- La edificación debe contar con instalaciones independientes para aguas 

pluviales y residuales (jabonosas y negras), las cuales se canalizarán por 
sus respectivos albañales para su uso, aprovechamiento o desalojo. Las 
tuberías, conexiones y accesorios que se utilicen en los desagües e 
instalaciones de los muebles sanitarios deben ser de fierro fundido, fierro 

galvanizado, cobre o cloruro de polivinilo. Los albañales deberán tener un 
tubo ventilador de 0.05m de diámetro prolongado por lo menos 1.50 
arriba del nivel de la azotea. Los albañales deberán tener registros 
colocados a distancias no mayores a 10m. 
 

- Las tuberías de desagüe tendrán un diámetro no menor de 32mm con una 
pendiente mínima de 2% en el sentido del flujo. Las tuberías o albañales 
que conducen a las aguas residuales deben ser de 15cm de diámetro. 

 
- Las bajadas pluviales deben tener un diámetro mínimo de 0.10m por cada 

100m2 de superficie cubierta o azotea. 
 

- Las instalaciones eléctricas deberán cumplir con las normas: 
NOM-001 SEDE 
NOM-025-STPS 
NOM-007-ENER 
NOM-008-ENER 
NOM-013-ENER 
NOM-053-SCFI 
 

- Las instalaciones telefónicas, de voz y datos serán consideradas dispuesto 
a las Normas Oficiales Mexicanas aplicables y establecerse en la memoria 
descriptiva los criterios normas y especificaciones de su diseño. 
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5 4.4.  LEYES QUE RIGEN EL EJERCICIO DE LA 
ENFERMERÍA EN EL CONSULTORIO: 

 

Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos. 

Artículo 4°. Establece el derecho a la salud de todas las personas; encomienda a la 
Federación y a los Estados coordinar y proporcionar los servicios en esta materia. 
Producto con el propósito de lograr el bienestar físico y mental de los mexicanos, 
para mejorar la calidad de vida en todos los sectores de la sociedad, y de esta 
manera, atender responsablemente las necesidades de prevención y 
conservación de la salud, impulsar los conocimientos técnicos y desarrollar la 
investigación científica en el campo de la salud. 

De este artículo se deriva la atención de manera prioritaria a la población infantil 
y adolescente, de la tercera edad y a las personas con alguna discapacidad. 

El Sistema Nacional de Salud se encuentra conformado por los sectores federal, 
estatal y local, en los cuales participan, también, instituciones del sector público y 
privado.   

Artículo 5°. Tiene relación con el ejercicio de las profesiones, en él se establece el 
derecho de las personas a dedicarse a profesiones lícitas y que solo podrán 
restringirse las actividades judicialmente cuando éstas ataquen los derechos a 
terceros. Asimismo, dispone que a toda actividad profesional le corresponde un 
pago proporcional a los servicios que se prestan. La Enfermería es una disciplina 
que por mucho tiempo fue desempeñada por auxiliares y de nivel técnico; sin 
embargo, en años recientes se ha instituido como licenciatura, para ello se 
requiere la expedición de la cédula profesional por parte de la Secretaria de 

Educación Pública, lo cual coloca al profesional de Enfermería en una mejor 
posición.   

Ley General de Salud 

Sobresalen las disposiciones relacionadas con las obligaciones y sanciones las que 
puede ser acreedor el personal de salud, las características de los consultorios, los 
servicios que se prestan en esos establecimientos, los derechos de los usuarios y 
la obtención de la licencia sanitaria; además, regula lo relativo a las visitas de los 
inspectores de salud, y establece normas en relación con la publicidad de los 
servicios de salud. 

El Sistema Nacional de Salud tiene como objetivos proporcionar servicios de salud 
y colaborar en el bienestar social de la población; impulsar el desarrollo de la 
familia y de la comunidad; impulsar la administración y desarrollo de los recursos 
humanos para mejorar la salud; contribuir en la modificación de hábitos 
relacionados con la salud, y promover e impulsar la participación de la comunidad 
en el cuidado de la misma. En ese sentido, el papel del profesional de Enfermería 
en el consultorio debe apegarse a las disposiciones ya mencionadas y contribuir al 
desarrollo en el ámbito de la comunidad de la que provienen, devolviendo a la 
sociedad parte de los conocimientos adquiridos durante su formación. 

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestación de 
Servicios de Atención Médica. 

Define la atención médica como el conjunto de servicios que se proporcionan a 
las personas para proteger, promover y restaurar la salud. 
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Aquellas personas que ejerzan legalmente la profesión de Enfermería estarán 
obligadas a proporcionar al usuario, a los familiares y al representante legal la 
información relativa al diagnóstico, pronóstico y tratamiento de su salud. 

Además, hay que tomar en cuenta que si el proyecto se lleva a cabo es necesario 
darlo de alta en la ley de derechos de autor y propiedad intelectual, el nombre de 
la institución Unidad Especializada de Enfermería para la promoción y educación 
de la salud; así como el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de 
Publicidad para la difusión en redes sociales, periódico, revistas y otros medios de 
comunicación. 

La Norma Oficial Mexicana (NOM) 019-SSA3-2007 

Establece las características y especificaciones mínimas para la prestación de 
servicios de Enfermería en los establecimientos de atención médica del Sistema 
Nacional de Salud. Así como la prestación de dichos servicios de forma 
independiente.  

La Norma Oficial Mexicana (NOM) 021-SSA3-2007 

Hace referencia con la atención ambulatoria de Enfermería a pacientes con 
padecimientos crónicos degenerativos y de tratamiento prolongado, regula la 
práctica de este tipo de atención, tanto institucional como en la independiente 

 
 

6 4.5 CONCLUSIONES DEL CAPITULO: 
 

Debido a que el tipo de usuarios de la Unidad Especializada de Enfermería incluye 
a mujeres embarazadas, personas de la tercera edad y discapacitados, se propone 
que el proyecto sea de una sola planta por su flexibilidad y facilidad de acceso, 
por lo tanto, no es necesario la inclusión de elevador ni escaleras; sin embargo, es 
considerable la idea de la inclusión de barandales en los cuerpos arquitectónicos 
para el mejor desplazamiento de los adultos mayores y personas que lo 
requieran.  Por otro lado, es necesaria la separación en la propuesta de diseño, de 
la parte recreativa y de la de consulta, aunque se busca que las actividades se 
realicen alrededor de un núcleo de acceso. 

La unidad contará con estacionamiento privado y público con espacios para 
bicicletas, motocicletas y autos considerando el aumento de personas en la zona 
recreativa, así como espacios verdes y abiertos en salas de espera generando 
microclimas al interior de la edificación. 

Las y los enfermeros que soliciten ofrecer sus servicios en la Unidad deberán 
contar con título profesional y especialización en alguna área. 
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contar con estudios de licenciatura o más según la normatividad aplicable 

METODOLOGÍA   DE DISEÑO 

“El dialogo entre cliente y arquitecto es tan íntimo como cualquier otra conversación, porque cuando 
estás hablando sobre construir una casa, estás hablando de sus sueños”.  
                                                                                                                                                        Robert A.M. Stem 
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7 5.1 DIÁLOGO   ENFERMERIA- ARQUITECTURA 
 

Para un mayor acercamiento al diseño arquitectónico se instó a la realización de 
una entrevista con el cliente, dando resultado al siguiente formato:  

Nombre:          Guillermina Arenas Montaño  
Edad:    62 años 
Educación profesional: posgrado-doctorado médico-enfermera 
 
Arquitecta. - ¿Actualmente a que te dedicas? 
Enfermera. - Académica y práctica privada. 
 
Arquitecta. - ¿Qué tipo de proyecto estas buscando? 
Enfermera. - Nuevos espacios laborales para el emprendimiento en enfermería 
(ejercicio libre de la profesión) 
 
Arquitecta. -  Con base en tu experiencia, ¿Qué tipo de actividades realiza una 
enfermera con especialidad? 
Enfermera. - Dependiendo de la especialidad son un número extraordinario de 
intervenciones  
 
Arquitecta. - ¿Qué espacios consideras necesarios para realizar la práctica privada 
de enfermería especializada? 
Enfermera. - Consultorios y una clínica en el primer nivel de atención. 
 
Arquitecta. - ¿Qué tipo de personas y de qué edad asistirían a la Clínica? 

Enfermera. - En todas las etapas de la vida desde el nacimiento, pasando por la 
pubertad, adolescencia, adulto joven y adulto mayor. 
 
Arquitecta. - ¿Qué espacio consideras más importante en la Clínica y por qué? 
Enfermera. - Todos porque entre todos se hace el cuidado para las diversas edades 
y problemas. 
 
Arquitecta. - ¿Qué espacio consideras más habitable y por qué? 
Enfermera. - Las salas de espera y de estancia porque ahí es donde está el usuario 
esperando la atención o recibiendo la atención 
 
Arquitecta. - ¿Cuántos empleados podrían considerarse para operar en la clínica? 
Enfermera. - Una enfermera por turno, por cada servicio, una que dirija todo y una 
que le ayude a dirigir (hablando de enfermeras). 
 
Arquitecta. - ¿Es necesario considerar algún mobiliario especializado? 
Enfermera. - En un área de curaciones para las heridas y estomas se necesita un 
esterilizador, y en un consultorio de enfermedades crónico-degenerativas se 
necesita una instalación de tuberías de oxígeno empotrado y aire, también un 
aspirador quirúrgico. Si se van a incluir vacunas se necesitará una cadena fría para 
los medicamentos. 
 
Arquitecta. - ¿Crees necesaria la propuesta de inclusión de tecnologías para la 
operación del Clínica? 
Enfermera. - Podría incluirse para la educación a distancia con otras clínicas o 
escuelas. 
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8  
 
 
 
 
 
 
 
 

9 

Ilustración 78. 5.2 ORGANIGRAMA 
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  5.3   DIAGRAMAS DE FLUJO 
 

 

PACIENTES – PRIMERA VEZ 

 

 

 

 

 

 

ENFERMERIA Y SERVICIOS  
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10 5.4   PROGRAMA DE NECESIDADES 
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11 5.5.  ÁRBOL DE SISTEMAS 
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5.6.  MATRIZ DE INTERRELACION 

21 
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5.7.  PROGRAMA ARQUITECTÓNICO – ANÁLISIS DE 
AREAS 
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22 5.8.  DIAGRAMA DE ESFERAS Y FUNCIONAMIENTO 
GENERAL 

 

 

DIAGRAMA GENERAL 

 

            

 

CONSULTA 
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ADMINISTRACIÓN 

 

 ENSEÑANZA 
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NECESIDADES DE HIGIENE, TRATAMIENTO Y CURACIONES. 

 

 

 ESTANCIA DE ENFERMERAS Y SERVICIOS 
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SALUD ALTERNATIVA 

 

 

 

 

 

 

PATIO DE MANIOBRAS -  CUARTO DE MAQUINAS - SERVICIOS 
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23 5.9.  CONCLUSIONES DEL CAPITULO: 
 

Tanto las relaciones como las organizaciones espaciales son parte del lenguaje 
básico de la Arquitectura. Su diseño y uso debe responder a las necesidades 
específicas e intenciones formales y funcionales de cada espacio. Ambas 
constituyen un gran repertorio de posibilidades para configurar la solución más 
adecuada a la obra proyectada. El uso hábil de los principios ordenadores permite 
generar múltiples opciones para la composición espacial de un elemento 
arquitectónico para adecuarse a las necesidades formales y funcionales de dicho 
elemento. 

En los diagramas de interrelación se destaca la importancia de contar con dos 
accesos divididos en privado y público, para un mejor flujo de actividades y los 
espacios de mayor interacción son el acceso público y vestíbulo, lo cual implica 
que estas áreas constituyan el eje principal en la organización espacial.  

Se considerará dividir el programa arquitectónico en tres volúmenes siendo éstos: 
de consulta, recreativo y servicios, mismos que incluirán el diseño de jardines 
para crear armonía entre los espacios y el uso de tecnologías para su buen 
funcionamiento. 
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24 
PPROYECTO   ARQUITECTÓNNICO  

� La distribución de la forma es susceptible de ser manipulada para lograr la adecuada interrelación de los espacios que la 
conforman; para ello es necesaria la relación y organización espacial. Desde un punto de vista volumétrico, ésta se puede 
percibir a través de tres diferentes aspectos: 1) como idea de forma, 2) como significado y 3) como símbolo. Si bien estos 
aspectos se mezclan entre sí en un proceso integral, el siguiente capítulo abordará el resultado del estudio del capítulo 
anterior, la memoria que describe de manera general al concepto y las características del estilo arquitectónico de la USPE, así 
como la presentación de su propuesta arquitectónica.  

 

Compréndase a la Arquitectura como creadora de los espacios habitables del ser humano, se inscribe en un 
medio ambiente específico con el que se debe interactuar de manera positiva y con la mayor integración 

“Si no puedo dibujarlo es que no puedo entenderlo” 
                                                                    Albert Einstein 
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           6.1.  MEMORIA DESCRIPTIVA 
 

La Unidad se ubica en el centro del fraccionamiento Izcalli Pirámide Tlalnepantla, 
el predio cuenta con una pendiente mínima y un área que permite ser diseñado 
en una sola planta, implantándose sobre el terreno respetando el entorno y 
aprovechando la vista como remate visual a los cerros de las reservas ecológicas 
que se logra distinguir entre la urbanización de la zona.  

El conjunto se compone de siete subsistemas agrupados en tres cuerpos: 1. de 
consulta, 2. recreativo-educacional y 3. de servicios, orientados con un ligero giro 
hacia el sureste para un mejor aprovechamiento del asoleamiento ubicando el 
acceso más cercano a las avenidas principales facilitando la llegada de peatones e 
integración vehicular. Dichos cuerpos se unen a través de cuatro vestíbulos 
partidos de una tipología tipo claustro, creando espacios al aire libre entre ellos y 
permitiendo microclimas al centro que regulan la temperatura al interior de los 
espacios. 

El edificio de consulta consta con 600m2 de construcción para recibir a los 
usuarios, quienes consideran su salud de gran importancia y buscan la prevención 
y seguimiento de enfermedades, ofreciendo consultas de atención primaria de 
salud por enfermeras(os); sabiendo que puede darse el caso en donde la 
enfermera individualmente no pueda atender alguna emergencia y sea necesaria 
la intervención de un doctor especialista, la unidad cuenta con un espacio de 
espera para la llegada de ambulancias que los transporten al hospital más 
cercano. 

El diseño de los subsistemas del edificio recreativo y de educacional entornan 
alrededor del microclima, generando amplios espacios libres y de espera, estos 

también juegan con la altura de los techos de cada uno de los programas 
ofrecidos, compuestos por muros de cristal y muros bajos, generando una mejor 
iluminación natural al interior. El diseño de las alturas y pendientes de sus techos 
permiten captar el agua pluvial para almacenarla, tratarla y reutilizarla con fines 
sanitarios y de riego. 

Al noroeste se ubica el edificio de servicios, para así evitar los excesos de 
decibeles que pueda generar el cuarto de máquinas a la Unidad y también 
aprovecha la dirección de los vientos dominantes para evitar los olores que pueda 
ocasionar el depósito de basura; el bloque incluye un patio de maniobras para 
facilitar la carga y descarga de insumos. 

La plaza de acceso se compone de un juego de jardineras y muros diseñados para 
obstruir los vientos fuertes que puedan golpear la entrada de acceso, además de 
seleccionar vegetación que facilita la limpieza del aire. La propuesta contiene 
materiales ecológicos y sustentables como el piso exterior hecho de concreto 
ecológico para su mayor permeabilidad del suelo. 
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25 PRESENTACION DEL PROYECTO  
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PPROYECTO   EEJECUTIVO 
AARQUITECTÓNNIICO  

� El presente capítulo expone, a través de planos arquitectónicos ejecutivos, plantas, cortes, fachadas y las 
soluciones arquitectónicas formales y funcionales de la USPE. 

“La Arquitectura no es solamente de compás y escuadra, y su estilo no depende del gusto personal o 
profesional. Detrás de los instrumentos de la técnica y de la sensibilidad del arquitecto hay una inteligencia 
colectiva, pasiones, actitudes y necesidades que todos sienten, mismas que imprimen un carácter específico a 
la Arquitectura de todas las épocas”. 
                                                                                                                                                                                Henry Boutmy. 
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� Los elementos arquitectónicos están expuestos a la influencia de diversas fuerzas físicas tales como: agua, viento, sismos y las fuerzas 
mecánicas de compresión, tensión, torsión, fricción, elasticidad y cortantes. Dichas fuerzas deben considerarse de forma integral para 
efectos del cálculo y diseño estructural para garantizar la estabilidad de las construcciones. El siguiente capítulo abarcará una propuesta 
de diseño y cálculo estructural para la USPE con base en las siguientes normas de diseño: 

� Reglamento de Construcciones para el Distrito Federal (RCDF-04), publicado en la gaceta oficial del Distrito Federal el 17 de diciembre 
del 2017.   

� Normas Técnicas Complementarias sobre criterios y acciones para el diseño estructural de las edificaciones (NTCCA-07) del Reglamento 
de Construcciones para el Distrito Federal, publicadas en diciembre 2017.   

� Normas Técnicas Complementarias para diseño y construcción de estructuras de concreto (NTCC-07), del Reglamento de Construcciones 
para el Distrito Federal, publicadas en diciembre 2017.   

� Normas Técnicas Complementarias para diseño y construcción de estructuras de mampostería (NTCM-07), del Reglamento de 
Construcciones para el Distrito Federal, publicadas diciembre 2017.   

� Normas Técnicas Complementarias para diseño y construcción de cimentaciones (NTCCIM-07), del reglamento de construcciones para 
el Distrito Federal, publicadas en diciembre 2017.  

� Manual de diseño de obras civiles. Diseño por sismo. CFE.   

PPROYECTO   EESTRUCTURRAL  

“En la Arquitectura se cumplen leyes, en gran parte matemáticas, y todas científicas… Así el arte de la 
Arquitectura es el hábito de la estructura científica”. 

                                                                                                                                                                                   Kerr.  
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8.1 MEMORIA DESCRIPTIVA 
 

El proyecto consta de 3 cuerpos independientes, distribuidos del centro al oeste 
del terreno de la siguiente manera: 
 

 

 

Área del Terreno: 6600 m2 

Cuerpo 1: 435.94 m2 

Cuerpo 2: 1261.94 m2 

Cuerpo 3: 302.84 m2 

La estructura del cuerpo 1 está basado en un sistema de marcos: trabe - columna 
de concreto reforzado, los cuales cargan la azotea de losa maciza unida a través 
de un armado de vigas invertidas de modo que, la losa cuelgue de ellas, lo cual 
permite una planta libre y el uso de muros divisorios para la distribución de áreas.  

La cimentación del cuerpo 1 estará conformada por zapatas aisladas al exterior y 
corridas al interior, a consideración del estudio de mecánica de suelos. 

La estructura del cuerpo 2 ubicado en el centro del terreno, consta de columnas 
circulares de concreto reforzado y sistema de losa de cimentación, permitiendo 
plantas libres y distribución de áreas por medio de muros divisorios de block, 
cristal y tabla roca. 

El cuerpo tres se encuentra ubicado en la parte norte del proyecto, se estructura 
a base de muros de carga en este caso de tabicón 10cm x14cm x 28cm, dichos 
muros solo soportaran una losa que será la de azotea, por lo que se calculará el 
muro de carga más fatigado para obtener secciones y armados tipo, estos muros 
soportados por zapatas corridas. El cuerpo 3 se divide en dos partes y una de ellas 
contará con polipropileno como techo, para una mejor iluminación. 

 

CUERPO 1 

CUERPO 2 

CUERPO 3 
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8.2 CARGAS 
Para la revisión de la estructura, se consideraron tres categorías de acciones y su 
combinación de acuerdo con la duración en que actúan sobre la estructura, a 
partir de una probabilidad no despreciable de que se presentan actuando 
simultáneamente: acciones permanentes, variables y accidentales.  

8.2.1 . ACCIONES PERMANENTES (CARGA MUERTA Y PESO PROPIO DE LOS 

ELEMENTOS) 
CARGA MUERTA AZOTEA 

PESO PROPIO TRABES, CAPA DE COMPRESIÓN 5CM., 
LOSA 

SOFTWARE (DEAD) 

ENLADRILLADO Y RELLENO TEZONTLE 170 KG/M2 

INSTALACIONES 40 KG/M2 

SOBRECARGA 40 KG/M2 

FALSO PLAFÓN 20KG/M2 

TOTAL 270 /M2 

8.2.2. ACCIONES VARIABLES (CARGAS VIVAS). NTC 6.1.1 
CARGA VIVA AZOTEA 

CARGA VIVA INSTANTÁNEA (Wa)  70 kg/m2  

CARGA VIVA MÁXIMA (Wm)  100kg/m2  

 

8.2.3. ACCIONES ACCIDENTALES (SISMO) 
Para el factor de comportamiento sísmico, Q, a que se refiere el Capítulo 4, se 
adoptara los valores especificados, según se cumplan los requisitos en ellas 
indicados.     

