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I N T R o D u e e I o N 

No cabe duda que el progreso de una regit.n, trae consigo una migracibn de 
personas a ~sta, 1*11Cando la fonna de subsistir1 teniendo cano.resultado un 
crecimiento en las ciudades. Siendo la planeacion y construccion de inf raes -
tEuctura y equipamiento urbano las que tenderán a satisfacerlas. 

Eh el estado de Michoacán, la ciudad de Zamora, ha tenido un gran progre
so debido a sus diferentes actividades, tales como la agricultura, industria 
y canercio. 

Siendo esto de las causas de su constante crecimiento, lo cual ha pravo -
cado una gran demanda en servicios de diversa !ndole, para satisfacer las ne
cesidades de la poblaciéin. 

S\Damente importante en la vida de las canunidades, lo es la salud del 
cuerpo. De la salud de sus miembros depende su adelanto, cultura y bienestar. 

De ah1 que surjan las necesidades hospitalarias y de emergencia que con -
tribuyan a la salud y prolongaci6n de la vida de sus habitantes. Estas son 
instituciones 1lllprescindible1 en la vida de las ciudades. 

Respecto a los edificios destinados a la atenc16n ~dica, pueden distin -
guirse tres tipos principales1 Cllnica, Hospital 'i sanatorio, cuya connota- -
cibn es dlflcll de precisar, porque su empleo comfín y corriente loa hace am -
biguos. No obstante, nos atreveremos a intentar definiciones basadas en un 
l&xico que resulta 1Óg1co. 

1 

A6n cuando la palabra cl!nica se deriva de la ralz griega: kline, que sig
nifica c1111111, se aplica en la medicina al estudio de los enfel1!10s en la fase de 
dlagnlistico en que es preciso realizar diversas observaciones e lnvestigacio -
nea. Es por ello, aplicable con propiedad a los edificios en los que se atien
den exclusivamente enfermos y tambi~ a aquéllos que cuentan con un corto n6-
mero de camas necesarias para mejor llevar a cabo las investigaciones antes di 
~~ -

La cllnica, en consecuencia, tiene esencialmente consultorios y servicios 
auxiliares de diagnt.stico como son, el radiolÓgico y los laboratorios, No obs
tante, se suele llamar tambi~ cl!nica, a un hospital privado pequeflo. 
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Hospital es propiamente el edificio en el que se alojan enfermos para su 
tratamiento y curaci6n, a6n cuando sus servicios se extiendan a la consulta de 
pacientes externos. 

SU car&cter de alojamiento trae consigo la presencia de servicios de ali
mentaci6n, de lavander!a y otros. 

El Sanatorio es tambilm albergue de enfermos para su tratamiento y reha -
bilitación, pero mediante el empleo preferente de reg!menes de higiene, de ai
re, de alimentación, etc. implican perlodos mlis prolongados de estancia de los .. 
pacientes. (1) 

Se advierte que las definiciones anteriores, se refieren a los edificios 
cuyo papel dentro de la atención m~dica, estli directamente ligado a los pa- -
cientes, pero que dentro de esta condición existir& una gran variedad de ins -
tituciones de diversa magnitud y alcance. Es por esto, que junto con los edi -
ficios para la atenci6n m~dica hospitalaria se crean edificios con carácter de 
a~rupaci6n de consulta médica especializada o cl!nicas de diagnóstico que efec 
túan ex!menes m~dicos a !>(!rsonas en aparente buen estado de salud y donde se -
da orientación diagnóstica para la prevención de enfermedades.cuando se presen 
tan o antes de los primeros brotes. -

Este tipo de clinicas, funcionan con el único objetivo de diagnosticar a 
dichas personas y corroborrar su estado de salud, por lo cu~l, en general, no 
cuentan con todos los servicios que ofrece un hospital. 

Esto implica que va a funcionar solamente como un centro de consulta en 
todos sus aspectos con una misma administraci6n y con todos los servicios es -
pecializados en un mismo lugar. 

Por lo antes dicho y debido a que los actuales edificios de agrupaciones 
m~dicas en 2amora, son incapaces e inoperantes seg6n el objetivo para el que 
fueron creados, adem&s de la gran demanda dr m~dicos especialistas radicados 
en esta ciudad, al igual que el constante cfecimiento que presenta la pobla -
ci6n hoy en d!a, veo la necesidad de construir otro edificio. 

(1) HOSPI'rALl:S DE SEGURillAD SOCIAL. YAnEz, Enrique. p&g. 5 
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Teniendo en cuent.1 la magnitud del probl1'!ma 1 he puesto en primer término 
el proyecto rle construcci6n ele una "Clínica de E:spccialid'.lcles". Siendo P.SCO<Jido 
esb~ t~a p.~ra mi tesis, tratílndo de r¡ue l!ste r.ea un proyecto 'JU'' contribuya a 
solucionar una necesidad real ele mi ciudad, asl como el de un inter~s acad~mi-
co como el de cumplir con Pl proyecto de gr.ado, 

Para ll0~ar a la realizaci6n de este trabajo, hice un' estudio de los~ 
edificios actuales con una funci5n similar p;ira tener pleno conocimiento del -
problema 1 tambiñn investiquP. la clemnn<la de m'5dicos especiali.stas radicados s6lo 
en enta ciurlad 1 as! como algunos aspectos de tipo sociül de sun habitantes. To
do esto para ll"!Jªr a la realizaci6n del progr<1ma de diseño, rloncle forrnalicl! -
los a$pectos más reelevantes clel problema, tales como: Requisitos funcionales,
f!sicos1 urban!sticos 1 t~nicos 1 legaler. etc. 

Al resultado r¡ue lle!Jut., P.S r¡ue "La Cl!nica de E:speciali<iades M;dicas en 
Zamora, Michoacán 11 , contará con varias áreas de actividades e~pec!ficas, tales 
como: consulta mP.dl.ca por especialidades, administrativa y de servicios genera
les en un misrno lugar. 

Los servicios especiali?ados son: Oftalmolog!a, Ginecolog!a y Obstetricia 
Cardiolog!a, Neumolog!a, Castroenterolog!a, Tr.aumatolog!a y Ortopedia, Protolo-
g!a, Pedi<1tr1a 1 Otorrinolarinóolog1a, O<hntolog!a, Derrnatoloq{a 1 Alergolog!a 1 -
Urologla y Medicina Interna, 

Como servicio complcmentario:.Radiolog{a, 

! 
J 
1 

1 ¡ 
{ 
• .. 



I.- OBJETIVO SOCIAL. 

"La misioo mlls importante y tradiciomll del Mc:u.co, ha sido siE111pre 
el tratamiento del enfermo a quien proporciona sus conocimientos, expe
riencias y at.nción a travi11 de diversos medios. La labor de curac16n del 
IÉdieo, se realiza b&sieamente en los servicios de consulta extema y ele 
d1agn611tieo, de hospitalizaci6n y tratamiento." 

Dentro ele esta labor Mdica, se le ha dado un impulso 1111y grande al 
a.pecto diagn(,atico, el cual ae ha considerado cano uno de los ca111pos mlis 
importantes de la medicina preventiva. Por lo tanto, debe de haber un 1~· 
gar especifico para que loa Mc:u.coa lleven a cabo correcta111ente dicha la
bor, "contribuyendo as! a la atenci&n ~dica de los pacientes ullulantea 
l'llldiante la elaboracilin del estudio cl!nico". 

Por la illportancia de esta evaluaci&n y por el aspecto econt.ico J 
esta cl!nica se justifica, ya que sus costos de 1nvers16n y de operación 
son menores que los de un hospital establecido, pues se requiere de equi
p>s e instalaciones menores y menos personal. 