8.2.4.  DATOS DEL PROYECTO 
Localización: Municipio Tlalnepantla de Baz, Estado de México 
Zona Sísmica (CFE): B – Mediana Intensidad sísmica 
Coeficiente Sísmico: 0.30668 
Factor de comportamiento sísmico Q: 3 
Condiciones de Regularidad: 0.8 
Corrección de Comportamiento Q´: 2.4 
Factor de Sobre resistencia R: 2 

Fuerza Cortante: = 0.1275 
Se tomarán los efectos más desfavorables. 
Clasificación de la Estructura (C.F.E.): 
Edificación de salud.     Grupo A 
 

 

                                                           
68 Para la obtención de los coeficientes de “espectro de diseño sísmico” se utilizaron datos de la 
C.F.E. para todo el territorio de los Estados Unidos Mexicanos con el software PRODISIS. 
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Donde:   

CM Carga Muerta 
SCM Sobre Carga 
CVmáx. Carga Viva Máxima 
CVins. Carga Viva Instantánea 
CVmed. Carga Viva Media 
Sis.X Sismo en la Dirección X 
Sis.Y Sismo en la Dirección Y 
Gr Granizo 

MATERIALES 
Acero estructural                                Elementos Estructurales de Concreto.  
 Fy=4200 kg/cm2                                 Concreto f’c= 250 kg/cm²   
Es=2100000kg/cm2 (varillas)    Ec=221,359 kg/cm2 con un peso de 2,400                 .                                
kg/cm2 en estado fresco. 
Elementos Estructurales de Concreto.  
Concreto f’c= 250 kg/cm²   
Ec=221,359 kg/cm2 con un peso de 2,400 kg/cm2 en estado fresco.  
 
 
MODELO MATEMATICO 
 
A continuación, se presentan las ilustraciones de los modelos matemáticos 
realizados en el software de cálculo estructural SAP 2000, para su posterior 
revisión y obtención de los esfuerzos mecánicos. 

COMBINACIONES DE DISEÑO Y FACTORES DE CARGA 

Combinación Grupo CM SCM CVmáx. CVins. CVmed. Sis.X Sis.Y. GR 

Gravitacional A 1.5 1.5 1.7 - - - - - 

Servicio A 1 1 1 - - - - - 

Sx + 0.33Sy A 1.1 1.1 - 1.1 - 1.1 0.33 - 

Sy + 0.33Sx A 1.1 1.1 - 1.1 - 0.33 1.1 - 

Granizo A 1.1 1.1 - - - - - 1.1 

Asentamientos A 1 1 - - 1 - - - 

Envolvente: Se tomará la más desfavorable de todas las combinaciones de diseño que afectan la estabilidad estructural 
de las edificaciones para realizar el diseño de los elementos estructurales. 

Ilustración 79. Vista 3D Y planta azotea cuerpo 1. 
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8.3.  CUERPO 1 - CONSULTA 
 

La propuesta de diseño en el programa será de la siguiente manera:  
Columnas de sección variable, sección inferior 40x25cm y superior 80x25cm, 
trabes de sección de 50x25 y de 100x25, losa maciza de 12cm. Una vez insertados 
los datos en el programa se prosigue a la asignación y propiedades de cargas 
incluyendo un espectro sísmico cargado con 5% de amortiguamiento. 
      

RESULTADOS DEL ANÁLISIS  

DESPLAZAMIENTOS LATERALES DEBIDO AL SISMO 
A continuación, se muestra el comportamiento de la estructura durante la acción 
de cargas accidentales, en la dirección X, Y y Z. 
 

Dónde: 

U1: Desplazamientos en el sentido longitudinal X 
U2: Desplazamientos en el sentido longitudinal Y 
U3: Desplazamientos en el sentido longitudinal Z 
Las cantidades están representadas en centímetros. 
 

 
El mayor desplazamiento reflejado en el programa horizontal es de 0.13cm en la 
dirección Y (U2) y el reglamento permite un desplazamiento horizontal máximo 
de 0.012 x 400cm (altura libre). = 4.8cm > 0.13cm, por lo que el desplazamiento 
lateral es aceptable.69 

                                                           
69 Solo se mencionan los desplazamientos mayores que no afectan la estructura. 

 

Ilustración 80. Desplazamientos, la gráfica de colores muestra la magnitud en cm. 
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DESPLAZAMIENTOS VERTICALES DEBIDO A CARGAS GRAVITACIONALES: 

Se muestra el comportamiento de la estructura durante la acción de cargas 
críticas gravitacionales, en la dirección X, Y y Z. 

Dónde: 

U1: Desplazamientos en el sentido longitudinal X 
U2: Desplazamientos en el sentido longitudinal Y 
U3: Desplazamientos en el sentido longitudinal Z 
 
El mayor desplazamiento vertical que es de 0.27 cm, en la dirección Z (U3), el 
reglamento permite una flecha máxima de y= L/240+0.5cm=  912/240+0.5cm= 
3.79cm > 0.27 cm, por lo que el desplazamiento vertical es aceptable.70 

El resultado del análisis modal expectral, el cortante basal y las reacciones en las 
bases de acuerdo al software se podrán ver en los anexos de esta tesis, donde se 
puede observar que el periodo fundamental de la estructura resulta de 0.5706 
segundos y el porcentaje de pesos efectivos confirma que el 90% se cumple.  

Al confirmar los puntos de la tabla de cargas modales, se puede asegurar que la 
modelación cumple los requisitos del reglamento vigente en sismos (NTC-Sismo 
2017) y de esta forma los resultados obtenidos por el modelo serán válidos. 
Dentro de los resultados de diseño, todas las secciones han pasado 
satisfactoriamente, considerando el trabajo de las columnas al 90% de su 
capacidad, mientras que las demás secciones están por debajo del 50%. 
 

                                                           
70 Solo se mencionan los desplazamientos mayores que no afectan a la estructura. 
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8.3.1.  DISEÑO Y REVISION DE 

LOS ELEMENTOS DE LA HIPER-
ESTRUCTURA  

 

Para todos los casos, trabes, columnas y losas, se 
utilizarán los datos más desfavorables y fatigados 
que ocasionan los mayores esfuerzos obtenidos en 
el análisis, mostrando los siguientes resultados: 
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TRABES  

TRABE 100CM X 25 CM71 
Vu = -11334.58 kg 
Mu (-) = 22270.06 kg-m 
Mu (+) = 8115.14 kg-m 
T= 385.19 kg-m 
 
 

 
 
As=    M  =             As (-)       2227006  kg/cm2 =   12.18cm2 / 2.86 = 3.35  = 4  
        Fsjd                              2100x0.87x100 
                              As (+)       811514  kg/cm2 =   4.44cm2 / 2.86 = 1.55  = 2  
                                                2100x0.87x100 
 
                                                           
71 La revisión de secciones se encuentran en los anexos de la presente tesis 

TRABE 50 CM X 25 CM 
Vu = 3585.06 kg 
Mu (-) = 2076.84 kg-m 
Mu (+) = 4416.3 kg-m 
T= 483.7 kg-m 
 
 
 

 
As (-)        441630  kg/cm2 =    4.83 cm2 / 1.27 = 3.80  = 4  
                    2100x0.87x50 
As (+)       207684  kg/cm2 =    2.27 cm2 / 1.27 = 1.79  = 2  
                    2100x0.87x50 
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COLUMNA 

Para el diseño de la columna por flexocompresion se supone una sección de: 

b h d 

25 40 35 
 

 

Se ocupará un concreto f´c 250 kg/cm2 y 10 varillas del #6. Sabiendo que la 
columna es de sección variable se utilizará la sección más pequeña para su 
análisis, siendo esta de 40 x 25 cm. 

 

Parámetros de la sección 

 

Caption 
Default Resistencia del Concreto, f´c 
Default Modulo de Elasticidad, Ec 

 

= Columna 
= 2461 
= 2178630 

 

 
 
ton/m^2 
ton/m^2 
i /i 

Varilla 
Esfuerzo de fluencia de la varilla fy 

 

= ASTM 
= 40000 

 
 

ton/m^2 
Módulo de Elasticidad, Es 
Recubrimiento 
Deformación Máxima 

= 20000000 
= 0.03 
= Infinity 

ton/m^2 
m 

 

Propiedades de la sección 

Ancho = 25 cm 
Largo = 40 cm 
Center, Xo = 0.000 cm 
Center, Yo = 0.000 cm 

 

X-var (Derecha) = 12.50 cm 
X- var (Izquierda) = 12.50 cm 
Y- var (Arriba) = 20 cm 

 Y-var (Abajo) 
 Recubrimiento 
 

= 20 

=3 

cm 

cm 

 
Ilustración 81. Sección de columna - 

sección variable 

d 35
h = 40 = 0.88

= 0.11 q = 0.50
K = =

= 0.01
R = =

f''c 170
p = q fy = 0.5 4200 = 0.0202

As = x 1000 = 20.24 cm20.0202

90,000
FR bd2 f'c 7000000

Mu

FR bd f'c
19,360
175000

Pu

NO.
6 2.85 cm2 1.91 cm

Usar:

10 varillas no. 6 = 28.5 cm2

TOTAL AREA DE ACERO: 28.5 cm2 > 20.24 cm2

ØÁREA
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Como se puede observar en el bloque de esfuerzos, el concreto todavía no 
alcanza la deformación unitaria límite de 0.003, lo que quiere decir que el 
concreto aún no ha fallado, teniendo un esfuerzo máximo de 232 kg/cm2 que es 
menor al concreto que se está utilizando para la columna, el cual es de 250 
kg/cm2, por lo tanto, la sección sigue siendo aceptable. 

Los resultados positivos en los esfuerzos en el concreto indican compresión, 
mientras que los esfuerzos que son negativos indican tensión, ya que la carga es 
excéntrica, una parte del concreto resistirá esfuerzos a compresión (color azul) y 
otra parte tendrá que trabajar a tensión (color rojo), ya que el concreto no es 
capaz de trabajar a tensión, las varillas tendrán que soportar dichos esfuerzos. 

 

Para el análisis de la sección, se utilizaron las cargas obtenidas del software 
estructural usado para calcular los esfuerzos mecánicos que soporta la estructura, 
así como su comportamiento. Dichos resultados son los siguientes: 

Sr.No Combination Carga Pu Mux-Abajo Muy-Abajo Mux-Arriba Muy-Arriba 
ton ton-m ton-m ton-m ton-m 

1 ESTADO LIMITE 19.36 0.9 0.34 1.47 2.96 

 
Donde: 
Pu= Carga Axial 
Mux= Momento último en dirección x 
Muy= Momento último en dirección y 
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Los esfuerzos mecánicos que afectan a la columna, considerando un factor de 
seguridad Ø de 0.6 como lo marcan los reglamentos vigentes, son aceptables con 
un diseño de sección rectangular de 40cm x 25cm, dichos esfuerzos permanecen 
dentro del área del diagrama de interacción. 

Resultados del Análisis 

Sr.No  Combinación Pu (ton) Cap. Ratio-Bot         Cap. Ratio-Top            Remarks 

        1    ESTADO LIMITE       19.36            0.17           0.17         Capacity OK 

Los resultados subrayados en color verde muestran que la sección está 
trabajando al 17% de su capacidad, tomando en cuenta los factores de reducción 
y de seguridad que se han utilizado para el diseño y los diagramas de interacción 
de la sección de columna, es correcto decir que estos resultados se consideran 
correctos, por lo que se acepta la sección propuesta. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Separación de estribos
ø 3/8" 1.42 cm2

Separación  no mayor que:

850 db 1623.5
raiz de fy = 64.81 =

b) 48 x 1 = 48 cm

c) b/2 = 12.5 cm

Por lo tanto la separación de estribos    = 10 cm
en los sextos extremos la separación    = 5 cm

a) 25 cm
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LOSA DE AZOTEA 

 

 
 
CM= 270kg/m2 

CV= 170kg/m2 
CT=440kg/m2 
Fc= 1.4 =  616kg/m2 

W= w x AT 
A= 5.00 + 1.66 X 2.50 = 4.57m2 
                  2 
W= 616kg/m2 x 4.57m2 
W=  W =    2818.2kg/m=   563.64 kg/m 
         L                 5.00 
m=   4.50 =   0.9 (un lado largo discontinuo) 
         5.00 
 
 

MOMENTOS: 
B.C (- largo)=  -0.34x563.64 kg/m (4.50)2 =  -3880.6614 kg/m 
B.D(- corto)=  -0.21x563.64 kg/m (4.50)2=  - 2396.8791 kg/m 
C.C corto=  0.16x563.64 kg/m (4.50)2= 1826.1936 kg/m 

 

 
d =  √ M            d = √ 388066.14 kg/cm  =  13.92kg/cm  + 4cm = 17.92    d =18.00cm  
         Rb       efectivo        20x100cm                                                                  definitivo 

 

As=    M  =        As (-)B.C   388066.14 kg/cm2 = 15.17cm2 / 1.27 = 11.94  = 12@12cm  
        Fsjd                                   2100x0.87x14 
                        As (-)B.D    239687.91 kg/cm2 =    9.37cm2 / 1.27 = 7.37  = 8@13cm  
                                                 2100x0.87x14 
                        As (+)C.C     182619.36 kg/cm2 =    7.13cm2 / 1.27 = 5.62  = 6@12cm  
                                                 2100x0.87x14 
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8.3.2. DISEÑO Y REVISION DE LA CIMENTACIÓN  
ZAPATA AISLADA (Z1) 

Se tomaron parámetros del suelo cercanos al predio, ya que no se cuenta con una 
mecánica de suelos del sitio72. Los esfuerzos producidos en la base fueron 
obtenidos del software, siendo los siguientes: 

 

 

 

 

 

 

 

 
Carga Total = 2330kg/m2 x 1.4 = 3262kg/m2 (incluye carga del edificio) 
Terreno tipo I - Tlalnepantla 
RT=  11.8 Ton/m2 

 
                                                           
72 Parámetro obtenido de Tesina: Cimentación de un anuncio elevado en la autopista México – 
Querétaro, en el municipio de Cuautitlán Izcalli, Edo. De México. Disponible en: 
http://www.ptolomeo.unam.mx:8080/xmlui/bitstream/handle/132.248.52.100/12862/CIMENTAC
I%C3%93N%20DE%20UN%20ANUNCIO%20ELEVADO%20EN%20LA%20AUTOPISTA%20M%C3%89X
ICO%20%E2%80%93%20QUER%C3%89TARO%2C%20EN%20EL%20MUNICIPIO%20DE%20CUAUTIT
L%C3%81N%20IZCALLI%2C%20EDO.%20DE%20M%C3%89XICO.pdf?sequence=1  

AT ZAP =  4.5x4.5 = 9m2 

W= AT x w      -        W= 3263kg/m2  x 9m2= 29358kg/m2 

Área CONTACTO=    W    =          29358kg/m2 =  2.48m2  
                         RT               11800kg/m2 

Lado    √2.48  = 1.57 = 2.00m 
M ZAP =    WL  =      29358kg x 2.00m =  7339.5kg/m2

 

                        8                         8 
     d=         √  733950kg/cm2=  22.12cm + 7cm   = 30 cm peralte final 
efectivo          15x100cm                        recubrimiento                                    
 
As=     733950kg/cm2   =   17.46cm2 
   2100kg/cm2 x0.87x 23 
As=    17.46cm2  = 13.75 = 14 varillas@7cm 
               1.27cm2 
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Carga Total = 2330kg/m2 x 1.4 = 3262kg/m2 (incluye carga del edificio) 
Terreno tipo I - Tlalnepantla 
RT=  11.8 Ton/m2 

 
AT ZAP =  1.27x4.50 = 5.71m2 

W= AT x w      -        W= 3262kg/m2  x 5.71m2= 18648.04kg/m2 

Área CONTACTO=    W    =     18648.04kg/m2 =  1.58m2  
                             RT               11800kg/m2 

Momento  =      W    =      18648.04kg/m2 =  14683.49kg/m  
                       Longitud             1.27m 

 
Ancho cimentación =    WL  =      14683.49kg/m = 1.24m 
                                                 RT              11800kg/m2 

M ZAP =    WL  =      14683.49kg x 1.27m =  2331.00kg/m2
 

                        8                         8 
    d=         √  233100kg/cm2=  12.46cm + 7cm   = 20 cm peralte final 
efectivo          15x100cm                        recubrimiento                                    
 
As=     233100kg/cm2   =   6.37cm2 
   2100kg/cm2 x0.87x 20 
As=    6.37cm2  = 8.97 = 10 varillas#3@10cm 
           0.71cm2 
ESTRIBOS: 

 

Proponiendo varilla # 

ZAPATA CORRIDA (Z-2) 
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8.4.   CUERPO  2 -  RECREATIVO: 

 
La propuesta de diseño será de la siguiente manera:  
Columnas circulares de 70 cm, trabes de 70x40, y 40x25 y losa maciza de 12cm. 
Una vez insertados los datos en el programa, se prosigue a la asignación de 
propiedades de cargas, incluyendo un espectro sísmico cargado con 5% de 
amortiguamiento 

RESULTADOS DEL ANALISIS:  

DESPLAZAMIENTOS LATERALES DEBIDO AL SISMO. 

Se muestra el comportamiento de la estructura durante la acción de cargas 
accidentales, en la dirección X, Y y Z.73 

 
 

                                                           
73 Solo se mencionan los desplazamientos mayores que no afectan a la estructura. 

 

 
 
El resultado muestra un desplazamiento horizontal de 0.19cm, en la dirección X 
(U1), y el reglamento permite un desplazamiento horizontal máximo de 0.012 x 
400cm (altura libre). = 4.8cm > 0.19cm, por lo que el desplazamiento lateral es 
aceptable. 

Ilustración 82. Vista 3D y planta azotea del modelo - cuerpo 2 

Ilustración 83.Desplazamientos, la gráfica de colores muestra la magnitud en cm. 

Dónde: 
U1: Desplazamientos en el sentido longitudinal X 
U2: Desplazamientos en el sentido longitudinal Y 
U3: Desplazamientos en el sentido longitudinal Z 
Las cantidades están representadas en centímetros 



UNIDAD  ESPECIALIZADA  DE  ENFERMERIA  PARA  LA  PROMOCION  Y  EDUCACION  DE  LA  SALUD  EN  TLALNEPANTLA  DE  BAZ Tesis Profesional 

 

158  

 

DESPLAZAMIENTOS VERTICALES DEBIDO A CARGAS GRAVITACIONALES: 

Se muestra el comportamiento de la estructura durante la acción de cargas 
críticas 
gravitacionales, en 
la dirección X, Y y 
Z. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
El mayor desplazamiento vertical que es de 3.94cm, en la dirección Z (U3), el 
reglamento permite una flecha máxima de y= L/240+0.5cm= 1000/240+0.5cm= 
4.15cm > 3.94cm, por lo que el desplazamiento vertical es aceptable. Los 
resultados del análisis modal expectral, el cortante basal y las reacciones en las 
bases, de acuerdo al software, se podrán ver en los anexos de esta tesis.  

 

 

 

El periodo fundamental de la estructura resulta de 0.2890 segundos y el 
porcentaje de pesos efectivos confirma que el 90% se cumple. Al confirmar los 
puntos anteriores, se puede asegurar que la modelación cumple los requisitos del 
reglamento vigente en sismos (NTC-Sismo 2017) y de esta forma los resultados 
obtenidos por el modelo serán válidos. 

Dónde: 
U1: Desplazamientos en el sentido longitudinal X 
U2: Desplazamientos en el sentido longitudinal Y 
U3: Desplazamientos en el sentido longitudinal Z 
Las cantidades están representadas en centímetros. 
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a. 8.4.1. DISEÑO Y REVISION 

DE LOS ELEMENTOS DE LA 

HIPER-ESTRUCTURA  
 

Para todos los casos trabes, columnas y losas se 
utilizarán los datos más desfavorables y fatigados 
que ocasionan los mayores esfuerzos obtenidos en 
el análisis, mostrando los siguientes resultados: 
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TRABES  

TRABE 70CM X 40 CM 
Vu = -38702.04 kg 
Mu (-) = 78466.57 kg-m 
Mu (+) = 51826.76 kg-m 
T = 22179.54 kg-m 
 

 

 

As=    M  =             As (-)       7846657 kg/cm2 =   61.35cm2 / 7.94 = 7.72 = 8  
        Fsjd                                 2100x0.87x70 
                               As (+)       5182676 kg/cm2 =   40.52cm2 / 7.94 = 5.10 = 6  
                                                 2100x0.87x70 

 

                 TRABE 50 CM X 25 CM74 

                 Vu = 8776.46 kg 
                 Mu (-) = 14662.08 kg-m 
                  Mu (+) = 5845.67 kg-m 
                  T = 3887.67 kg-m 
 
 
 
 
 

As=    M  =             As (-)       1466208  kg/cm2 =   16.05cm2 / 2.86 = 5.61  = 6  
         Fsjd                                  2100x0.87x50 
                               As (-)       584567  kg/cm2 =   6.39cm2 / 2.86 = 2.23= 4  
                                                2100x0.87x50 

 

                                                           
                  74 Los detalles de las secciones se encuentran en los planos estructurales. 
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COLUMNA 

Pre-dimensionamiento:      6       =  60cm  +   r=5cm             propuesta  70cm                                                           
(zona ll)                               10 
As= 2% x70 x 70 =  98cm2    /   5.01cm (var #8) = 19.56cm 

Para el diseño de la columna se propone un concreto f´c 250 kg/cm2 y 20 
varillas del #8. Siendo esta una columna circular de 70cm de diámetro. 

Parámetros de la sección 
Caption 
Default Resistencia del Concreto, f´c 
Default Modulo de Elasticidad, Ec 
Deformación Máxima 

= Columna 
= 2461 
= 2178630 
= 0.003 

 

 
ton/m^2 
ton/m^2 
in/in 

 

Varilla 
Esfuerzo de fluencia de la varilla fy 

 

= ASTM 
= 40000 

 
 

ton/m^2 
Módulo de Elasticidad, Es 
Recubrimiento 
 

= 20000000 
= 0.05 
 

ton/m^2 
m 

Propiedades de la sección 

  
 

 

 

 

 

 

La imagen anterior muestra la excentricidad de la carga Pu, ya que se trata de 
esfuerzos biaxiales (fuerza afectada por dos momentos), el punto en el cual es 
aplicada la carga se desplaza debido a los momentos Mx y My. 

 

Como se puede observar en el bloque de esfuerzos, el concreto todavía no 
alcanza la deformación unitaria límite de 0.003, lo que quiere decir que el 
concreto aún no ha fallado, teniendo un esfuerzo máximo de 213 kg/cm2 que es 
menor al concreto que se está utilizando para la columna (250 kg/cm2), por lo 
tanto, la sección sigue siendo aceptable. 

Los resultados positivos en los esfuerzos del concreto indican compresión, 
mientras que los negativos indican tensión, ya que la carga es excéntrica una 
parte del concreto resistirá esfuerzos a compresión (color azul) y otra parte 

BLOQUE DE ESFUERZOS ESFUERZOS EN EL CONCRETO 
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tendrá que trabajar a tensión (color rojo), ya que el concreto no es capaz de 
trabajar a tensión las varillas tendrán que soportar dichos esfuerzos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Para el análisis de la sección, se utilizaron las cargas obtenidas del software 
estructural usado para calcular los esfuerzos mecánicos que soporta la estructura, 
así como su comportamiento; dichos resultados son los siguientes: 

Sr.No Combination Carga Pu Mux-Abajo Muy-Abajo Mux-Arriba Muy-Arriba 
ton ton-m ton-m ton-m ton-m 

1 ESTADO LIMITE 107.88 19.90 40.19 25.88 48.52 

 
 

Donde: 
Pu= Carga Axial 
Mux= Momento último en dirección x 
Muy= Momento último en dirección y 
 

Los esfuerzos mecánicos que afectan a la columna, considerando un factor de 
seguridad Ø de 0.9 como lo marcan los reglamentos vigentes, son aceptables con 
un diseño de sección circular de 70cm, dichos esfuerzos permanecen dentro del 
área del diagrama de interacción. 

Resultados del Análisis 

Sr.No  Combinación Pu (ton) Cap. Ratio-Bot         Cap. Ratio-Top            Remarks 

        1    ESTADO LIMITE       107.879            0.49           0.49         Capacity OK 

Los resultados subrayados en color amarillo muestran que la sección está 
trabajando al 49% de su capacidad, tomando en cuenta los factores de reducción 
y de seguridad que se han utilizado para el diseño y los diagramas de interacción 
de la sección de columna, los resultados se consideran correctos, por lo que se 
acepta utilizar una sección de 70cm de diámetro con 20 Varillas del #8.75 

Refuerzo transversal – Separación de estribos 

850 db=  850x 5.01 =  66cm         }  35cm 
√Fy              √4200 
 
b  = separación máxima 35cm 
2 
 
                                                           
75 Los detalles de la sección se encuentran en los planos estructurales. 
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LOSA DE AZOTEA  

 
CM= 270kg/m2 

CV= 170kg/m2 
CT=440kg/m2 
Fc= 1.4 =  616kg/m2 

W= w x AT 
A= 6.00 + 3.00 X 2.65 = 6.97m2 
                  2 
W= 616kg/m2 x 6.97m2 
W=  W =    4296.6kg/m=   135.11 kg/m 
         L                 5.30 
m=   5.30 =   0.8 (un lado largo discontinuo) 
         6.00 
MOMENTOS: 
 B.C (- largo)=  -0.39x135.11 kg/m (5.30)2 =  -1480.14 kg/m 
 B.D(- corto)=  -0.25x135.11 kg/m (5.30)2=  - 948.80 kg/m 

C.C corto=  0.20x135.11 kg/m (5.30)2=759.04 kg/m 

 

 
d =  √ M            d = √ 148014 kg/cm  =  8.60kg/cm  + 4cm = 12.60    d =13.00cm  
         Rb       efectivo        15x100cm                                                   definitivo 

 

As=    M  =            As (-)B.C   148014 kg/cm2 = 9cm2 / 1.27 = 7.08  = 8 @15cm  
        Fsjd                                   2100x0.87x9 
                               As (-)B.D   94880  kg/cm2 =    5.77cm2 / 1.27 = 4.54  = 5@22cm  
                                                 2100x0.87x9 
                               As (+)C.C     75904 kg/cm2 =    4.61cm2 / 1.27 = 3.62  = 4@27cm  
                                                 2100x0.87x9 
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8.4.2. DISEÑO Y REVISION DE LA CIMENTACIÓN 
 

LOSA DE CIMENTACIÓN 

W= 2156Kg/m2   (incluye sumatoria de edificación) 
m=    6.00 =   0.7 
          8.5 
B.I (- corto)=  - .47x2156kg/m2 (6.0 0)2 =  -36479.52 kg/m2 

B.D(- largo)=  - .23x2156kg/m2 (6.00)2=  - 17851.68 kg/m2 
C.Ccorto=  .14x2156kg/m2 (6.00)2= 10866.24 kg/m2 

 
d =  √ m   d = √ 3647952 kg/cm2  =  42 + 4cm = 50 cm 
         Rb                20x100cm                               definitivo 
 
 
 
                                 

As=    M  =     As (-)B.C       36479.52  kg/cm2 =  47.54cm2 / 2.86 = 16.62  = 17@6cm                             
…… Fsjd ………………………2100x0.87x42 
                           As (-)B.D       1785168  kg/cm2 =  23.26cm2 / 2.86 = 8.13  = 9@11cm  
                                            2100x0.87x42 
                            As (+)C.C      1086624  kg/cm2 = 14.16cm2 / 2.86 = 4.95  = 5@20cm  
                                               2100x0.87x42 
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8.5.  CUERPO 3 – SERVICIOS 
 

101  
 

 

 

 

 

 

 El espacio encerrado dentro de la línea roja será el que se tomará como 
referencia para el análisis, ya que obtiene los efectos más desfavorables y se 
tomará el área más grande que transmita la mayor carga hacia los muros. 

 

 

 

 8.5.1. CARGAS 
Considerando cerramientos y castillos de 15cm x 20cm con 4 Varillas del # 4: 
 
 

� CARGA MUERTA: 

Losa: 2400 kg/m3 x 0.10m =240 kg/m2 
Enladrillado: 170 kg/m2 
Instalaciones: 40 kg/m2                     
Sobrecarga: 40 kg/m2 
Plafón: 20 kg/m2 

� CARGA VIVA MAXIMA: 
 
Carga Variable: 100 kg/m2 
Total: (C.M. + Wm) x 1.4 = 854 kg/m2 

Muro = 2200 kg/m3 x 0.10m = 210 
kg/m2 x 1.4 = 308 kg/m2 
 

 

MATERIAL Y SISTEMA CONSTRUCTIVO: 
 

� MUROS 

Tabicón 10cm x14cm x 28cm 
Peso de 2200 kg/m3 
Peso del mortero de 2100 kg/m3 
Resistencia a la compresión (f*m) = 15 
kg/cm2 
 

 
 
 
Largo= 2.50m 
Ancho= 0.10m 
Altura de muro= 2.55m 
Resistencia al Cortante (Vm*) = 2 
kg/cm2 

  

� CASTILLOS Y CERRAMIENTOS 

F´c= 200 kg/cm2  
F*c= 160 kg/cm2  
F´´c= 136 kg/cm2  
Fy varilla= 4200 kg/cm2  
Fy estribos= 2530 kg/cm2 

� LOSAS DE CONCRETO 

F´c= 200 kg/cm2  
F*c= 160 kg/cm2  
F´´c= 136 kg/cm2  
Fy varilla= 4200 kg/cm2 
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8.5.2 DISEÑO Y REVISION DE LOS ELEMENTOS DE LA 

HIPER-ESTRUCTURA 
 

 

AREAS TRIBUTARIAS 

 

 

EFECTOS DE SISMO SOBRE LA ESTRUCTURA 

Obtenemos la fuerza cortante que actúa 
en la estructura. 

� Fi= c/Q´ x Wihi  
� Fi= 0.1275 x (19642 kg x 2.55m) = 6386 kg 

Teniendo la fuerza sísmica podemos obtener el momento. 
� Mu= F x h 
� Mu= 6386 kg x 2.55m= 16284 kg · m 

REVISION DE MURO DE MAMPOSTERIA 

Pu= 2929 kg                         d = 2.40m 
Vu= 6386 kg                         d´= 2.3m 
Mu= 16284 kg·m                  t = 10cm(espesor muro) 
H= 2.55m                      ec = 4.83cm(ecentricidad) 
L = 2.50m 

Resistencia a la Compresión 

Dónde: 

FR = 0.6 por ser muro confinado 
 
 

 e´= t / 24 = 10/24 = 0.416cm 

k= 1 (para muros extremos donde se apoya losa) 

Sustituyendo: 
Por lo tanto, PR = 7125 kg > Pu = 2929 kg            Es correcto 

CORTANT
E 

RESISTENTE DE LA MAMPOSTERÍA 

 

 

Donde:        

FR = 0.7 por ser muro confinado 

Sustituyendo: 
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Por lo tanto, VmR = 2365.09 kg < Vu = 6386 kg y se 
requiere del uso de refuerzo horizontal. Para tomar 

en cuenta la resistencia al cortante del refuerzo horizontal se implementará la 
siguiente ecuación: 

     Donde:       

Ph = La cuantía de refuerzo horizontal, suponiendo dos Varillas # 3 As= 0.71 cm2 a 
cada 3 hiladas (42cm) 

 

Cuantía mínima: 

 

Cuantía máxima (piezas macizas): 

 

Phmín. < Ph < Phmáx.         Por lo que es correcta la cuantía. 

Obtención del factor de eficiencia del refuerzo horizontal: 

 

Debido a que 7.1>6           sustituyendo valores: 

Considerando el cortante resistente de la mampostería y del acero horizontal. 

 

VR = 6775.09 kg > Vu = 6386 kg 

Se considera suficiente colocar 2Varillas # 3 a cada 3 hiladas @ 42cm. 
 

RESISTENCIA A FLEXOCOMPRESION EN EL PLANO DEL MURO: 

 

Dado que Pu=2929 kg > PR / 3, se usará la siguiente ecuación teniendo en cuenta 
que se tienen castillos de 15cm x 20cm con 4 Varillas # 4 As= 5.08cm2   

     Dónde: 

� FR = 0.6 debido a que Pu > PR / 3 
� Mo= Resistencia a flexión pura del muro 

 

 

Teniendo en cuenta que pueden existir cargas de tensión debido a los empujes 
del terreno, se afectará la resistencia a flexión pura del muro por Fr=0.8. 
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Sustituyendo: 

> Mu= 16284 kg-m              Es correcto 

SEPARACION DE ESTRIBOS 

Se tienen estribos del # 2 @ 15cm con As = 0.32cm2, para dos ramas As= 

0.64cm2. 

                  La separación es correcta 

 

En resumen, los castillos serán de 15x20cm con 4 varillas del #4 y Estribos del #2 a 
cada 15cm, los castillos no deberán de estar a más de 2.50m de separación entre 

sí medido a ejes, el muro 
tendrá refuerzo horizontal, 
el cual serán dos varillas del 
#3 a cada tres hiladas de 
tabicón. 
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8.5.3 DISEÑO Y REVISION DE LA CIMENTACIÓN 

LOSA DE AZOTEA: 

 

 
CM= 510kg/m2 

CV= 170kg/m2 
CT=680kg/m2 
Fc= 1.4 = 952kg/m2 

W= w x AT 
A= 6.00 + 3.00 X 2.15 = 6.22m2 
                  2 
W= 952 kg/m2 x 6.97m2 
W=  W =     6635.44kg/m=   1251.96 kg/m 
         L                 5.30 
m=   5.30 =   0.8 (un lado corto continuo) 
         6.00 

 
 
MOMENTOS: 
B.C (- corto)=  -0.57x1251.96 kg/m (5.30)2 =  -20045.50 kg/m 
B.D(- largo)=  -0.22x1251.96 kg/m (5.30)2=  - 7736.86 kg/m 
C.C corto=  0.62x1251.96 kg/m (5.30)2=21803.88 kg/m 

 

 
d =  √ M            d = √ 218038 kg/cm  =  12.05kg/cm  + 4cm = 16.05    d =16.00cm  
         Rb       efectivo      15x100cm                                                                definitivo 

 

As=    M  =          As (-)B.C   2004550 kg/cm2 = 9.14cm2 / 1.27 = 7.19  = 8 @14cm  
        Fsjd                            2100x0.87x12 
                            As (-)B.D    773686  kg/cm2 =    3.52cm2 / 1.27 = 2.77  = 3@36cm  
                                         2100x0.87x12 
                               As (+)C.C     2180388 kg/cm2 =    9.94cm2 / 1.27 = 7.83  = 8@13cm  
                                         2100x0.87x12                                                           
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    ZAPATA CORRIDA 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Carga Total = 1184kg/m2 (incluye carga del edificio) 
Terreno tipo I - Tlalnepantla 
RT=  11.8 Ton/m2 

 
AT ZAP =  6x2.65 = 15.9m2 

W= AT x w      -        W= 3262kg/m2  x 15.9m2= 18825.6kg/m2 

Área CONTACTO=    W    =     18825.6kg/m2 =  1.59m2  
                         RT               11800kg/m2 

Momento  =      W    =      18825.6kg/m2 =  3137.6kg/m  
                       Longitud          6.00m 

 
Ancho cimentación =    WL  =      3137.6/m = 0.26m 
                                                 RT    11800kg/m2 
M ZAP =    WL  =      3137.6kg x 6m =  2353.2kg/m2

 

                        8                         8 
    d=         √  23532kg/cm2=  15.68cm + 4cm   = 20 cm peralte final 
efectivo          15x100cm                  recubrimiento                                    
 
As=     23532kg/cm2   =   6.44cm2 
   2100kg/cm2 x0.87x 20 
As=    6.37cm2  = 9.07 = 10 varillas#3@10cm 
           0.71cm2 
ESTRIBOS: 

 

= 0.0018
1.44 cm2
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COLUMNA 

Para el diseño de la columna por flexocompresion se supone una sección de: 

b h d 
30 34 30 

 

   
    

d  30 
h = 34 = 0.88 

 
 

Pu 2,900 = 0.02 q = 0.50 
K = FR bd f'c = 178500 

Mu 1,628,000 = 0.27 
R = FR bd2 f'c = 6069000 

f''c 170 
p = q  fy = 0.5 4200 = 0.0202 

As = 0.0202 x 1020 = 20.64 cm2   
Usar: 

5 
varillas 
no. 8 = 25.35 cm2 

  
TOTAL AREA DE 

ACERO: 25.35 cm2 > 20.64 cm2 
Estribos separación  no mayor que: 

a) 
850 db 2159 

33 
 

cm 
 

raiz de fy = 64.81 = 

b) 48 x 1 = 48 cm 
     se opta por la 
menor 

c) b/2 = 15 cm 

Por lo tanto la separación de estribos    
= 15 cm 
en los sextos extremos la separación    
= 7.5 cm 

 

REVISION POR CORTANTE 

Pu 
0.7 f*c Ag + 2000 As = 193500 kg > 2900 kg 

p = As (cara de compresión mínima) = 12.675 = 0.01408 > 0.015
bd 900 

por lo tanto  

VCR = 0.5 FR bd raiz de f*c (1+0.007 Pu/Ag) = 5192.49 

5192 < 43055 

SEPARACION DE ESTRIBOS 

s = FR Av fyd/(Vu -VCR) = 3.78 cm 
d/2 = 15 cm 

3.78 < 15 OK PASA 
 

Se ocupará un concreto f´c 250 kg/cm2 con 
una sección de 30x35cm y 6 varillas del #8. Los 
estribos serán del #3 @ 15cm y 7 estribos 
@7.5cm en los extremos.  
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Zapata aislada
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Corte de detalle

Las cotas rigen al dibujo

La cotas y niveles serán checados en obra

La cotas están dadas en metros

Los detalles no se encuentran a escala

La profundidad del desplante indicada en la cimentación es

tomado en consideración que ya se eliminó la capa  vegetal

El desplante de la cimentación se efectuará sobre una plantilla

de concreto pobre de f'c= 100kg/cm2, habiendo compactado

y nivelado previamente el terreno natural.

El concreto premezclado a utilizar en obra para los elementos

principales será de un f´c=250kg, con un revenimiento de 10cm

y agregado máximo de 2cm.

En contratrabes el refuerzo se armará invertido.

1) Para los dobleces del refuerzo:
El radio de un doblez sera el especificado para concreto reforzado.

2) En barras rectas:
Las barras a tension podran terminar con un doblez a 90º o 180º. 
El tramo recto despues del doblez no sera menor que 12 d b para 
dobleces a 90º, ni menor que 4 d b para dobleces a 180º, donde 
d b es el diametro de la barra.

3) En estribos:
Los estribos deberan ser cerrados, de una pieza, y deben rematar en una 
esquina con dobleces de 135º, seguido de tramos rectos de no menos de  
6 d b de largo ni de 35mm.
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Los detalles no se encuentran a escala
El armado de la columna será de sección variable epecificada

en el presente plano
El concreto premezclado a utilizar en obra para los elementos

principales será de un f´c=250kg, con un revenimiento de 10cm

y agregado máximo de 2cm.
Los muros divisorios de block, tablaroca y otros materiales se

encuentran especificados en los planos de acabados.
Los castillos no estaran a más de 2.5m de distancia

Las cadenas de desplante no estarán a más de 2.00 de altura

1) Para los dobleces del refuerzo:
El radio de un doblez sera el especificado para concreto reforzado.

2) En barras rectas:
Las barras a tension podran terminar con un doblez a 90º o 180º. 
El tramo recto despues del doblez no sera menor que 12 d b para 
dobleces a 90º, ni menor que 4 d b para dobleces a 180º, donde 
d b es el diametro de la barra.

3) En estribos:
Los estribos deberan ser cerrados, de una pieza, y deben rematar en una 
esquina con dobleces de 135º, seguido de tramos rectos de no menos de  
6 d b de largo ni de 35mm.
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La cotas y niveles serán checados en obra

La cotas están dadas en metros

Los detalles no se encuentran a escala

El armado de las trabes será invertida a la losa de azotea

formando marcos rígidos.

El concreto premezclado a utilizar en obra para los elementos

principales será de un f´c=250kg, con un revenimiento de 10cm

y agregado máximo de 2cm.

La losa de azotea tendrá una pendiente del 2% específicando la

dirección en los planos arquitectónicos.

1) Para los dobleces del refuerzo:
El radio de un doblez sera el especificado para concreto reforzado.

2) En barras rectas:
Las barras a tension podran terminar con un doblez a 90º o 180º. 
El tramo recto despues del doblez no sera menor que 12 d b para 
dobleces a 90º, ni menor que 4 d b para dobleces a 180º, donde 
d b es el diametro de la barra.

3) En estribos:
Los estribos deberan ser cerrados, de una pieza, y deben rematar en una 
esquina con dobleces de 135º, seguido de tramos rectos de no menos de  
6 d b de largo ni de 35mm.
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PLANTA  DE CIMENTACION CUERPO 2
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Las cotas rigen al dibujo

La cotas y niveles serán checados en obra

La cotas están dadas en metros

Los detalles  no se encuentran a escala

La profundidad del desplante indicada en la cimentación es

tomado en consideración que ya se eliminó la capa  vegetal

El desplante de la cimentación se efectuará Sobre una plantilla

de concreto pobre de f'c= 100kg/cm2, habiendo compactado

y nivelado previamente el terreno natural.

El concreto premezclado a utilizar en obra para los elementos

principales será de un f´c=250kg, con un revenimiento de 10cm

y agregado máximo de 2cm.

En contratrabes el refuerzo se armará invertido.

1) Para los dobleces del refuerzo:
El radio de un doblez sera el especificado para concreto reforzado.

2) En barras rectas:
Las barras a tension podran terminar con un doblez a 90º o 180º. 
El tramo recto despues del doblez no sera menor que 12 d b para 
dobleces a 90º, ni menor que 4 d b para dobleces a 180º, donde 
d b es el diametro de la barra.

3) En estribos:
Los estribos deberan ser cerrados, de una pieza, y deben rematar en una 
esquina con dobleces de 135º, seguido de tramos rectos de no menos de  
6 d b de largo ni de 35mm.
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La cotas están dadas en metros

Los detalles no se encuentran a escala

El armado de la columna será circular  epecificada en el

presente plano

El concreto premezclado a utilizar en obra para los elementos

principales será de un f´c=250kg, con un revenimiento de 10cm

y agregado máximo de 2cm.