4 



II •- ANTECr.~::>EJ!TE llI STOHICC>, 



11.1.-

CEHl'RO DE r:SPECIALIOo\OES MEDICAS DE ZAHORA, A.c. 
Vda. de Chavolla No. 607, Zamora, Hichoac&n, Mllx. 

SERVICIOS ~\é:OICOS1 

- RadiodiagM•tico. 
- Laboratorio OSLER. 
-· ·Farmacia. 
- Anestesiolog1a. 
- cafeter1a. 
- Urgencias. 
- Dentista Ortodoncia. 
- Dermatolog1a. 
- D'lcolog1a-Tl.nores. 
- G1necolog1a y Obstetricia. 
- Oftalmologb. 
- Anestesiolog1a inhaloterapia. 
- Tra\lllatologb y Ortopedia. 
- Cirujano Gastroenterólogo. 
- cardiologla. 
- Nellft61ogo. 
- flldocrinolog1a. 
- Ped1atr1a. 
- Urologb. 
- Medicina interna. 
- Pediatr1a Neonatologb. 
- o1dos, Nariz y G1!r9anta. Aparato• para sordera. 
- Dldoscopia y cirug1a de aparato digestivo y recto. 
- Patolog1a quiEÚrqica y Patologla exfoliativa. 

ARF.AS t•RINCIPAU:S: 
A.- Adninistración. 
B.- Hospitalizaci6n. 
c.- Consultorios de especialidades. 
o.- Servicios. 
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LOCALES COMPCWFNrES: 
PLANTA BAJA: Urgencias. 

PLANTA PRIMER PISO! 

PLANTA SEGUNDO PISO: 

Encamados hombres. 
Encamados mujeres. 
cuarto individual. 
C\lneros. 
Central de enfe.z:meras. 
Quirofano. 
Sala expulsión, 
C. E. Y.E. 
Vestidores ml!dicos. 
Vestidores enfemeras. 
Laboratorio general. 
Rayos x. 
Farmacia. 
Cafeter!a. 
Administraci6n. 
Estacionamiento pr1Ylldo. 

Consultorios de especialidades. 
Salas de espera. 
Sanitarios públicos H. y H. 

Consultorios de especialidades. 
Salas de espera. 
sanitarios ~licos H. y Mo 

6 
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ESTRUCTURA.- La est:rustura del edificio del "ca.'TRO DE ESPECL\LI!li\DES MEDICAS DE ZAMORA, A.C.", es a base de columnas visibles de concre
to armado y algunos muros de carga. Losas de entrepisos a base de bloclc ligero de cemento y nervaduras de concreto arma - -
do. Trabes de cancret:o armado aperaltadas por la parte inferior de las losas. 

SU estructura es poco apta para las.funciones de-peñadas en este género de edificio, ya que no permite la fl~ili -
dad de sus espacios y su posible ~sion por su forma y ofrecer soluciones muy costosas a las nuevas necesidades, aun cu"!! 
do se haya construido para su :fw>cion primordial. 

FORMAL Y ESPACIAL.- SU fm:ma esd en funcifm de un elemento central que liga dos n(x:leos de fonia poligonal en varios niveles, da jerar -
qula al ingreso, agrupa los servicios sanitarios y hace las veces de conect:ante vertical y hori2.C11tal. 

Cada rWcleo de forma poligonal agrupa varios consultorios y éstos se de""=ollan al.rededor de una !rea central 
que hace las veces de di.stri.bui.dos, vest.1bulo de ingreso y sala de espera para cada uno. 

sus espaci.os son semi-abiertos y cerrados, de acuerdo a la función que desempeña. Pre,,.,¡ ciertas noD11as ele con -
trol de hi.giene y contaminación dejando !reas eswlles en las cuales, no pendte la entrada de personas ajenas a las 
act:i.vidades. , • 

Se nota liait:acion en su creciaiento por no contar con espacio a las necesidades futuras de expansion. 