Los muros divisorios de block, tablaroca y otros materiales se

encuentran especificados en los planos de acabados.

Los castillos no estaran a más de 2.5m de distancia

Las cadenas de desplante no estarán a más de 2.00 de altura

1) Para los dobleces del refuerzo:
El radio de un doblez sera el especificado para concreto reforzado.

2) En barras rectas:
Las barras a tension podran terminar con un doblez a 90º o 180º. 
El tramo recto despues del doblez no sera menor que 12 d b para 
dobleces a 90º, ni menor que 4 d b para dobleces a 180º, donde 
d b es el diametro de la barra.

3) En estribos:
Los estribos deberan ser cerrados, de una pieza, y deben rematar en una 
esquina con dobleces de 135º, seguido de tramos rectos de no menos de  
6 d b de largo ni de 35mm.
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Armado de losa de azotea

Radio del círculo
Diámetro del círculo

Las cotas rigen al dibujo

La cotas y niveles serán checados en obra

La cotas están dadas en metros
Los detalles no se encuentran a escala

El concreto premezclado a utilizar en obra para los elementos

principales será de un f´c=250kg, con un revenimiento de 10cm
y agregado máximo de 2cm.

La losa de azotea tendrá una pendiente del 2% específicando la

dirección en los planos arquitectónicos.
El espacio entre varillas sera de 2.55 entre varillas.

1) Para los dobleces del refuerzo:
El radio de un doblez sera el especificado para concreto reforzado.

2) En barras rectas:
Las barras a tension podran terminar con un doblez a 90º o 180º. 
El tramo recto despues del doblez no sera menor que 12 d b para 
dobleces a 90º, ni menor que 4 d b para dobleces a 180º, donde 
d b es el diametro de la barra.

3) En estribos:
Los estribos deberan ser cerrados, de una pieza, y deben rematar en una 
esquina con dobleces de 135º, seguido de tramos rectos de no menos de  
6 d b de largo ni de 35mm.
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castillos

Muros de carga de tabicón

1) Para los dobleces del refuerzo:
El radio de un doblez sera el especificado para concreto reforzado.

2) En barras rectas:
Las barras a tension podran terminar con un doblez a 90º o 180º. 
El tramo recto despues del doblez no sera menor que 12 d b para 
dobleces a 90º, ni menor que 4 d b para dobleces a 180º, donde 
d b es el diametro de la barra.

3) En estribos:
Los estribos deberan ser cerrados, de una pieza, y deben rematar en una 
esquina con dobleces de 135º, seguido de tramos rectos de no menos de  
6 d b de largo ni de 35mm.
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La cotas y niveles serán checados en obra

La cotas están dadas en metros
Los detalles no se encuentran a escala
La profundidad del desplante indicada en la cimentación es

tomado en consideración que ya se eliminó la capa  vegetal
El desplante de la cimentación se efectuará Sobre una plantilla
de concreto pobre de f'c= 100kg/cm2, habiendo compactado

y nivelado previamente el terreno natural.
El concreto premezclado a utilizar en obra para los elementos
principales será de un f´c=250kg, con un revenimiento de 10cm

y agregado máximo de 2cm.
Los muros tendrán refuerzo horizontal= 2 varillas #3 a cada 3

hiladas de tabicón
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PLANTA  DE AZOTEA Y CORTE POR FACHADA  CUERPO 3

1) Para los dobleces del refuerzo:
El radio de un doblez sera el especificado para concreto reforzado.

2) En barras rectas:
Las barras a tension podran terminar con un doblez a 90º o 180º. 
El tramo recto despues del doblez no sera menor que 12 d b para 
dobleces a 90º, ni menor que 4 d b para dobleces a 180º, donde 
d b es el diametro de la barra.

3) En estribos:
Los estribos deberan ser cerrados, de una pieza, y deben rematar en una 
esquina con dobleces de 135º, seguido de tramos rectos de no menos de  
6 d b de largo ni de 35mm.
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Las cotas rigen al dibujo

La cotas y niveles serán checados en obra

La cotas están dadas en metros

Los detalles no se encuentran a escala

La especificación del ensamble del policarboonato se especifíca

en los plans de acabados

El concreto premezclado a utilizar en obra para los elementos

principales será de un f´c=250kg, con un revenimiento de 10cm

y agregado máximo de 2cm.

La losa de azotea tendrá una pendiente del 2% específicando la

dirección en los planos arquitectónicos.

Ejes

Pretil

Armado de losa de azotea

Varillas

Estribos
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CORTE   Z-Z 
Esc: 1:150 
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8.6.  CONCLUSIONES DEL CAPITULO 
 

El cálculo de la estructura es tan solo una propuesta de las posibles dimensiones 
de los elementos estructurales que sostienen el proyecto arquitectónico, es 
necesaria la intervención de un ingeniero en estructuras certificado para la 
correcta ejecución de la propuesta.  

Se eligió como material de construcción el concreto armado, debido a su buena 
resistencia a la compresión, durabilidad, resistencia al fuego, moldeabilidad y 
poco mantenimiento. Manejando de manera adecuada, la posición y cuantía del 
refuerzo, se puede lograr un comportamiento notablemente dúctil en elementos 
sujetos a flexión. 

El sistema estructural propuesto para la USPE se puede considerar integrada por 
los elementos expresados en la siguiente tabla: 

CU
ER

PO
 2

SUBESTRUCTURA HIPERESTRUCTURA

Zapata corrida de 1.60cm con 
ø#3@10cm    Castillos de 35x30 armex 
con 6ø#8 y estribos #3@15cm.CU

ER
PO

 3
 Muro de tabicon 10x14x28                          

Columna de 30cm de diámetro                 
Losa de azotea de 10cm con 
ø#3@20cm en un sentido y ø#4@15cm 
en otro sentido.

Columna circular de 70cm de 
diámetro con 20ø#8 y estribos del 
#3@35cm                                                            
Losa de azotea de 15cm con ø#4               
Trabe 70x40m con ø#6                                   
Trabe de 50x25 con ø#6 

Contratrabe de .45x.30cm con  3 ø#4 
lecho superior, 3 ø#6 lecho inferior, 
bastones de 3  ø#8 y estribos 
#4@20cm                                                         
Losa de cimentación de 50cm con  
ø#4@20cm y  ø#6@11cm en ambos 
lados                                 Dado de 
90x90cm con  8ø#6.

Columna de sección variable 
0.40x0.25 y 0.80x0.25 con 10 ø#6 y 
estribos #3@10cm                                        
Losa de azotea 18cm  ø#4                             
Trabes de 1x0.25m y 0.50x0.25m 
armadas con ø#6  y  ø#4.

Zapata aislada de 2x2m. con ø#7@7cm 
en ambos lados                      Zapata 
corrida de 1.25m. con ø#3@10cm, 
corrida de ø#4 y estribos #3@25cm         
Trabe de liga 0.90 x 0.20m. Ø#4.

CU
ER

PO
 1
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IINSTALACIONES  

“La Arquitectura debería hablar de su tiempo y lugar, pero anhelar la atemporalidad” 
                                                                                                                                    Frank Gehry.  
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Las instalaciones hidráulicas tienen por objetivo abastecer de agua potable y/o de reúso, a los muebles sanitarios y equipos 
requeridos en la USPE.  Su funcionamiento es a través de tuberías, conexiones, válvulas de control y accesorios. 

Para el diseño y propuesta de la instalación hidráulica se hace consideración de los siguientes puntos: 

� Garantizar la seguridad física de los usuarios 

� Cumplir con las Normas de Diseño de Ingeniería hidráulica, sanitaria y especiales del Instituto Mexicano del Seguro Social. 

� Cumplir con el capítulo 3 de Higiene, servicios y acondicionamiento ambiental, que marcan las Normas Técnicas 
Complementarias del R.C.D.F. 

� Cumplir con las Normas y Especificaciones para Estudios, Proyectos, Construcción e Instalaciones Vol. 5, Tomo II – 
Instalaciones hidrosanitarias. 

� Verificar la calidad de los equipos y conexiones hidráulicas, así como sus condiciones de mantenimiento para garantizar 
una vida útil de la instalación. 

� Para la determinación de la propuesta del cálculo se tiene como apoyo el libro: Zepeda, S. “Manual de instalaciones: 
hidráulicas, sanitarias, aire, gas y vapor”. Ed Limusa. 2ª Edición. México, 1995. 

 

9.1. INSTALACIÓN   HIDRÁULICA, AGUA TRATADA Y RIEGO 
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i. 9.2. MEMORIA DESCRIPTIVA 
La dotación de agua potable y de reúso a los muebles sanitarios y equipos 
requeridos en la USPE, se compone por dos redes de agua fría y una de agua 
caliente. El consumo requerido de agua se dividirá en dos cisternas: una para el 
abastecimiento de agua potable y otra para agua tratada y sistema contra 
incendios. 

La red hidráulica está compuesta por tubería de polietileno de alta densidad unida 
por termofusión y accesorios que se conectan a los muebles hidráulicos y 
sanitarios.  Dicha red se dividirá en dos grupos:  

- Red de agua potable (para el abastecimiento de regaderas, lavabos y 
tarjas)  

- Red de agua tratada (para sanitarios, sistema de riego y contra incendios). 
Ambas redes dotan de agua al proyecto a través de un sistema de presión con 
presurizador compuesto por tres bombas de 2hp de capacidad y una presión de 
125lpm cada una, las cuales harán llegar el agua a las distintas unidades mueble. 
 
El agua caliente será abastecida por cuatro calentadores solares con sistema de 
alta presión por convección debido a la presión elevada del sistema presurizador, 
con capacidad de 250 litros para cada dos horas, los cuales contarán con el apoyo 
de tres tanques acumuladores de agua caliente con capacidad de 1000 litros cada 
uno. 
 
El sistema de riego será abastecido con el apoyo de un timer para tener riegos 
cronológicos a las áreas verdes. 
 
El procedimiento general para la propuesta de cálculo es el siguiente: 

• Requerimientos de consumo de agua potable 
• Diámetro de la Toma Domiciliaria 
• Cisternas de agua potable y agua tratada 

• Diámetro de los ramales hidráulicos, método de “Hunter” 
• Sistema presurizador y selección de bombas 
• Consumo de agua caliente 
• Captación de agua pluvial 
• Sistema de riego  

Como consideraciones previas al cálculo, se seleccionaron materiales muy 
resistentes al impacto, la corrosión y a la vibración, tales como: 

- Tubería de PEAD marca EXTRUPAK a base de polietileno de alta densidad, 
alto peso molecular de tubería y conexiones para uso hidráulico certificada 
por la NMX-E-018-CNCP con propiedades de flexibilidad, gran resistencia 
hidrostática, física y mecánica. 

- Tubería tipo PE(X)- AL-PE(X) de polietileno reticulado con alma de 
aluminio, para la red hidráulica certificada por la NMX-X-021SCFI_2007, 
por sus características corrosivas, flexible para la disminución de 
conexiones, unión libre de fugas, eliminación de golpes de ariete y mejor 
adaptada al proyecto por su forma orgánica. Se usarán los colores:  
Azul: red agua fría potable 
Rojo: red de agua caliente  
Negro: red de agua tratada76 
 

                                                           
76 Las fichas técnicas de la selección de equipos y materiales se encuentran en el capítulo de 
Anexos de la presente tesis. 
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j. 9.2.1. REQUERIMIENTOS DE CONSUMO DE AGUA 

POTABLE.  IMSS 

 

k. 9.2.2. DIÁMETRO DE LA TOMA DOMICILIARIA 
 

 

 

Dónde:     
4= Constante de la fórmula 
Q= Gasto máx. diario total 
π= 3.141593   
1.5m/seg= Velocidad a la que correrá el agua 

 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

l. 9.2.3. CISTERNA DE AGUA POTABLE  
 

 

ESPACIO DOTACION MINIMA DIARIA
USUARIOS POR 

DIA, O M2

LITROS (Lts) 
REQUERIDOS X 

DIA 

AREA DE CONSULTA 500 lts/consultorio/día 10 consultorios 5000 lts
AREA DE OFICINAS 20/m2/día 154 m2 3080 lts
AREA DE SALUD ALTERNATIVA 150lts/asistente/día 99 usuarios 14850 lts 
AREA DE ENSEÑANZA 25 lts/asistente/día 104 usuarios 2600 lts
AREA CON BAÑOS VESTIDORES 150 lts/asistente/día 84 usuarios 12600 lts

38130 ltsREQUERIMIENTO DIARIO TOTAL  AGUA POTABLE

REQUERIMIENTOS DE CONSUMO DE AGUA POTABLE
DOTACION MINIMA DE AGUA IMSS

 DEBERA CONTENER 3 VECES EL CONSUMO DIARIO
CAPACIDAD = 38130 X 3 = 114390 lts

 DIMENSIONAMIENTO:    5.20 M X 3.40 M X 3.20 M (profundidad)
dejando 40 cm de cámara de aire 

GASTO MEDIO DIARIO

Q= v/t

GASTO MAXIMO DIARIO  (φ máx d)

Kd= Factor de variación diaria=  1.2
φ máx d = Gasto en L/s x Kd
φ máx d = 0.44 x 1.2 = 0.52 L/s

GASTO MAXIMO HORARIO (φ máx. h)
Kh= Factor de variación horario = 1.5
φ máx. h = Gasto en L/s  x  Kh
φ máx. h= 0.44 L/s x 1.5 = 0.66 L/s

APLICANDO LA FORMULA :

Q= =   0.44 lts/ seg 

= 0.02 m/seg 
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m. 9.2.4. DIÁMETRO DE LOS RAMALES HIDRÁULICOS, 
MÉTODO DE “HUNTER” 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

N.T.C       RCDF
APARATO HIDRÁULICO SERVICIO UNIDADES MUEBLE

ESCUSADO /WC) PÚBLICO 3
MINGITORIO PÚBLICO 3
LAVABO PÚBLICO 2
FREGADERO PÚBLICO 2
TARJA PÚBLICO 1
REGADERA PÚBLICO 2

TIPO DE APARATO

FLUXOMETRO
FLUXOMETRO

LLAVE
LLAVE
LLAVE

MEZCLADORA

CONSULTA
AREA DE CONSULTA 9 LAVABOS
AREA DE SERVICIOS 6 LAVABOS 30 30 2.21lps 38mm 1  1/2"
ADMINISTRACION

AREA DE SERVICIOS 3 LAVABOS 6 36 2.79lps 38mm 1  1/2"
ENSEÑANZA
AREA DE SERVICIOS 7 LAVABOS 14 50 3.20lps 50mm 2"
NECESIDADES HIGIENICO-ESTETICAS
AREA DE TOCADORES 2 LAVABOS

6 LAVABOS

4 EXCUSADOS 31 81 3.84lps 50mm 2"
4 REGADERAS

AREA DE SERVICIOS 1 TARJA 

MEDICINAS ALTERNATIVAS
AREA DE SERVICIOS 8 LAVABOS

ESTANCIA DE ENFERMERAS/OS

AREA DE COMIDA 1 FREGADERO

AREA DE SERVICIOS 2 LAVABOS 6 103 4.26lps 50mm 2"

SERVICIOS
AREA DE COMIDA 1 FREGADERO

1 LAVABOS 9 112 4.38lps 50mm 2"

CASETA DE VIGILANCIA 1  LAVABO

1  SANITARIO

TOTAL DE UNIDADES MUEBLE 112 =  φ2"   RAMAL PRINCIPAL 24.84  lps

AREA DE SERVICIOS

AREA HIGIENICA

UNIDADES MUEBLE 
ACUMULADOS

16 97 4.16lps 50mm

GASTO PROBABLE lts/seg φ CALCULADO mm φ COMERCIAL

2"

APARATOS 
HIDRAULICOS UNIDADES MUEBLESUBSISTEMA   
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n. 9.2.5. SISTEMA PRESURIZADOR 
GASTO POR CADA BOMBA: 

GASTO POR CADA BOMBA

UNIDADES MUEBLE TOTAL 112 UM
GASTO MAXIMO INSTANTANEO Qi= 24.84     L / seg
FACTOR DE DIVERSIDAD Fd= 0.70        
GASTO DE BOMBEO Qb= 17.38     L / seg Qb= Q  x 0.70
PORCENTAJE GASTO POR BOMBA Pr= 50.00     %
GASTO TOTAL Qt= 8.69        L / seg Qt = Qb  x   Pr  %/100 3 bomb.
GASTO P/EQUIPO BOMBEO FINAL Qb= 2.89        L / seg Qb = Qt  

3 bombas  

La selección del equipo será un presurizador siendo esta marca “BOMBAS 
MEJORADAS” de presión de velocidad variable y modular que cuenta con tres 
bombas, que proporcionen cada una el 50% del gasto de bombeo, las cuales 
trabajan de forma simultánea y alternadamente; cuentan con un módulo de 
sincronización SYNCROMAX (tablero de control para equipos de bombeo) 
permitiendo la conexión “plug and play”, teniendo una capacidad instalada del 
150% de la capacidad requerida. 

 

 

 

 

 

CARGA TOTAL PARA BOMBEO: 

CARGA DE BOMBEO C.D.T.= hs + he + hf + hu + Ah

EN DONDE C.D.T.= CARGA TOTAL

hs= CARGA DE SUCCION ( - ) 1.77           
he= CARGA ESTATICA 18.30        
hf= CARGA DE FRICCION 7.32           
hu= CARGA UTIL    (de trabajo) 12.00        
dp= DIFERENCIAL DE PRESION 5.00           

C.D.T.= 40.85   m.c.a.  

POTENCIA DE BOMBEO: 

Q x C.D.T.
76 x R

EN DONDE HP      = POTENCIA DE LA BOMBA
Q        = GASTO A BOMBEAR : 2.89       l/seg
C.D.T.= CARGA DE BOMBEO : 40.85     m.
76       = FACTOR DE CONVERSION DE UNIDADES:
R        = EFICIENCIA DE LA BOMBA : 50 %

sustituyendo:
2.89    x 40.85      

76        x 0.50        

3.0  H.P.

= 3.11       H:P: TEORICOS

POTENCIA COMERCIAL

HP=

HP=

Ilustración 84. Equipos de Bombas Mejoradas y tablero de control 
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9.2.6. CISTERNA DE AGUA TRATADA 

Como consideraciones para la propuesta de cisterna de agua tratada se tomarán 
en cuenta los siguientes gastos para cálculo: 

• Q de requerimientos de agua  
• Q de captación de agua pluvial 
• Q   en función de Unidades Mueble de aguas grises y jabonosas 

 
El gasto de la captación de agua pluvial por día total es de 20268 litros77

de aguas grises y jabonosas
 = 42508lts  por día. 

 
Q Total=  62776 lts <  

Dimensiones 5.30 x 3.50 x 3.10 de altura. Capacidad  lts. 63000lts  

                                                           
77 Su cálculo se ubica en el capítulo de instalación sanitaria. 
78 Tabla ubicada en el cálculo de los diámetros hidráulicos de agua potable. 

o. 9.2.7. DIÁMETRO DE LOS RAMALES HIDRÁULICOS, 
MÉTODO DE “HUNTER” 

Tabla de equivalencias de los aparatos hidráulicos en UNIDADES MUEBLE 
N.T.C       RCDF

APARATO HIDRÁULICO SERVICIO UNIDADES MUEBLE

ESCUSADO /WC) PÚBLICO 3
MINGITORIO PÚBLICO 3
LAVABO PÚBLICO 2
FREGADERO PÚBLICO 2
TARJA PÚBLICO 1
REGADERA PÚBLICO 2

TIPO DE APARATO

FLUXOMETRO
FLUXOMETRO

LLAVE
LLAVE
LLAVE

MEZCLADORA

ESPACIO DOTACION MINIMA DIARIA
USUARIOS POR 

DIA, O M2
LITROS (Lts) 

REQUERIDOS X DIA 

AREA DE JARDINES  5 lts/ m2/día 710.00 m2 3550 lts
AREA DE ESTACIONAMIENTO 8lts/ cajón/día 38 cajones 304 lts

RESERVA CONTRA INCENDIOS 5lts/m2/día 13600.00 m2 20000 lts
ESTANQUE 5553lts/mes 50m2 9250lts

33104

REQUERIMIENTOS DE CONSUMO DE AGUA 
DOTACION MINIMA DE AGUA IMSS

REQUERIMIENTO DIARIO TOTAL  AGUA TRATADA  Y PROTECCION CONTRA  INCENDIOS

φ COMERCIAL

6 EXCUSADOS 2.61lps 50mm 2"
4 MINGITORIOS

ADMINISTRACION

4 EXCUSADOS 15 45 3.06lps 50mm 2"
1 MINGITORIO

ENSEÑANZA

6 EXCUSADOS 34 79 3.80lps 50mm 2"
4 MINGITORIOS

MEDICINAS ALTERNATIVAS

7 EXCUSADOS 34 113 4.41lps 50mm 2"
3 MINGITORIOS

ESTANCIA DE ENFERMERAS/OS
AREA DE SERVICIOS 3 EXCUSADOS

1 MINGITORIO
SERVICIOS

3 EXCUSADOS  

1 MINGITORIO

TOTAL DE UNIDADES MUEBLE 137 =  3"   RAMAL PRINCIPAL 23.24lps

φ CALCULADO 
mm

4.59lps 50mm 2"

GASTO 
PROBABLE 

lts/segSUBSISTEMA   

AREA DE SERVICIOS

AREA DE SERVICIOS

30

APARATOS 
HIDRAULICOS

UNIDADES 
MUEBLE

UNIDADES MUEBLE 
ACUMULADOS

30

12 125

AREA DE SERVICIOS

AREA DE SERVICIOS

12 137 4.77lps 50mm 2"
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9.2.8. SISTEMA PRESURIZADOR 
GASTO POR CADA BOMBA  

La selección del equipo será un presurizador, siendo esta marca “BOMBAS 
MEJORADAS” de presión de velocidad variable y modular, que cuenta con tres 
bombas que proporcionen cada una el 50% del gasto de bombeo, las cuales 
trabajan de forma simultánea y alternadamente, ya que cuentan con un módulo 
de sincronización SYNCROMAX (tablero de control para equipos de bombeo) 
permitiendo la conexión “plug and play”, teniendo una capacidad instalada del 
150% de la capacidad requerida. 
 
CARGA TOTAL PARA BOMBEO: 

 

POTENCIA DE BOMBEO: 

 

 

 

 

 

 

UNIDADES MUEBLE TOTAL 137 UM
GASTO MAXIMO INSTANTANEO Qi= 23.59     L / seg
FACTOR DE DIVERSIDAD Fd= 0.70        
GASTO DE BOMBEO Qb= 1.65        L / seg
PORCENTAJE GASTO POR BOMBA Pr= 50.00     %
GASTO TOTAL Qt= 0.83        L / seg Qt = Qb  x   Pr  %/100 3 bomb.
GASTO P/EQUIPO BOMBEO FINAL Qb= 2.48        L / seg Qb = Qt  

3 bombas

CARGA DE BOMBEO C.D.T.= hs + he + hf + hu + Ah

EN DONDE C.D.T.= CARGA DINAMICA TOTAL

hs= CARGA DE SUCCION ( - ) 4.55           
he= CARGA ESTATICA 7.44           
hf= CARGA DE FRICCION 7.60           
hu= CARGA UTIL    (de trabajo) 5.55           
dp= DIFERENCIAL DE PRESION 5.00           

C.D.T.= 21.04   m.c.a.

Q x C.D.T.
76 x R

EN DONDE HP      = POTENCIA DE LA BOMBA
Q        = GASTO A BOMBEAR : 2.48       l/seg
C.D.T.= CARGA DE BOMBEO : 21.04     m.
76       = FACTOR DE CONVERSION DE UNIDADES:
R        = EFICIENCIA DE LA BOMBA : 50 %

sustituyendo:
2.48    x 21.04      

76        x 0.50        

2.0  H.P.POTENCIA COMERCIAL

HP=

HP= = 1.37       H:P: TEORICOS
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p. 9.2.9. CONSUMO DE AGUA CALIENTE 
 

El sistema de calentamiento será por medio solar, su procedimiento de cálculo es 
el siguiente: 

 

 

 

 

 

 

La selección de los calentadores solares será por la capacidad de litros del tanque, 
por lo tanto, serán cuatro calentadores de 200 litros cada dos horas cada uno 
marca “EMPROSOL”, siendo un sistema de alta presión por convección debido a la 
presión del agua por el tanque hidroneumático. Los equipos de calentamiento 
solar se apoyarán con un tanque acumulador de agua caliente marca “BOSCH” 
con capacidad de 1000 litros. 

 

 

9.3. SISTEMA DE RIEGO 
El sistema de riego propuesto será por “aspersión”, el cual distribuirá el agua tratada y 
pluvial a lo largo de líneas principales y laterales. Selección de aspersores: 
 

 

 

 

 
ESPECIFICACIONES:  
 
ALCANCE: 4, 6, 7, 10 metros.  
ALCANCE MÍNIMO: utilizando el tornillo de reducción del 
alcance 2,9 metros.  
PRESIÓN: 1,7 – 3,8 bares    
CAUDAL: 0,12 – 1,04 m3/h  
AJUSTE DE SECTOR: 40° - 260°  
GASTO: 1.66lps 
 

Ilustración 85. Aspersor 
Mod. 3500 Rain Bird 

Datos del Proyecto
Demanda de agua Caliente

Consumo l/h Total l/h

Regaderas 4                             300                       1,200                                

Lavabos 4                             8                           32                                     

Mueble Cantidad

Gasto maximo posible 1,232                                

Factor de demanda 0.80                                  

Demanda maxima probable 986                                   

Factor de Almacenamiento 0.40                                  

Tamaño del tanque de almacenamiento 394                                   

(Redondeado) 400                                  
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q. 9.3.1. SISTEMA PRESURIZADOR PARA RIEGO  
 
GASTO POR BOMBA: 
 
 

CARGA TOTAL DE BOMBEO: 
 
 

 
 
 

 
 
 
POTENCIA DE BOMBEO: 
 

 
La selección del equipo será un presurizador de presión de velocidad variable y 
modular, que cuenta con tres bombas que proporcionen cada una el 50% del 
gasto de bombeo, las cuales trabajan de forma simultánea y alternadamente; 
cuentan con un módulo de sincronización (tablero de control para equipos de 
bombeo) permitiendo la conexión “plug and play”, teniendo una capacidad 
instalada del 150% de la capacidad requerida. 

 
    A continuación, se expondrán los planos ejecutivos respectivos: 
 

GASTO MAXIMO INSTANTANEO Qi= 51.46     L / seg
FACTOR DE DIVERSIDAD Fd= 0.70        
GASTO DE BOMBEO Qb= 3.60        L / seg Qb= Q  x 0.70
PORCENTAJE GASTO POR BOMBA Pr= 50.00     %
GASTO TOTAL Qt= 1.80        L / seg Qt = Qb  x   Pr  %/100 3 bomb.
GASTO P/EQUIPO BOMBEO FINAL Qb= 5.40        L / seg Qb = Qt  

3 bombas

CARGA DE BOMBEO C.D.T.= hs + he + hf + hu + Ah

EN DONDE C.D.T.= CARGA TOTAL

hs= CARGA DE SUCCION ( - ) 4.55           
he= CARGA ESTATICA 16.20        
hf= CARGA DE FRICCION 10.60        
hu= CARGA UTIL    (de trabajo) 5.57           
dp= DIFERENCIAL DE PRESION 5.00           

C.D.T.= 32.82   m.c.a.

Q x C.D.T.
76 x R

EN DONDE HP      = POTENCIA DE LA BOMBA
Q        = GASTO A BOMBEAR : 5.40       l/seg
C.D.T.= CARGA DE BOMBEO : 32.82     m.
76       = FACTOR DE CONVERSION DE UNIDADES:
R        = EFICIENCIA DE LA BOMBA : 50 %

sustituyendo:
5.40    x 32.82      

76        x 0.50        

5.0  H.P.POTENCIA COMERCIAL

HP=

HP= = 4.67       H:P: TEORICOS



IH-1

ESPECIFICACIONES:

CAPACIDAD DE CISTERNA DE AGUA POTABLE:

CAPACIDAD DE CISTERNA DE AGUA TRATADA:

CAPACIDAD DE TANQUE TERMICO:

CAPACIDAD DE TANQUE CALENTADOR SOLAR:

PLANTA BAJA INSTALACION AGUA POTABLE



IH-2

ESPECIFICACIONES:

CAPACIDAD DE CISTERNA DE AGUA POTABLE:

CAPACIDAD DE CISTERNA DE AGUA TRATADA:

CAPACIDAD DE TANQUE TERMICO:

CAPACIDAD DE TANQUE CALENTADOR SOLAR:

Y - Y

Y - Y

N.P.T + 4.00

N.P.T + 5.00

N.P.T + 5.50

N.P.T + 4.00

PENDIENTE  2%

PE
N

D
IE

N
TE

  2
%

N.P.T + 4.00

PENDIENTE  2%

PENDIENTE  2%
PENDIENTE  2%

PENDIENTE  2%

N.P.T + 3.00

PENDIE

PENDIENTE  2%

PENDIENTE  2%

PE
N

D
IE

N
TE

  2
%

PE
ND

IE
NT

E 
 2

%

PENDIENTE  2%

PLANTA  AZOTEA INSTALACION HIDRAULICA



ISO-H

ESPECIFICACIONES:

CAPACIDAD DE CISTERNA DE AGUA POTABLE:

CAPACIDAD DE CISTERNA DE AGUA TRATADA:

CAPACIDAD DE TANQUE TERMICO:

CAPACIDAD DE TANQUE CALENTADOR SOLAR:

ISOMETRICO AGUA POTABLE

DETALLE   IH. 1    TOMA DOMICILIARIA - CISTERNA

CORTE - DOTACION AGUA CALIENTE

DETALLE  CANALIZACION DE INSTALACIONES



IH-3

ESPECIFICACIONES:

CAPACIDAD DE CISTERNA DE AGUA POTABLE:

CAPACIDAD DE CISTERNA DE AGUA TRATADA:

CAPACIDAD DE TANQUE TERMICO:

CAPACIDAD DE TANQUE CALENTADOR SOLAR:

Av. Milán

PLANTA BAJA INSTALACION RECUPERACION DE AGUAS GRISES Y PLUVIALES



IS0-HR

ESPECIFICACIONES:

CAPACIDAD DE CISTERNA DE AGUA POTABLE:

CAPACIDAD DE CISTERNA DE AGUA TRATADA:

CAPACIDAD DE TANQUE TERMICO:

CAPACIDAD DE TANQUE CALENTADOR SOLAR:

ISOMETRICO AGUA TRATADA
 Y SISTEMA DE RIEGO

DETALLE   IS.1   TANQUE BIODIGESTOR - CISTERNA DE AGUA TRATADA

DETALLE  1H.2  CAJA DE VALVULAS



IH-4
N.P.T.
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� Las instalaciones sanitarias tienen por objetivo por un lado desalojar las aguas negras de la USPE y por otro recuperar las 
aguas grises, jabonosas y pluviales para mandarlas a un tanque biodigestor para su tratamiento. 

     Para el diseño y propuesta de la instalación sanitaria se hace consideración de los siguientes puntos: 

� Garantizar la seguridad física de los usuarios 

� Cumplir con las Normas de Diseño de Ingeniería hidráulica, sanitaria y especiales del Instituto Mexicano del Seguro Social. 

� Cumplir con el capítulo 3 de Higiene, servicios y acondicionamiento ambiental que marcan las Normas Técnicas 
Complementarias del R.C.D.F. 

� Verificar la calidad de los equipos y conexiones sanitarias  así como sus condiciones de mantenimiento para garantizar una 
vida útil de la instalación. 

� Para la determinación de la propuesta del cálculo se tiene como apoyo el libro: Zepeda, S. “Manual de instalaciones: 
hidráulicas, sanitarias, aire, gas y vapor”. Ed Limusa 2ª Edición. México, 1995. 

 

9.4 INSTALACIÓN   SANITARIA 
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w. 9.4.1 MEMORIA DESCRIPTIVA 
La instalación sanitaria se compone de dos redes:  

- Red de desagüe  para aguas grises, jabonosas y captación de aguas pluviales, la 
cual finaliza en un tanque biodigestor  comenzando por una tanquilla de 
desbaste de sólidos , después a una trampa de grasas, por consiguiente 
pasa por un sistema aerobio para la eliminación de bacterias, seguido de 
la interacción con rayos ultravioleta para la eliminación de olores y 
finalmente pasa a ser dotación a la cisterna de agua tratada; y una 

- Red de desagüe de aguas negras la cual finalizará en el colector de aguas 
negras del municipio de Tlalnepantla. 

Ambas redes serán de tubería lisa de polietileno de alta densidad, unida por 
termofusión y accesorios que conectan las unidades muebles y desembocan las 
aguas en registros prefabricados de distintas medidas según lo marque la norma 
por unidades mueble. 

x. 9.4.2. UNIDADES DE DESAGÜE Y DIAMETRO DE LA 

TUBERIA 

 

SUBSISTEMAS MUEBLES SANITARIOS
UNIDADES 
DESAGÜE 

UNIDADES DESAGÜE 
ACUMULADOS

TRAMO

φ COLECTORES 
PRINCIPALES 

PENDIENTES DE 6  
Y  8  AL MILLAR

CONSULTA
AREA DE SERVICIOS 4 MINGITORIOS 64 64 1 100

6 EXCUSADOS

ADMINISTRACION
AREA DE SERVICIOS 1 MINGITORIO

DIRECCION GENERAL 4 EXCUSADOS 40 104 2 100
ENSEÑANZA

AREA DE SERVICIOS 4 MINGITORIOS 64 168 3 100
6 EXCUSADOS

NECESIDADES HIGIENICO-ESTETICAS

BAÑOS 4 EXCUSADOS 36 204 4 125

MEDICINAS ALTERNATIVAS
AREA DE SERVICIOS 3 MINGITORIOS 60 264 5 125

7 EXCUSADOS

ESTANCIA DE ENFERMERAS/OS

AREA DE SERVICIOS 1 MINGITORIO 28 292 6 125
3 EXCUSADOS

SERVICIOS

AREA DE SERVICIOS 1 EXCUSADO

CASETA DE CONTROL 1 EXCUSADO 18 310 7 125
1 LAVABO

TOTAL DE UNIDADES MUEBLE 310 =  φ150mm (mínimo por Norma)

INSTALACION SANITARIA

MUEBLE SANITARIO SERVICIO UNIDADES MUEBLE

EXCUSADO /WC) PÚBLICO 5
MINGITORIO PÚBLICO 3
LAVABO PÚBLICO 2
FREGADERO PÚBLICO 4
TARJA PÚBLICO 3
REGADERA PÚBLICO 2

LLAVE

FLUXOMETRO
LLAVE

MEZCLADORA
LLAVE

TIPO DE APARATO

FLUXOMETRO
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SUBSISTEMAS MUEBLES SANITARIOS
UNIDADES 
DESAGÜE 

UNIDADES DESAGÜE 
ACUMULADOS TRAMO

CONSULTA

AREA DE SERVICIOS 6 LAVABOS 30 30 1 100
CONSULTORIOS 9 LAVABOS

ADMINISTRACION
AREA DE SERVICIOS 2 LAVABOS

DIRECCION GENERAL 1 LAVABO 6 36 2 100

ENSEÑANZA
AREA DE SERVICIOS 6 LAVABOS 12 48 3 100

NECESIDADES HIGIENICO-ESTETICAS

AREA HIGIENICA 2 LAVABOS

BAÑOS 4 LAVABOS 31 79 4 100
4 REGADERAS

LIMPIEZA 1 TARJA

MEDICINAS ALTERNATIVAS
AREA DE SERVICIOS 6 LAVABOS 68 137 5 100

ESTANCIA DE ENFERMERAS/OS

AREA DE SERVICIOS 2 LAVABOS 7 144 6 100
ESTANCIA 1 TARJA

SERVICIOS
AREA DE SERVICIOS 1 LAVABO

2 TARJAS 8 152 7 100

φ COLECTORES 
PRINCIPALES 

PENDIENTES DE 6  
Y  8  AL MILLAR

INSTALACION DE RECOLECCION DE AGUAS GRISES Y JABONOSAS

TOTAL DE UNIDADES MUEBLE 152 =  φ150mm   RAMAL PRINCIPAL (mínimo por norma)
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El tipo de tubería para la instalación sanitaria será de PEAD y para su correcto 
funcionamiento se eliminaran los tubos de ventilación para instalar válvulas de 
aire marca maxi-vent79. Los muebles sanitarios tendrán  fluxómetro ecológico de 
descarga reducida. 

Para la recolección y tratamiento de aguas jabonosas, grises y pluviales, se 
propone un sistema biológico digestor prefabricado marca “ecodena”, para su 
reúso en instalación de riego, sanitario con fluxómetro y sistema contra 
incendios.80 

 

 

 
 

 

 

 

 

                                                           
79 El funcionamiento y ficha técnica de la válvula se encuentra en el apartado de anexos de la 
presente tesis 
80 Las fichas técnicas de los materiales seleccionados para la instalación sanitaria se encuentran en 
el capítulo de anexos de la presente tesis. 

y. 9.4.3. CAPTACION DE AGUA PLUVIAL 
 

A continuación se presenta una red pluvial para dar servicio al sistema de riego, 
este sistema comprende la red de tuberías instalada desde la azotea para 
recuperar el agua pluvial y conducirla a la cisterna de agua tratada para ser 
reaprovechada en los servicios sanitarios que no requieren de la calidad de agua 
potable y sistema de riego. Dicha red será diseñada con una pendiente tal que 
provoque una velocidad de entre 0.9 y 3.0 m/seg.  
Las aguas pluviales serán captadas por medio de coladeras instaladas en la 
azotea. 
Partiendo de la fórmula del método racional americano, para obtener el gasto de 
aportación para cisterna pluvial, tenemos lo siguiente:  

Dónde: 
Q pluvial
2.778

C =
I =
A= 840.40m2Ilustración 86. Tanque Biodigestor prefabricado "Ecodena" 
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CALCULO DE LA PRECIPITACION DE DISEÑO: 

Precipitación de diseño 

 
Dónde: 
Hpbase=
*Fd=
*Ftr=
*Fa=

Hpdiseño=
Hpdiseño = 32.16mm/hora 
 
CALCULO DE LA INTENSIDAD DE LA LLUVIA 
 

 
 
 
 
 

 
 
QP= 5.6311 l.p.s.
QP=
QP=0.00563 m3/s.    
 
CALCULO DE LA CISTERNA PLUVIAL: 
 

Dónde: 
V=
Q=
3600=
V= 20.268 m3 20268 litros 
 
 



IS-1Av. MilánPLANTA BAJA INSTALACION SANITARIA



ISO-SISOMETRICO  SANITARIO



IS-2
PLANTA BAJA INSTALACION RECUPERACION DE AGUAS GRISES Y PLUVIALES



IS0-R

ISOMETRICO  RECUPERACION DE AGUAS GRISES Y PLUVIALES



IS-3
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� Esta Instalación tiene por finalidad suministrar eficaz y regularmente el servicio de corriente eléctrica a los 
aparatos que posibilitarán la visibilidad adecuada en las horas nocturnas o en los momentos de emergencia, así 
como aquellos elementos que necesitan energía para su correcto funcionamiento. 

Para el diseño y propuesta de la instalación eléctrica se hace consideración de los siguientes puntos: 

� Garantizar la seguridad física de los usuarios 

� Cumplir con las Normas de Diseño de ingeniería eléctrica del IMSS 

� Cumplir con el capítulo 3. Normativo tema 3.2. Normatividad para instalaciones eléctricas. 

� Cumplir con la Norma Oficial Mexicana NOM-001-SEDE-2012, Instalaciones Eléctricas. 

� Cumplir con las recomendaciones generales para el uso de los materiales de construcción. 

9.5. INSTALACIÓN ELÉCTRICA 
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dd. 9.5.1.  MEMORIA DESCRIPTIVA 
La instalación eléctrica de la USPE será por medio de un sistema trifásico que 
llegará a un cuadro de cargas general y éste dotará a otros seis cuadros de cargas 
nombrados de la “A - E” de energía eléctrica.  
La tubería será lisa para la iluminación de interiores pasando por plafones y 
corrugada para iluminación exterior y servicios pasando por piso; la cual se 
apoyará en canaletas y cajas de conexiones para no dañar la tubería. 
La selección de luminarias son de tipo LED para interiores, luminarias de 
detección de movimiento para los sanitarios y luminarias solares para exteriores.  
 La propuesta de diseño será la siguiente: 
 
1. Cálculo de iluminación   
4. Cuadro de cargas general  
5. Balanceo de fases y diagrama unifilar.  

ee. 9.5.2. CALCULO DE ILUMINACIÓN  
 

Se utilizarán las siguientes fórmulas: 

 

Ilustración 87. Tabla de Niveles de iluminación artificial mínimos por local según el Reglamento 
de Construcciones para el Distrito Federal. 

CORELINE PROSET

640 lm

DETECTOR DE MOVIMIENTO EMPOTRADO

1055 lm

CORELINE ADOSADA

2600 lm

MASTER LED SPOT LV MR16 GU5.3

210 lm

MASTER LED SPOT PAR

900 lm

CIRCULACIONES

JARDIN INTERIOR

TIPO LUMINARIA

SANITARIOS

CONSULTORIOS

SALA DE ESPERA
LOCAL

=  1.21 

27 lamp.

=  1 

7 lamp.

=  0.80 

4 lamp.

=  0.85 

27 lamp.

=  4 

2.22 lamp.

C.U C.M
R.C.D.F.

SALA DE ESPERA 0.58 0.7 125 LUXES
CONSULTORIOS 0.58 0.7 300 LUXES
SANITARIOS 0.54 0.7 100 LUXES
CIRCULACIONES 0.48 0.7 100 LUXES
JARDIN INTERIOR 0.72 0.6 30 LUXES

SUBSISTEMA CONSULTA
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El catálogo seleccionado para la elección de luminarias de tipo LED es PHILIPS del año 2016 
“Lámparas y luminarias LED” 
 

C.U C.M
R.C.D.F.

LOBBY 0.55 0.7 100 LUXES
SALA DE ESPERA 0.88 0.7 125 LUXES
OFICINAS 0.88 0.7 200 LUXES
SANITARIOS 0.55 0.7 100 LUXES
CIRCULACIONES 0.55 0.7 100 LUXES
BODEGA 0.88 0.6 100 LUXES

SUBSISTEMA ADMINISTRACION

CORELINE PROSET 

640 lm.

CORELINE PROSET

640 lm.

PENTURA MINI LED

1000 lm.

LOCAL TIPO LUMINARIA
LOBBY

SALA DE ESPERA

OFICINAS

=  1.55

29 lamp.

=  1 

=  0.80 

12 lamp.

MASTER LED SPOT LV MR16 GU5.3

210 lm

DETECTOR DE MOVIMIENTO EMPOTRADO

 

1055 lm

MASTER LED SPOT LV AR 111 G53

780 lm 

SANITARIOS

BODEGA

CIRCULACIONES

=  0.85 

21 lamp.

=  4 

lamp.

=  4 

11 lamp.
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SUBSISTEMA C.U C.M
R.C.D.F.

ZONA TOCADORES 0.48 0.7 250 LUXES
SALA DE ESPERA 0.39 0.7 125 LUXES
SANITARIOS 0.39 0.7 75 LUXES
BODEGA Y BLANCOS 0.58 0.7 100 LUXES
MANICURE Y PEDICURE 0.57 0.7 200 LUXES

NECESIDADES HIGIENICO-ESTETICAS

CORELINE EMPOTRADA

2600 lm

CORELINE PROSET

640 lm

CORELINE PROSET 

640 lm

MANICURE-PEDICURE

SALA DE ESPERA

LOCAL TIPO LUMINARIA
ZONA DE TOCADORES

=  0.78 

10 lamp.

=  0.50 

17 lamp.

=  0.50 

11 lamp.

DETECTOR DE MOVIMIENTO EMPOTRADO

1055 lm

MASTER LED SPOT LV AR 111 G53

780 lm

BODEGA Y BLANCOS

SANITARIOS

=  0.42 

7 lamp.

=  0.25 

13 lamp.

SUBSISTEMA C.U C.M
R.C.D.F.

DIVULGACION 0.58 0.7 150 LUXES
SALA DE ESPERA 0.39 0.7 125 LUXES
SANITARIOS 0.47 0.7 75 LUXES
CIRCULACIONES 0.4 0.7 100 LUXES

ENSEÑANZA

PENTURA MINI LED

1000 lm

LOCAL
DIVULGACION

TIPO LUMINARIA

=  1.21 

52 lamp.
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DETECTOR DE MOVIMIENTO EMPOTRADO

1055 lm

CORELINE PROSET

640 lm

MASTER LED SPOT PAR

900lm

JARDIN

SANITARIOS

SALA DE ESPERA

=  1 .01

13 lamp.

=  0.82

7 lamp.

=  0.85 

9 lamp.

SUBSISTEMA C.U C.M
R.C.D.F.

SALA USOS MULTIPLES 0.59 0.7 250 LUXES
SALA DE ESPERA 0.58 0.7 125 LUXES
SANITARIOS 0.46 0.7 75 LUXES
JARDIN 0.46 0.6 30 LUXES

MEDICINAS ALTERNATIVAS

CORELINE EMPOTRADA

2600 lm

CORELINE PROSET

640 lm 

DETECTOR DE MOVIMIENTO EMPOTRADO

1055 lm

MASTER LED SPOT PAR

900 lm

JARDIN INTERIOR

LOCAL TIPO LUMINARIA
SALA DE USOS MULTIPLES

SALA DE ESPERA

SANITARIOS

=  2.09 

31 lamp.

=  1.27

28 lamp.

=  1.03

=  1.13
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CORELINE EMPOTRADA

2600 lm

MASTER LED SPOT PAR

900 lm

MASTER LED SPOT PAR

900 lm

NECESIDADES HIGIENICO ESTETICAS

JARDIN MEDICINAS ALTERNATIVAS

JARDIN SALON USOS MULTIPLES

=  1.70

22 lamp.

=  4.75

6 lamp.

=  10.25

15 lamp.

SUBSISTEMA C.U C.M
R.C.D.F.

ESTANCIA 0.48 0.7 100 LUXES
COMEDOR 0.48 0.7 100 LUXES
SANITARIOS 0.4 0.7 75 LUXES
COCINETA 0.39 0.7 50 LUXES

ESTANCIA ENFERMERAS/OS/

LOCAL TIPO LUMINARIA
CORELINE PROSET

640 lm

CORELINE PROSET

640 lm

DETECTOR DE MOVIMIENTO EMPOTRADO

1055 lm

CORELINE APLIQUE DE PARED

1200 lm

ESTANCIA

COMEDOR

SANITARIOS

COCINETA

=  0.82 

9 lamp.

=  0.82

27 lamp.

=  0.74

4 lamp.

=  0.15 

1 lamp.
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SUBSISTEMA C.U C.M
R.C.D.F.

ESTANCIA 0.39 0.7 100 LUXES
COMEDOR 0.39 0.7 100 LUXES
SANITARIOS 0.39 0.7 75 LUXES
COCINETA 0.32 0.7 50 LUXES

SERVICIOS

LOCAL TIPO LUMINARIA
CORELINE PROSET

640 lm

CORELINE PROSET

640 lm

DETECTOR DE MOVIMIENTO EMPOTRADO

1055 lm

COMEDOR

ESTANCIA

SANITARIOS

=  0.26

2 lamp.

=  0.34 

3 lamp.

=  0.51

2 lamp.

CORELINE APLIQUE DE PARED

1200 lm

COCINETA

=  0.66

1 lamp.
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Para exteriores se seleccionaron luminarias LED solares maraca Phillips 2016, 
quedando excluidas de conexiones eléctricas. 

 
 
 
 
 

CUADRO DE CARGAS GENERAL 
 
La Comisión Federal de Electricidad establece que, para establecer un consumo 
mayor a 10,000 watts (demanda superada en la USPE), se debe instalar un 
sistema trifásico y una subestación eléctrica.  En los cuadros de cargas se resume 
la forma en que se distribuirá la corriente eléctrica, considerando el número total 
de aparatos eléctricos (luminarias, contactos, motores y bombas) que se han 
instalado en áreas específicas, con un respectivo consumo de watts y su 
agrupación, primero en tableros de distribución y segundo en circuitos 
(contenidos en los tableros) que se conectarán directamente a los aparatos. 81 
La capacidad máxima de los circuitos está en función del amperaje utilizado y el 
sistema de suministro, dicha capacidad se puede calcular con las siguientes 
fórmulas:  
  =    watts  =    A                   =    watts  =  A                  =    watts  =  A                                              
       (127) (.90)                             2 (127) (.90)                       √3 (220) (.90)                                                        
       Monofásico                                  bifásico                                  trifásico  
 
Por otro lado, las fases que constituyen el tipo de sistema deben encontrarse 
balanceadas para evitar desequilibrios en el funcionamiento y caídas de voltaje. 

 
 
 

 
La USPE cuenta con 1 Tablero General de distribución y cinco tableros secundarios 
nombrados de la “A” a la “E”. Todos ellos propuestos con base en las fórmulas 
anteriores, quedando los circuitos derivados y el desbalanceo de la siguiente forma:  

                                                           
81 Las fichas técnicas de los materiales seleccionados para la instalación eléctrica se encuentran en 
el capítulo de anexos de la presente tesis. 

LUMINARIA WATTS CANTIDAD TOTAL LUMINARIA WATTS CANTIDAD TOTAL

TOTAL 329 LUM. 5492W

25W 8 120W

25W 31 1116W

21W 36 1116W

2060W

TOTAL DE LUMINARIAS A INSTALAR 

17W 35 595W

15W 22 330W

10W 57 570W

4.5W 48 216W

13W 160
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 =    6578.5w  =  27.26 A                         %  =  3338 -  3240     X 100  =           2.9% 

    2 (127)(.90)                                                           3338 

 
 =    2949.5=  54.20 A                         %  =  2949.5 -  2949.5     X 100  =           0% 

     (127) (.90)                                                           2949.5 
 

 =    6540w  =  27.10 A                         %  =  3300 -  3240     X 100  =           1.81% 
    2 (127)(.90)                                                           3300 
 

 =    5572w  =  23.09 A                         %  =  2782 -  2790     X 100  =           0.28% 
    2 (127) (.90)                                                           2782 
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 =    22654  =  66.05 A                         %  =  7864.7 -  7536     X 100  =           4.17% 

     √ 3(220) (.90)                                                     7864.7 
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Debido a la diferencia de cargas y para lograr un correcto balanceo de tableros de carga, 
se propone convertir los tableros secundarios en tableros tifásicos, independientemente 
de las cargas, como se puede observar en el siguiente diagrama: 

Se propone como apoyo para el abastecimiento de energía eléctrica , sea a través de 
paneles solares marca “solar energy”, los cuales generan electricidad mediante energía 
solar fotovoltaica; los paneles seleccionados serán de dimensiones de 1.67 x 1m con una 
capacidad de rendimiento de 1000w/m2 bajo aptas condiciones climáticas y 800w/m2 
bajo temperaturas medias.  

 

A continuación, se presentarán los planos correspondientes: 
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I E-2
PLANTA BAJA INSTALACION ELECTRICA
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� Para garantizar la seguridad y proyección contra el fuego, es imprescindible el diseño de una red contra incendios, la cual está 
considerada como parte integral de las instalaciones. El diseño de dicha instalación para la U.S.P.E., se basa en las condiciones 
y consideraciones analizadas en el capítulo 4. Normas Técnicas complementarias, tema 4.4. del Reglamento de Construcciones 
del Distrito Federal. 

Para el diseño y propuesta del sistema contra incendios, se hace consideración de los siguientes puntos: 

� Garantizar la seguridad física de los usuarios 

� Cumplir con el capítulo 4 tema 4.4. Protección contra incendios, que marcan las Normas Técnicas Complementarias del 
R.C.D.F. 

� Cumplir con las normas de la NFPA (National Fire Protection Asociation). 

� Cumplir con la NOM-002-STPS-2010 Condiciones de seguridad, prevención y protección contra incendios en los centros de 
trabajo. 

� Cumplir con las recomendaciones generales para el uso de los materiales de construcción. 

� Proponer el equipo de detección y combate de incendios (toma siamesa, hidrantes, extintores fijos y portátiles, etc.). 

9.6 SISTEMA CONTRA INCENDIOS 
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9.6.1. RECOMENDACIONES GENERALES 
 

GRADO DE RIESGO 

Con base en el artículo 90 del Reglamento de Construcciones para el Distrito 
Federal, y por ser una edificación no habitacional, el grado de riesgo de incendio 
es MEDIO, por lo tanto, la resistencia mínima al fuego en minutos se expresa en la 
siguiente tabla: 

Como material de la instalación se utilizará tubería de Fierro Galvanizado C-40 con 
pintura de esmalte de color rojo. 

EQUIPO DE PROTECCION Y COMBATE 

CLASIFICACION DEL FUEGO  

 

Los posibles fuegos existentes en la U.S.P.E. son de tipo A, B y C, por lo tanto los tipos de 
agentes extintores aplicables serán: agua y polvo químico seco, tipo ABC.82 

A continuación, se presenta el plano de diseño de instalación contra incendios: 

                                                           
82 Las fichas técnicas del sistema hidroneumático y materiales seleccionados para la red contra 
incendio se encuentran en el capítulo de anexos de la presente tesis. 



I I-1

PLANTA BAJA INSTALACION SISTEMA CONTRA INCENDIOS

2"

Va
tic

an
o

Av. Milán

bomba electrica

Bomba macanica de 
combustion interna

Hacia red
 d

e sistem
a contra ince

Viene de cisterna contra incendio

1,6
.

550
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ii. 

� Debido a la media magnitud del proyecto, no es necesaria la instalación de muchas instalaciones especiales, por lo que 
solo se consideran las de: 

� Voz y datos  

� Gases Medicinales (aire y oxígeno) 

Ambas tienen consideración de los siguientes puntos: 

� Garantizar la seguridad física de los usuarios 

� Cumplir con la NOM-1997-SSA1-2000 que establece los requisitos mínimos de infraestructura y equipamiento de 
hospitales y consultorios médica especializada. 

� Cumplir con las recomendaciones generales para el uso de los materiales de construcción. 

� Proponer el equipo necesario para su correcta instalación y los recorridos de la instalación en planos de la unidad. 

 

9.7 INSTALACIONES ESPECIALES  
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9.7.1 DIAGRAMA DE CONEXIÓN DE REDES: 83 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
83 La selección de equipos para red de voz y datos y gases medicinales se encuentra en el capítulo 
de anexos de la presente tesis. 

 



IES-1

PLANTA BAJA INSTALACION VOZ Y DATOS

Av. Milán



IES-2
PLANTA BAJA INSTALACION GASES MEDICINALES

Av. Milán
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9.8. CONCLUSIONES DEL CAPITULO 
 

En la construcción de las edificaciones, uno de los aspectos más importantes de 
las instalaciones es el buen funcionamiento en el uso diario, debido a que 
satisfacen las necesidades básicas del ser humano 

Como ya hemos observado en este capítulo, en el caso de instalaciones 
hidráulicas es muy importante la correcta distribución de agua que debe tener el 
proyecto, así como el mantenimiento adecuado para su eficiencia. Las redes de 
abastecimiento de agua se deben colocar con total cuidado, ya que el desperdicio 
de agua en las tuberías o fugas, dañarían el proyecto ocasionando graves daños, 
la USPE está comprometida con el cuidado el agua y por ello ha seleccionado 
muebles hidráulicos ecológicos y ahorradores para su uso responsable y ha 
considerado el tratamiento de aguas grises, jabonosas y pluviales para su uso en 
muebles sanitarios. La tubería de acometida tendrá incorporadas varias llaves de 
maniobra: llave de toma, que abre paso a la acometida; llave de registro, en la vía 
pública y llave de paso, situada en el interior del edificio y próximo a la fachada. 
En esta última, comienza la red privada e interior al edificio. 

Los equipos que necesiten operaciones periódicas de mantenimiento, tales como 
elementos de medida, control, protección y maniobra, así como válvulas, 
compuertas, unidades terminales, que deban quedar ocultos, se situarán en 
espacios que permitan la accesibilidad. 

En cuanto a las instalaciones sanitarias, el compromiso de la USPE es el recuperar 
aguas pluviales, grises y jabonosas que permitan su reúso para riego de jardines y 
abastecimiento de muebles sanitarios (inodoros). 

Se consideró y se tomó en cuenta el trazo de las demás instalaciones y su 
ubicación tanto en planta como en elevación, de tal forma que los cruces entre 
sistemas se realicen sin interferencias. 

Para las instalaciones eléctricas, cabe señalar que se seleccionaron luminarias LED 
y detectoras de movimiento en interiores, y luminarias solares en exteriores para 
el ahorro de energía permitiendo su seguridad. 

Se instaló un número de circuitos derivados suficiente para abastecer las cargas 
que se hayan determinado. La carga de alumbrado y contactos para aparatos 
pequeños se repartió uniformemente hasta donde fue posible, entre los circuitos 
derivados que se han previsto para abastecerla, de acuerdo con la ampacidad de 
estos y la localización de las cargas. 

La tuberías para instalaciones eléctricas deberán separarse de otras instalaciones, 
principalmente de aquellas que puedan elevar la temperatura de los conductores, 
así mismo deben colocarse de tal forma que no soporten esfuerzos provenientes 
del edificio, cuando se requiera pasar a través de juntas constructivas, se unirá 
con elementos flexibles capaces de absorber los movimientos del edificio, tales 
como tubería conduit metálica flexible con cubierta de P.V.C., a prueba de 
líquidos, tipo licua lite. 
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� Para afrontar los problemas derivados a la presencia de fenómenos naturales o tecnológicos, más 
numerosos y difíciles de resolver, se tiene la responsabilidad de desarrollar y dirigir acciones de 
protección civil, así como elaborar, implementar y coordinar el programa Interno correspondiente.  Por 
lo tanto, el siguiente capítulo abarcará la propuesta de diseño del plan de protección civil que aplique 
mecanismos y recursos para atender la seguridad de los usuarios. Y tiene como objetivo cumplir con: 

� la NOM-003-SEGOB-2011, Señales y avisos para protección civil. - Colores, formas y símbolos a utilizar. 

SSEGURIDAD   Y   PROTECCIÓN CIVIL  

 

“Saber para prever. Y prever para proteger” 
                                                        Pilar Gallego.  
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10.1 SIMBOLOGÍA DE SEÑALES INFORMATIVAS 
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ll. 



SP-1

Av. Milán
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INSTALACIONES   EESPECIALES 

� El presente capítulo pretender diseñar un ambiente confortable y propicio para los usuarios, de tal manera que se 
genere el sentimiento de tranquilidad y pertenencia, conservando la unidad y armonía en el conjunto y 
considerando la relación con los colores propuestos en la paleta vegetal. 

Para el diseño y propuesta de acabados y jardinería en la USPE se hace consideración de los siguientes puntos: 

� Garantizar la seguridad física de los usuarios 

� Cumplir con las especificaciones de seguridad estructural y resistencia de los materiales ante el fuego que marca 
el R.C.D.F., así como la Guía para Acabados Interiores en Centros de Salud escrita por la Organización Mundial 
de Salud. 

� Considerar criterios normativos del IMMS para acabados. 

� Observar que el monto de los materiales sea costeable, procurando que puedan ser producidos y /o abastecidos 
en la misma región. 

� Verificar la calidad de los materiales y sus condiciones de mantenimiento para garantizar una vida útil del 
edificio de cuando menos 15 años. 

� Verificar que la paleta vegetal seleccionada obedezca la NOM-059-SEMANART-2012. 

 

ACABADOS Y JARDINERIA  

 “Si supiera que el mundo se acaba mañana, yo, hoy todavía, plantaría un árbol” 
                                                                                                               Martin Luther King. 
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11.1 ACABADOS Y JARDINERIA 
 

Como se ha mencionado, la propuesta de diseño de los acabados se basa en: 

• Aspectos técnicos de seguridad estructural y prevenciones contra 
incendios 

• Aspectos técnicos y recomendaciones para el uso y operación del 
inmueble y  

• Aspectos estéticos que generen armonía, unidad y sentido de pertenencia 
en el conjunto. 

 
Para la propuesta de acabados en pisos exteriores, se eligió concreto ecológico, ya 
que es un material 100% permeable y podrá evitar inundaciones en caso de 
lluvias extremas, además de contar con diversidad de colores para diseño, así 
como impermeabilizante en losas de azotea. 

En pisos interiores se seleccionó vinil de pvc homogéneo flexible, (fungiestático y 
bactereoestático) para hospitales de diferentes colores, según la zona y 
porcelanato antiderrapante de distintos modelos para los sanitarios, con 
propiedades como amortiguación antifatiga, alto tráfico, alta resistencia al 
impacto, rápida evaporación de la humedad superficial y tratamientos para 
prevenir la emisión de gases y hacer que sea inodoro e inhibidor de bacterias. 

Debido a que los elementos estructurales de la USPE son en su mayoría columnas, 
los muros serán divisorios considerando los siguientes materiales: 

En muros interiores se conforman de paneles w con recubrimientos vinílicos 
antibacteriales según la zona, muros cortina o abatibles con acabados de 
estampados vinílicos de diferentes diseños o vidrios translucidos según la zona, 

porcelanato y mamparas de doble hoja para los baños, muros de block con 
acabado aparente o con aplanado de mezcla y pintura vinílica, muros de 
vitroblock, celosías de mdf y biombos. 

Los muros exteriores varían desde paneles w premium por su ligereza y 
resistencia a sismos y ventosas fuertes con propiedades térmicas y acústicas, 
facilidad de diseño flexible y recubrimiento de losetas, muros de gaviones, 
bloques de concreto, muros cortina con estampado vinílico o satinado según la 
zona y sistema de revestimiento de muros exteriores DanPal por ser ligeros, 
sólidos, su instalación rápida y simple y por ser impermeable al agua. 

Las columnas de concreto exterior tendrán acabado de pintura vinílica y las 
interiores serán revestidas de vinil de diferentes diseños según el área. 

Por último, se proponen plafones de la marca Armstrong de diferentes diseños en 
todo el recinto y techo de policarbonato DanPal de distintos colores en el área de 
servicios para su mejor iluminación. 

Los planos ejecutivos que describen lo anterior dicho son los siguientes: 
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ss. PLANO DE DETALLES 
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� En el Reglamento de la Ley General del Equilibrio Ecológico y la Protección al Ambiente, en materia de Impacto Ambiental, se 
define a las medidas de prevención y mitigación como “El conjunto de disposiciones y acciones anticipadas, que tienen por objeto 
evitar o reducir los impactos ambientales que pudieran ocurrir en cualquier etapa de desarrollo de una obra o actividad”. 

El siguiente capítulo identifica los impactos ambientales y de construcción que puede tener la USPE, con base en los reglamentos 
vigentes y considerando el Plan de Acción Climática Municipal de Tlalnepantla de Baz. 

IIMPACTOS Y MITIGACIONES  

“La Arquitectura tiene el poder de modificar a quienes en ella habitan, tanto física como mentalmente”. 
                                                                                                                                                   Arq. Beatriz Colomina. 
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tt. 12.1.  TABLA DE IMPACTOS Y MITIGACIONES 



UNIDAD  ESPECIALIZADA  DE  ENFERMERIA  PARA  LA  PROMOCION  Y  EDUCACION  DE  LA  SALUD  EN  TLALNEPANTLA  DE  BAZ Tesis Profesional 

 

245  

 

 



UNIDAD  ESPECIALIZADA  DE  ENFERMERIA  PARA  LA  PROMOCION  Y  EDUCACION  DE  LA  SALUD  EN  TLALNEPANTLA  DE  BAZ Tesis Profesional 

 

246  

 

  



UNIDAD  ESPECIALIZADA  DE  ENFERMERIA  PARA  LA  PROMOCION  Y  EDUCACION  DE  LA  SALUD  EN  TLALNEPANTLA  DE  BAZ Tesis Profesional 

 

247  

 

 



UNIDAD  ESPECIALIZADA  DE  ENFERMERIA  PARA  LA  PROMOCION  Y  EDUCACION  DE  LA  SALUD  EN  TLALNEPANTLA  DE  BAZ Tesis Profesional 

 

248  

 



UNIDAD  ESPECIALIZADA  DE  ENFERMERIA  PARA  LA  PROMOCION  Y  EDUCACION  DE  LA  SALUD  EN  TLALNEPANTLA  DE  BAZ Tesis Profesional 

 

249  

 

12.2.  CONCLUSIONES DE CAPITULO 
 
Los edificios son sistemas dinámicos complejos que comprenden múltiples 
materiales ensamblados, y cuya operación resulta en una atmósfera interior, 
caracterizada por una considerable heterogeneidad espacial y temporal.  
 
Las enfermedades relacionadas con los edificios son el resultado de múltiples 
factores que, con frecuencia, son difíciles de cuantificar, y que interactúan en 
forma compleja. Es necesario llevar adelante una considerable investigación 
adicional a fin de profundizar en la comprensión de los efectos que tienen los 
edificios sobre la salud. 
 
Las técnicas estadísticas utilizadas para el análisis de sistemas dinámicos 
complejos podrían ser de utilidad y vale la pena explorarlas más a fondo. 
Si bien es difícil establecer pautas generales claramente definidas que estén 
basadas en la evidencia para todos los aspectos del diseño, la construcción y la 
operación de edificios, en la literatura se destacan varios puntos: 

- Se debería elegir materiales de baja emisión.  
- Se debería reducir el uso de materiales que pudieran favorecer el 

crecimiento de moho.  
- El diseño, la construcción y la operación de edificios deberían evitar la 

acumulación de humedad.  
- La selección de los materiales debería tener en cuenta los requisitos de 

limpieza y el grado hasta el cual la limpieza puede afectar la concentración 
de VOC y de material particulado.  

- Los materiales de baja emisión, sumados a un adecuado control de la 
ventilación, la temperatura y la humedad, contribuirán a una atmósfera 
interior de mayor calidad.  

- La salud del individuo, de la comunidad y del medio ambiente están 
interrelacionadas. Se ven afectadas por las decisiones referidas al diseño, 
la construcción y la operación de edificios, y debería ser rutinario 
evaluarlas durante las etapas de planificación.  
 
Al margen de la atención que se debe prestar a los efectos directos e 
indirectos sobre las decisiones concernientes al diseño, la construcción y la 
operación de edificios, también es necesario reexaminar a fondo el 
alcance de los servicios clínicos, si es que la industria de la atención de la 
salud pretende cumplir con su responsabilidad para con el medio 
ambiente. 
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¿Es Factible la realización del proyecto arquitectónico?, ¿A cuánto asciende el costo de construcción?, ¿Cuáles pueden ser las fuentes 
de financiamiento?, éstas son algunas de las preocupaciones más comunes y reales que acompañan a la Arquitectura, y que deben 
considerarse desde el proceso de proyección hasta su conclusión expresada en el proyecto ejecutivo. Si no se atiende a las 
determinantes de los recursos económicos, humanos y técnicos con que se cuenta para la realización del proyecto arquitectónico, 
solo se estaría proyectando algo que no ofrece la respuesta al problema espacial planteado que se le demanda a la Arquitectura. 

Por lo anterior, este capítulo realiza un estudio general de costos y se plantean las fuentes de financiamiento que harían factible la 
construcción de la USPE; con base en los costos paramétricos para Clínicas de Salud del “Libro Universal de Análisis de Precios 
Unitarios IMIC”. 

 

 

CCOSTOS   Y   RENTABILIDAD  

“Sin recursos humanos, económicos y técnicos, simplemente las 
grandes civilizaciones no hubieran desarrollado la Arquitectura” 

[…] “Cuando no se cobra el trabajo es porque se cree que no vale y por eso se hace gratuito, 
se confunde lo humanístico con el altruismo y son cosas distintas.” […] 
                                                                                                                                           Licenciado Eliseo  
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13.1 ANÁLISIS DEL COSTO DE LA OBRA  
 

El cálculo del costo económico que representa la ejecución de la obra de dicho 
proyecto, se basa en los valores presentados en los Costos Paramétricos para 
Clínicas de Salud, sin incluir el equipamiento, publicado el 1 de abril del 2017 por 
el Ingeniero Raúl Gonzáles Meléndez; así como el costo del terreno está dado de 
acuerdo al valor catastral del terreno y construcción del municipio de Tlalnepantla 
de Baz, quedando de la siguiente manera: 

 

Valor catastral  del terreno y construcción:   $14,615,377. 

Costo de la construcción aproximado: $7840.6 por metro cuadrado (considerando 
última inflación) = (2484.3 m2 Construcción) (7840.6)  

= 19,478,402.58 

Valor total del costo de la Obra (sin mobiliario): $49,209,528.66 pesos mexicanos. 

 

Se propone que la construcción de la Unidad sea por medio de una 
fundación en apoyo a la salud de los mexicanos ya sean: 

 Fundación Slim  
 Fundación Gonzalo Río Arronte 
 Fundación Mérieux 
 Fundación PepsiCo 
 Fundación MAPFRE para proyectos Sociales y de Salud 

Internacionales  

 Fundación Robert Wood Johnson para proyectos de salud y 
bienestar social 

 

La siguiente tabla refleja los ingresos calculados que probablemente 
puedan obtenerse con la ejecución de la Unidad en un año, el cual 
puede calcularse con un 60% para nómina y un 40% para reinversión 
(mantenimiento, insumos, cuenta corriente, servicios, etc.) 
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TIPO DE CONSULTA/ TERAPIA PRECIO DÍAS/MES
TOTAL (doble 

turno)
USUARIOS POR DÍA O MES TOTAL

SUMATORIA 
POR MES

Consulta primera vez $150 día $1,800 12 usuarios - 9 consultorios $194,400 $5,832,000

Control de peso $350 mes $63,000 240 $15,120,000 $15,120,000

Ampoyetas homeopatía (x10) $1,500 15 días $135,000 12 $1,620,000 $3,240,000

5 masajes a elegir $750 5 días $22,500 40 $900,000 $4,500,000

Terapia neural $350 día $4,200 8 $33,600 $1,008,000

Medicinas Alternativas $200 día $2,400 12 $28,800 $864,000

Reiki- musicoterapia-aromaterapia-acupuntura $200 día $2,400 16 $38,400 $1,152,000

Ácido y alurónico $600 día $3,600 8 $28,800 $864,000

Baño completo $350 día $4,200 24 $100,800 $3,024,000

Cursos (varios) $1,500 mes $3,000 26 por curso $156,000 $156,000

Yoga-taichi,etc. $360 mes $360 16 por clase $172,800 $172,800

Balines + imanes $150 día $1,200 8 $9,600 $288,000

Conoterapia (oídos) $200 día $1,600 8 $12,800 $384,000

Equilibrio energético $300 día $2,400 8 $19,200 $576,000

Masaje de cuerpo completo $350 día $2,100 8 $16,800 $504,000

Mesoterapia $200 día $2,400 12 $28,800 $864,000

TOTAL POR MES $38,548,800
TOTAL POR AÑO $462,585,600

TABLA DE INGRESOS DE OPERACIONES PARA EL MANTENIMIENTO DE LA UNIDAD 

Las consultas, terapias y precios de estas varían debido a la ubicación del lugar 
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14.  CONCLUSIONES FINALES 
 

La importancia de la salud integral en nuestra sociedad cada día toma mayor 
importancia, no sólo porque no se trata solamente de la ausencia de enfermedades, sino 
porque el desarrollo de actividades que permitan una vida social y psico-emocional 
saludable, conduce a tener estilos de vida más sanos y armónicos, donde la influencia de 
los ambientes físicos y ambientales son fundamentales. 

La Arquitectura para la salud presenta actualmente varios retos, siendo insuficiente por la 
demanda de la población que se encuentra en desventaja física, sin embargo, la 
importancia de pensar en la salud, no como una enfermedad sino como un bienestar 
integral, coloca a esta disciplina en conceptualizar el diseño de una edificación más 
compleja y fina, que permita la interrelación de la multidisciplinaria, donde varios 
profesionales de la salud puedan interaccionar para el mejor desarrollo de la salud de los 
seres humanos. 

La Arquitectura de la salud también debe contemplar la especialización de los 
profesionales de la salud, y en particular de la Enfermería, como una de las bases 
principales de la salud primaria y preventiva, capaz de ver la integridad y el cuidado de las 
personas desde antes de que una enfermedad se presente. 

El creciente aumento de los costos de los servicios de salud en la actualidad, ha mermado 
la atención en los hospitales y centros de salud gubernamentales, donde la población 
debido a su déficit económico, no puede acceder a otro tipo de atención de salud 
particular. La fuente existente de servicios de salud y sus instalaciones están por debajo 
de las necesidades de la población mexicana siendo lugares deprimentes, con poco 
personal y equipo e insuficientes para la atención digna y adecuada. 

La importancia de ver a la salud no desde la enfermedad, sino desde la prevención de las 
mismas, permitirá preservar la dignidad de los pacientes como personas sanas, haciendo 

a la Unidad Especializada de Enfermería propuesta en este proyecto arquitectónico, un 
lugar cómodo para que el paciente se cuide, lograr que la instalación tenga la mejor 
apariencia colocada en la visión de estar en casa (áreas verdes, flujo adecuado entre los 
espacios, iluminación natural permanente) que permita la participación activa del 
paciente, junto con el profesional de la Enfermería para el cuidado de su salud. 

Esta visión multidisciplinaria de trabajo en la Arquitectura de salud está tomando fuerza. 
En octubre del año 2017, se llevó a cabo en la Ciudad de México, el XII Congreso 
Internacional de Arquitectura para la Salud, organizado por la Sociedad Mexicana de 
Arquitectos Especializados en Salud, donde se discutieron proyectos de investigación, 
vinculación y desarrollo, entre los que destaca la Clínica de Hemodiálisis de Médica 
Humana en la Colonia Vallejo de la Ciudad de México, Distrito Federal, y el Plan Maestro 
y los proyectos arquitectónicos ejecutivos del Hospital General Jorge Soberón Acevedo, 
de la Secretaría de Salud del Estado de Guerrero. 

Antes el diseño de los espacios arquitectónicos para la salud, estaba en manos del 
médico y del arquitecto, pero ahora se debe incorporar también a la gente de 
administración, de finanzas, de Enfermería y de mantenimiento, para facilitar su 
operación y, principalmente, a los pacientes y sus acompañantes, quienes son los 
destinatarios finales del servicio.  

La nueva generación de edificios para la salud en México, puede ser mejor si cambiamos 
el paradigma de diseño y pensamos en los edificios de salud como elementos activos 
para mejorar el ánimo del paciente y acelerar su terapia y recuperación, considerando 
que la finalidad esencial de la Arquitectura es satisfacer las necesidades de habitación en 
general, y más cuando se trata de edificios para salud, en los que día a día se lucha entre 
la vida y la muerte de los pacientes. Es decir, buscar darle el máximo grado de 
habitabilidad y de sustentabilidad. Es necesario contar con una planeación emotiva y 
psicológica que favorezca el restablecimiento del paciente, y que incluye el análisis de 
uso de colores, así como de aprovechamientos y adecuaciones para el paciente. 
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A pesar de la tecnología y los nuevos modelos de atención, no se debe olvidar la visión 
social que entraña la infraestructura para la salud. No podemos omitir que vivimos en un 
país con una población de 50 millones de personas que viven en niveles de pobreza 
inaceptable, y la Arquitectura para la salud debe considerar con toda responsabilidad 
este compromiso desde el punto geográfico y poblacional, ya que mucha gente está casi 
aislada. 

También hay que pensar en una clínica segura, que tome en cuenta las contingencias 
naturales, como los terremotos, huracanes y ciclones, debe resistir y prestar servicio, 
contando con suficiente autonomía en recursos médicos, de suministros de agua, 
disponibilidad de energéticos y control y manejo de residuos hospitalarios.  

Por ello, la Unidad Especializada de Enfermería invitará al paciente a ser un personaje 
activo en el mantenimiento de su salud y al mismo tiempo apoyarse entre los miembros 
de la familia para aprender a tener estilos de vida saludables y armónicos. 

El presente trabajo busca convencer a todos ellos de que la APS es el espacio lógico y 
apropiado para la colaboración, la inversión y la acción. “Ahora es momento de actuar” 
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R79 (2011). Clínica IECO. Recuperado en: https://www.archdaily.com/clinicaIECO/r790 
[acceso 8 junio. 2017]. 

Ilustraciones 19,20,21,22,23,24,25:   

Rodríguez Robles, A. (2017). Imágenes creadas durante la Visita análoga ubicada dentro 
de las instalaciones del CAMPUS FES IZTACALA. 

Ilustraciones 26,27:   

UNAM (2000). Plantas Arquitectónicas CUSI. Creadas en Auto-cad 2000 

Ilustraciones 28,29,31,32:  

Rodríguez Robles, A. (2018). Imágenes creadas durante la Visita análoga ubicada dentro 
de las instalaciones de la Clínica “Temazcal Yaocihuatl”. 

Ilustración 30:   

Rodríguez Robles, A (2018). Plantas Arquitectónicas Temazcal Yaocihuatl. Creadas en 
Auto-cad 2000 

Ilustración 33:   

Rodríguez Robles, A. (2017). Tabla comparativa. Creada en: Microsoft Excel 2010. 

 

Ilustración 34:   

Rodriguez Robles, A. (2017). Ubicación geográfica del terreno. Creada en: Photoshop 
2017 

Ilustración 35:   

Google Earth (2017). Habitacional Izacalli Pirámide. Creado en: Programa Google Earth 
Pro [acceso 15 Marzo 2017]. 

Ilustraciones 36,37,38,39:   

Rodríguez Robles, A. (2017). Ilustraciones creadas durante la Visita a terreno ubicado en 
Izcalli Pirámide. 

Ilustración 40:   

Rodríguez Robles, A. (2017). Tabla de Riesgos en el municipio de Tlalnepantla de Baz. 
Creada en: Microsoft Excel 2010. 

Ilustración 41: 

H. Ayuntamiento de Tlalnepantla. (2015). Ubicación geográfica Tlalnepantla de Baz. 
Recuperado de: 
http://www.tlalnepantla.gob.mx/files/pdf/formatos/Gaceta%2013%20PMD.pdf 

Ilustraciones 42,43,44,45,46,47,48,49,50,51,52,53:   

Rodríguez Robles, A. (2017). Asoleamiento por mes durante un año. Ilustraciones creadas 
en aplicación para android Sun Seeker. 

Ilustración 54: 

Merkel A. (2017). Climograma Tlalnepantla. Recuperado de: https://es.climate-
data.org/location/766169/ 
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Ilustración 55: 

Merkel A. (2017). Tabla Climática, datos históricos del tiempo en Tlalnepantla. 
Recuperado de: https://es.climate-data.org/location/766169/ 

Ilustración 56: 

Lennon T. (2016). Jacaranda trees in full Bloom in Grafton. Recuperado de: 
https://www.dailytelegraph.com.au/news/how-the-jacarandas-purple-haze-found-its-
way-into-our-hearts-all-the-way-from-south-america/news-
story/534649947758b92061ebf6bf651c64f5 

Ilustración 57: 

Sepúlveda A. (2017). Palma de Abanico. Recuperado de: 
http://parquesalegres.org/biblioteca/blog/palmera-abanico/attachment/palma-de-
abanico-1/ 

Ilustración 58: 

Plantas y Mascotas. (2018). Ficus. Recuperado de: 
http://www.plantasymascotas.com/ficus-benjamina.html 

Ilustración 59: 

Yerberito. (2009). Bougainvillea. Recuperado en: 
https://jardindelasalud.blogspot.com/2009/03/bugambilea-bugambilia-bougainvillea-
spp.html   

Ilustración 60: 

Vivero el Berrendo. (2017). Trueno común. Recuperado de: 
http://viveroelberrendo.com/productos/trueno-comun/ 

Ilustraciones 61:   

Rodríguez Robles, A. (2017). Medio Físico Natural. Creado en software Photoshop. 

Ilustración 62: 

Gob. Estado México. (2015). Tlalnepantla de Baz, 2015. Recuperado de: 
http://www.edo.mex.org.mx/cultura/tradiciones 

Ilustración 63: 

INEGI. (2015). Tlalnepantla de Baz, población total por grupos quinquenales de edad 
según sexo, 2015. Recuperado de: http://www.beta.inegi.org.mx/temas/natalidad/ 

Ilustración 64: 

INEGI. (2015). Tlalnepantla de Baz, población por grupos de edad 2010, 2015, 2020, 2030. 
Recuperado de: http://www.beta.inegi.org.mx/temas/natalidad/ 

Ilustración 65: 

Tlalnepantla de Baz. (2018). Mapa de Relieves. Recuperado de: 
http://www.tlalnepantla.gob.mx/pages/geomatica/ 

Ilustración 66:   

Google Earth (2017). Habitacional Izcalli Pirámide. Creado en: Programa Google Earth Pro 
[acceso 15 marzo 2017]. 

Ilustración 67: 

Rodríguez Robles, A. (2017). Vialidades. Creado en software Photoshop. 
Ilustración 68: 

Rodríguez Robles, A. (2017). Transporte y accesos. Creado en software Photoshop. 
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Ilustración 69: 

Tlalnepantla de Baz. (2017). Infraestructura. Recuperado de: 
http://seduym.edomex.gob.mx/plan_tlalnepantla. 

Ilustración 70: 

Tlalnepantla de Baz. (2017). Imagen Urbana. Recuperado de: 
http://seduym.edomex.gob.mx/plan_tlalnepantla. 

Ilustración 71: 

Tlalnepantla de Baz. (2017). Uso de Suelo. Recuperado de: 
http://seduym.edomex.gob.mx/plan_tlalnepantla. 

Ilustración 72: 

Rodríguez Robles, A. (2017). Arquitectura del sitio. Creado en software Photoshop 2017. 

Ilustración 73: 

Rodríguez Robles, A. (2017). Centros de Salud cercanos. Creado en software Photoshop, 
con apoyo de google eart. 

Ilustraciones 74,75,76: 

Rodríguez Robles, A. (2017). Sistema Normativo de Equipamiento, elemento: Centro de 
Salud Urbano. Recuperado de: 
http://www.redicsa.org/ARQUITECTURA/SEDESOL%202.pdf. 

Ilustración 77: 

Secretaría de Salud. (1999). Requisitos mínimos de infraestructura y equipamiento de 
salud. Recuperado de: http://www.salud.gob.mx/unidades/cdi/nom/178ssa18.html. 

Ilustración 78: 

Rodríguez Robles, A. (2018). Organigrama. Creado en software Illustraitor 2017. 

Ilustraciones 79,80,81,82,83: 

Rodríguez Robles, A. (2018). Resultados de análisis estructural. Creadas en software SAP 
2000. 

Ilustración 84:   

Mejorada (2017). Galería de sistema hidroneumático presurizado. Recuperado de: 
http://sistemasdebombeo.mx/documents/Presurizador_EM.pdf 

Ilustración 85:      

RainBird (2017). Aspersor Mod 3500 Catalogo RainBird. Recuperado de: 
https://www.rainbird.es/ 

Ilustración 86:      

Ecodena (2017). Tanque biodigestor prefabricado “ecodena”. Recuperado de: 
https://ecodena.com/depositos-para-fosa-filtro-biologico/ 
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15.3. GLOSARIO 
� Biologismo: Vitalismo 
� Chopo: Árbol de corteza rugosa, oscura, con hojas cuadradas. 
� Consultorio de acupuntura:   todo establecimiento público, social o privado, 

ligado a un servicio hospitalario o dedicado al ejercicio profesional 
independiente, en donde se realizan actividades auxiliares en el tratamiento 
médico integral, mediante un método clínico terapéutico no medicamentoso, 
que consiste en la introducción de agujas metálicas esterilizadas en el cuerpo 
humano. 

� Consultorio de medicina preventiva: todo aquel de carácter público, social o 
privado, independiente o ligado a un servicio hospitalario que se dedique a la 
promoción de la salud, a la aplicación de inmunizaciones a pacientes 
ambulatorios, así como a la detección de padecimientos y al suministro 
de tratamientos de carácter médico preventivo. 

� Consultorio de nutriología: todo establecimiento público, social o privado, 
ligado a un servicio hospitalario o dedicado al ejercicio profesional 
independiente que se dedique al diagnóstico, tratamiento y valoración de la 
nutrición en pacientes ambulatorios. 

� Consultorio de psicología: todo establecimiento público, social o privado, 
ligado a un servicio hospitalario o dedicado al ejercicio profesional 
independiente, en donde se realizan actividades de prevención, diagnóstico, 
tratamiento y rehabilitación de problemas emocionales o conductuales. 

� Convección: Acuerdo entre personas, empresas, instituciones o países – 
Norma práctica aceptada socialmente por un acuerdo en general. 

� Dependencia: Desarrollo insuficiente o inadecuado del potencial de que 
dispone la persona para satisfacer las necesidades básicas. 

� Desaforo: Acción generalmente violenta cometida por una persona en contra 
de la ley, la justicia o la razón. 

� Detríticos: Los sedimentos depositados forman lo que llamamos rocas 
sedimentarias (diagénesis). Un material detrítico típico y muy conocido son las 
arcillas, que son producto de la meteorización química de los feldespatos. 

� Enfermería: Profesión y titulación de la persona que se dedica al cuidado y 
atención de enfermos y heridos, así como a otras tareas sanitarias, siguiendo 
pautas clínicas. /Conjunto de estudios requeridos para conseguir la titulación 

de enfermería. /Conjunto de los enfermos de determinado lugar o tiempo, o 
de una misma enfermedad. 

� Enfermedades crónicas degenerativas: Son enfermedades de larga duración y 
por lo general de progresión lenta. Las enfermedades cardíacas, los infartos, el 
cáncer, las enfermedades respiratorias y la diabetes, son las principales causas de 
mortalidad en el mundo, siendo responsables del 63% de las muertes. En 2008, 
36 millones de personas murieron de una enfermedad crónica, de las cuales la 
mitad era de sexo femenino y el 29% era de menos de 60 años de edad. (OMS 
2008 http://www.who.int/topics/chronic_diseases/es/) 

� Flanquear: Estar situado al lado de una cosa o persona para acompañarla, 
proteger, etc. 

� Formación: proviene de la palabra latina formatio. Se trata de un término 
asociado al verbo formar (otorgar forma a alguna cosa) Actualmente, la noción 
de formación suele ser asociada a la capacitación, sobre todo a nivel 
profesional. también se refiere a la acumulación de piedras o minerales que 
comparten ciertos rasgos en su geología. En el ámbito militar, por otra parte, la 
formación es una agrupación de las tropas. 

� Independencia: Nivel óptimo de desarrollo del potencial de la persona para 
satisfacer las necesidades básicas de acuerdo con la edad, el sexo o la etapa de 
desarrollo en la que se encuentre cada persona. 

� Paciente: Individuo que requiere ayuda con vistas a su independencia.  
� Paciente ambulatorio: todo aquel usuario de servicios de atención médica que 

no necesite hospitalización 
� Panóptico: Asimetría de la relación visual entre los humanos al otorgarle más 

poder a quién ve a quienes son vistos.  
� Portavoz: Nombre común, persona con autoridad para representar a un grupo o 

colectividad y hablar en su nombre por haber sido elegido para ello. 
� Retraído: Persona tímida, apocado y poco comunicativo.  
� Salud: Es un estado de completo bienestar físico, mental y social, y no solamente 

la ausencia de afecciones o enfermedades (“OMS”) 
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Tabla de espectro sísmico CUERPO 1:  

Name Period Accel
Text Sec Unitless

Sismo 0 0.063615
Sismo 0.01 0.085804
Sismo 0.02 0.105653
Sismo 0.03 0.126063
Sismo 0.04 0.14723
Sismo 0.05 0.169221
Sismo 0.06 0.192072
Sismo 0.07 0.21581
Sismo 0.08 0.240458
Sismo 0.09 0.266041
Sismo 0.1 0.287486
Sismo 0.11 0.281464
Sismo 0.12 0.275689
Sismo 0.13 0.270147
Sismo 0.14 0.264823
Sismo 0.15 0.259705
Sismo 0.16 0.254781
Sismo 0.17 0.25004
Sismo 0.18 0.245473
Sismo 0.19 0.241069
Sismo 0.2 0.236821
Sismo 0.21 0.232719
Sismo 0.22 0.228757
Sismo 0.23 0.224928
Sismo 0.24 0.221225
Sismo 0.25 0.217642
Sismo 0.26 0.214174 CORTANTE BASAL DEBIDO AL SISMO 
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La siguiente tabla expresa las reacciones en las bases de acuerdo al software:  

Joint OutputCase CaseType StepType F1 F2 F3 M1 M2 M3
Text Text Text Text Kgf Kgf Kgf Kgf-m Kgf-m Kgf-m

76 Envolvente Combination Max 1711.69 51.37 12776.14 577.63 2007.06 0.98
76 Envolvente Combination Min 939.36 -282.09 8425.39 -216.66 911.38 0.57
78 Envolvente Combination Max 1267.97 -56.58 15376.7 746.42 1523.92 1.28
78 Envolvente Combination Min 628.58 -389.93 10132.14 -47.72 547.34 0.75
80 Envolvente Combination Max 587.74 -127.16 17674.55 855.78 879.26 0.6
80 Envolvente Combination Min 74.28 -459.77 11640.2 62.77 -102.66 0.26
82 Envolvente Combination Max -74.29 -127.16 17673.09 855.8 102.59 -0.23
82 Envolvente Combination Min -587.71 -459.78 11639.24 62.78 -879.26 -0.55
84 Envolvente Combination Max -628.77 -56.55 15375.36 746.38 -547.64 -0.71
84 Envolvente Combination Min -1268.21 -389.9 10131.27 -47.76 -1524.15 -1.23
86 Envolvente Combination Max -939.94 51.62 12805.48 577.24 -912.15 -0.54
86 Envolvente Combination Min -1712.53 -281.83 8444.66 -217.04 -2008.19 -0.93
88 Envolvente Combination Max -1028.16 166.58 11768.86 396.86 -1015.42 0.12
88 Envolvente Combination Min -1838.91 -166.55 7764.32 -396.92 -2156.15 -0.08177
90 Envolvente Combination Max -940.04 281.86 12806.64 216.97 -912.33 0.99
90 Envolvente Combination Min -1712.65 -51.59 8445.42 -577.31 -2008.4 0.58
92 Envolvente Combination Max -629.14 389.91 15374.34 47.7 -548.16 1.28
92 Envolvente Combination Min -1268.75 56.56 10130.59 -746.43 -1524.71 0.75
94 Envolvente Combination Max -75.74 459.76 17644.72 -62.8 100.78 0.61
94 Envolvente Combination Min -589.19 127.15 11620.62 -855.81 -881.11 0.27
96 Envolvente Combination Max 587.32 459.44 17577.7 -62.27 878.64 -0.23
96 Envolvente Combination Min 73.77 126.81 11576.71 -855.32 -103.36 -0.56
98 Envolvente Combination Max 1292.68 385.55 15603.21 54.75 1544.37 -0.72
98 Envolvente Combination Min 645.55 52.05 10281.22 -739.64 567.2 -1.24
100 Envolvente Combination Max 1692.27 285.87 12958.01 210.93 1984.19 -0.52
100 Envolvente Combination Min 925.48 -47.74 8545.19 -583.6 895.07 -0.91
102 Envolvente Combination Max 1837.66 166.52 11654.57 396.97 2154.49 0.12
102 Envolvente Combination Min 1027.26 -166.64 7689.38 -396.85 1014.22 -0.08554
103 Envolvente Combination Max -1001.87 304.21 19988.08 168.96 -985.18 0.76
103 Envolvente Combination Min -1797.08 -20.92 13159.77 -612.48 -2108.42 0.39
104 Envolvente Combination Max -644.97 422.86 19361.75 -6.71 -565.18 0.95
104 Envolvente Combination Min -1254.2 91.54 12748.91 -797.82 -1479.76 0.5

Combination Max -104.7 490.56 18866.01 -109.14 68.46 0.47
Combination Min -523.83 157.26 12423.69 -903.34 -804.2 0.14
Combination Max 524.15 490.53 18866.05 -109.08 804.9 -0.1
Combination Min 104.98 157.23 12423.72 -903.26 -67.86 -0.44
Combination Max 1254.48 422.76 19361.5 -6.52 1480.22 -0.47
Combination Min 645.14 91.45 12748.75 -797.6 565.57 -0.89
Combination Max 1797.13 304.1 19987.75 169.2 2108.54 -0.35
Combination Min 1001.88 -21.01 13159.56 -612.21 985.23 -0.7
Combination Max 1990.97 159.52 20274.32 386.13 2336.93 0.15
Combination Min 1129.94 -159.6 13347.53 -385.94 1136.18 -0.11
Combination Max 1796.8 20.95 19987.48 612.36 2107.88 0.76
Combination Min 1001.68 -304.16 13159.38 -169.06 984.81 0.39
Combination Max 1253.91 -91.47 19361.21 797.66 1479.35 0.95
Combination Min 644.77 -422.79 12748.55 6.57 564.8 0.5
Combination Max 523.56 -157.17 18865.55 903.15 803.74 0.47
Combination Min 104.46 -490.46 12423.39 108.96 -68.88 0.14
Combination Max -105.16 -156.88 18860.65 902.67 67.47 -0.1
Combination Min -524.28 -490.17 12420.17 108.48 -805.17 -0.44
Combination Max -643.4 -91.01 19347.71 796.89 -563.7 -0.46
Combination Min -1251.96 -422.33 12739.7 5.79 -1478.29 -0.89
Combination Max -1002.29 21.11 19986.26 612.05 -985.87 -0.35
Combination Min -1797.7 -304.02 13158.58 -169.4 -2109.43 -0.7
Combination Max -1129.42 159.63 20271.72 385.88 -1135.72 0.15
Combination Min -1990.21 -159.5 13345.83 -386.23 -2336.24 -0.11

CaseType StepType F1 F2 F3 M1 M2 M3
Text Text Kgf Kgf Kgf Kgf-m Kgf-m Kgf-m

105
105
106
106
107
107
108
108
109
109
110
110
111
111
112
112
113
113
114
114
115
115
116
116



UNIDAD  ESPECIALIZADA  DE  ENFERMERIA  PARA  LA  PROMOCION  Y  EDUCACION  DE  LA  SALUD  EN  TLALNEPANTLA  DE  BAZ Tesis Profesional 

 

265  

 

Periodo fundamental de vibrar y frecuencia: 

 

 

             Porcentaje de suma de pesos efectivos: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

OutputCase StepType StepNum Period Frequency CircFreq Eigenvalue
Text Text Unitless Sec Cyc/sec rad/sec rad2/sec2

MODAL Mode 1 0.570583 1.752594142 11.01187376 121.2613638
MODAL Mode 2 0.359113 2.784640377 17.49641151 306.1244156
MODAL Mode 3 0.271383 3.684829395 23.15246591 536.0366778
MODAL Mode 4 0.084684 11.80854471 74.19527459 5504.938771
MODAL Mode 5 0.084654 11.81281545 74.22210848 5508.921388
MODAL Mode 6 0.080287 12.45536086 78.25934037 6124.524355
MODAL Mode 7 0.080137 12.47869729 78.40596744 6147.495731
MODAL Mode 8 0.077814 12.8512201 80.7465973 6520.012976
MODAL Mode 9 0.076705 13.03701713 81.91399445 6709.902487
MODAL Mode 10 0.07606 13.14753149 82.60837666 6824.143895
MODAL Mode 11 0.073264 13.64934493 85.76136352 7355.011472
MODAL Mode 12 0.07312 13.67619846 85.93008922 7383.980234

OutputCase ItemType Item Static Dynamic
Text Text Text Percent Percent

MODAL Acceleration UX 99.9996 99.9623
MODAL Acceleration UY 100 99.9986
MODAL Acceleration UZ 97.0557 68.835
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Tabla de espectro sísmico cuerpo 2:  

Name Period Accel
Text Sec Unitless

Sismo 0 0.063615
Sismo 0.01 0.085804
Sismo 0.02 0.105653
Sismo 0.03 0.126063
Sismo 0.04 0.14723
Sismo 0.05 0.169221
Sismo 0.06 0.192072
Sismo 0.07 0.21581
Sismo 0.08 0.240458
Sismo 0.09 0.266041
Sismo 0.1 0.287486
Sismo 0.11 0.281464
Sismo 0.12 0.275689
Sismo 0.13 0.270147
Sismo 0.14 0.264823
Sismo 0.15 0.259705
Sismo 0.16 0.254781
Sismo 0.17 0.25004
Sismo 0.18 0.245473
Sismo 0.19 0.241069
Sismo 0.2 0.236821
Sismo 0.21 0.232719
Sismo 0.22 0.228757
Sismo 0.23 0.224928
Sismo 0.24 0.221225
Sismo 0.25 0.217642
Sismo 0.26 0.214174 CORTANTE BASAL DEBIDO AL SISMO 
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La siguiente tabla expresa las reacciones en las bases de acuerdo al software:  

 

 

 

 

 

 

 

Joint OutputCase CaseType StepType F1 F2 F3 M1 M2 M3
Text Text Text Text Kgf Kgf Kgf Kgf-cm Kgf-cm Kgf-cm

148 Envolvente Sismo Combination Max -3587.09 -2567.73 64143.78 495607.45 -691069.75 2448.11
148 Envolvente Sismo Combination Min -5175.98 -3253.23 63601.88 305891.26 -1076778.15 -5430.69
177 Envolvente Sismo Combination Max 13231.35 -4056.18 30809.46 618881.36 1490178.24 -14941.28
177 Envolvente Sismo Combination Min 12176.28 -4779.19 30323.23 448485.95 1181973.6 -22878.77
178 Envolvente Sismo Combination Max 6066.31 -2423.73 37725.76 420117.17 728827.2 -63453.03
178 Envolvente Sismo Combination Min 4950.2 -3095.54 37370.79 258832.5 406338.12 -71923.74
179 Envolvente Sismo Combination Max 8498.67 -12274.26 35552.17 2078646.89 1230355.68 3941.46
179 Envolvente Sismo Combination Min 7660.2 -12702.01 35192.04 1944184.66 949461.28 -3641.72
180 Envolvente Sismo Combination Max 5164.64 -11271.73 29008.58 1915915.06 681931.67 6444.03
180 Envolvente Sismo Combination Min 4140.29 -11697.51 28800.86 1771352.58 369680.17 -1099.32
181 Envolvente Sismo Combination Max 1098.11 -10729.71 28393.49 1830860.19 14265.09 6939.35
181 Envolvente Sismo Combination Min -90 -11185.07 28108.07 1662380.52 -324434.53 -457.65
182 Envolvente Sismo Combination Max -2032.25 -6479.88 19387.92 1149059.2 -497468.04 10594.12
182 Envolvente Sismo Combination Min -2997.31 -7024.07 18713.82 949415.31 -798879.55 4401.19
183 Envolvente Sismo Combination Max 755.14 -9674.91 30733.83 2225080.2 -6031.75 5818.25
183 Envolvente Sismo Combination Min -111.32 -10444.71 30148.35 1932348 -364326.55 -12893
184 Envolvente Sismo Combination Max -13079.18 -5286.94 50658.8 1495030.79 -2741731.79 9806.47
184 Envolvente Sismo Combination Min -14133.82 -6579.02 49803.49 1036847.62 -3105767.63 -10535.77
185 Envolvente Sismo Combination Max -14254.35 -6099.38 55605.58 1711089.13 -2982785.94 12289.96
185 Envolvente Sismo Combination Min -15098.42 -7608.8 54595.5 1185067.4 -3277019.02 -8053.29
187 Envolvente Sismo Combination Max -5024.79 11185.31 34399.79 -1790005.06 -1152657.17 12486.27
187 Envolvente Sismo Combination Min -5750.43 10167.18 33700.07 -2202956.07 -1444084.03 -6055.99
188 Envolvente Sismo Combination Max -5955.68 7538.15 23677.03 -889922.37 -1097940.58 -11277.89
188 Envolvente Sismo Combination Min -6865.55 6923.06 23282.29 -1120922.52 -1395345.48 -15642.15
189 Envolvente Sismo Combination Max 480.35 10957.03 44734.33 -1330406.8 -47204.78 69242.13
189 Envolvente Sismo Combination Min -964.07 10320 44326.91 -1520302.28 -427846.82 62022.99
190 Envolvente Sismo Combination Max 17059.05 15275.03 43825.61 -1793509.32 1939093.67 8087.09
190 Envolvente Sismo Combination Min 15838.09 14630.56 43195.39 -1955318.52 1594756.02 272.51
191 Envolvente Sismo Combination Max -7994.64 -1269.77 71476.11 332686.2 -1277452.49 29583.34
191 Envolvente Sismo Combination Min -9252.59 -2239.44 70836.13 88936.75 -1618212.85 20481.08
192 Envolvente Sismo Combination Max -8481.01 8471.59 64891.1 -1244201.43 -1504345.92 13205.74
192 Envolvente Sismo Combination Min -9855.26 7750.91 63389.28 -1469059.43 -1874944.91 4852.57
193 Envolvente Sismo Combination Max 11836.3 2607.36 34868.77 -207732.21 1268255.31 -1330.47

Min 10704.82 1944.76 34629.11 -370882.83 940650.62 -9340.84
Max -12461.61 -873.2 75811.69 407904.42 -1846696.42 -31975.32
Min -13923.95 -1874.23 75062.52 143841.47 -2217333.92 -40767.4
Max 4969.69 -1560.98 32043.49 576609.96 815055.64 5908.22
Min 4537.61 -2078.55 31455.74 354626.28 613425.87 -11299.27
Max -2991.86 -8539.88 38328.1 1722034.68 -521830.3 -20962.18
Min -4052.3 -9341.34 37835.8 1470033.78 -842834.73 -26935.03
Max 10074.82 173.13 57018.34 336094.03 1801176.56 12025.09
Min 9437.25 -838.95 55956.21 6796.86 1546661.34 -9250.83
Max 8165.28 7081.28 46312.29 -1044784.96 1421750.83 11902.32
Min 7347.34 6144.81 45340.09 -1349534.6 1132832.28 -8898.2
Max 1923.44 5535.24 32423.28 -805839.46 205972.2 17369.73
Min 1150.29 4938.05 31770.28 -1026704.84 -67378.07 2934.67
Max -720.26 7142.84 11184.16 -1036881.38 -235689.83 16038.23
Min -2186.91 6451.81 10519.54 -1262705.61 -622289.87 7112.17
Max 464.77 16555.03 41154.39 -2428258.91 -54362.44 -3760.33
Min -689.66 16056.84 40878.31 -2618788.66 -392532.9 -9598.7

193
194
194
195
195
196
196
197
197
198
198
199
199
200
200
4798
4798

StepType F1 F2 F3 M1 M2 M3
Text Kgf Kgf Kgf Kgf-cm Kgf-cm Kgf-cm
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Periodo fundamental de vibrar y frecuencia diagrama y tabla: 

 

 

Porcentaje de suma de pesos efectivos: 

 

 

 

 

 

 

       

 

 

 

 

OutputCase ItemType Item Static Dynamic
Text Text Text Percent Percent

MODAL Acceleration UX 98.6583 93.1056
MODAL Acceleration UY 99.2077 94.9415
MODAL Acceleration UZ 89.2748 42.4754

OutputCase StepType StepNum Period Frequency CircFreq Eigenvalue
Text Text Unitless Sec Cyc/sec rad/sec rad2/sec2

MODAL Mode 1 0.289087 3.459165272 21.73457641 472.3918119
MODAL Mode 2 0.252067 3.967192546 24.92660592 621.3356825
MODAL Mode 3 0.236855 4.221996729 26.52758781 703.7129152
MODAL Mode 4 0.223198 4.480325943 28.15071813 792.4629315
MODAL Mode 5 0.214901 4.653301974 29.23755859 854.8348325
MODAL Mode 6 0.210862 4.742446204 29.79766831 887.9010367
MODAL Mode 7 0.208285 4.801110458 30.16626669 910.003646
MODAL Mode 8 0.20703 4.830208876 30.34909744 921.0677154
MODAL Mode 9 0.177707 5.627239816 35.35699053 1250.11678
MODAL Mode 10 0.17017 5.876493697 36.92309886 1363.315229
MODAL Mode 11 0.1679 5.955930158 37.42221286 1400.422015
MODAL Mode 12 0.164336 6.085092075 38.23376112 1461.820489
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FICHAS  TECNICAS 

INSTALACION HIDRAULICA Y DE RIEGO 
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INSTALACION SANITARIA  
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INSTALACION ELECTRICA 
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SISTEMA CONTRA INCENDIOS 
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INSTALACION DE VOZ Y DATOS 
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INSTALACION DE GASES MEDICINALES (AIRE – OXIGENO) 
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