MATERIALES.- Los materiales usados son: muros de tabique rojo recocido de la región, enjarrados de mezcla de cemS1to y pulidos de cal , 
pintura vin1l.ica en muros y techos, tanto interna y externamente. 

I?ISTALACI<lNES.- Las instalaciones no obedecen a las no1:111as establecidas para este ~ero de edificio. 
INSTALACIONES ELEC'l'IUCAS1 se dan ocultas en muros y techos. No facilitan su registro. 
INSTAU.c:talES HIIRAULICAS1 ocultas en muros y pisos. No facilitan su mantenimiento. 
INSTALACIC:WES SANITARIAS1 tuber!as ocultas, recogiendo substancias de desecho en ccm-

binación con las aguas pluviales. 9e dificulta su mantenillliento. 
INSTAI.\CI<»fES ESPECIALES• se dan provisionales y visibles sin la .Ms 1111n.1.raa no...,. de pro -

tección por haber cometido errores en el uso adecuado de t:ube -
das para la conducción de ox1geno y otros gases. Adolece de 1-
gares de abasto. 

Carece de aire acondi.cionado y calefacción. Se da por medio 
de aparatos de aire hl'irnedo (unidades de ventana). 
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ll.-2.- OTROS 
EDIFICIOS CON Ui·~0• :-u;,;c:;:o:; Sil'.IL!\R. 

-... ; : . ' . -~ 

U3ICAC:O!~: :.:.~~i :·J~~~i· :o=~·. _.'90. Zch11ora, ,i·:ich. 
~-,.·, .~:<:<:-.:;~_';>";; , . ·-:;,:·e_ 

SERVICIÓS~ < . · ... · 

'"'·' S#4~~:f~<:.1;:,:':,°°~~;:~·c 
'.:~ 1: "> - e.' -·,' ' ' 

P. J.o.: Laboratoi:-i6 ~- · ?2.f;l;gr~::.:·§ ~ _cit6io¿1~ : ~Ol~~tiva: 3.:nco d~ 
san~re.· -:.:~-'- ~·:'-· 

P.2o.: Pediatra, GL'1ecc2;,;1~1 .. ;_~:< .··· 
P. 3o.: urólogo, ~iriéc~~~~~~~-~-~~~~51.~~(~e~at::=.-Terapia 

Intens~ va r;LTi~s,. -~raum·~to~ogía, y ·Orto~·, ~Cirugía- Eh 
fernledade's del a;--ara~o .. ·_~ges~~·;:_: ?Í.~os_~-: ~_:: . Y garganta, 
GftalrnÓlo;~"'l:f-:=:iedádes de_:-los ·ojos. 

' . -· .· - .-_-

P.4o.: H~tó10.go, a?An-::5i<?So ~~~uracb~:--~·::cL-U~~a o=-d, ·T=a.uma -
tología _y Orto?=::.:..a, Medicina Inte.-:...n:·; CL~;i~ G=-__ne-.ra1, U L
:-Qlogo. 

DATOS 03TE!UOOS "IN SI?:i". Septiembre 1987. 
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3E:~.-.J:·:ICS: 

:.3.: CL~g!.a S.:!lle=-21- cmcclo:f;_::, :::.tiecología ".1 o::>stetricia, 
Pediatría, 3o~i~ 1 Eeeic::..= !nterna y E:lCocrinolog!.a. 

r.A.: Cirujano Den~sta, Je.=watolo;-1.a, Otorrinolaringolo;!.a, 
TraumatologÍ=. ::,· Orto;>edia. 

¡¡;.ros 03'l;ErUDOS "D: SITU". Septie-.;:,re de 1967. 

(E) 



(C) 

u.:LINICt\ ñOS?ITAL DS SsrECIAI.ID..-\D=:S Sñl-:TA FE". {C} 

i:"3IC.;CICiJ: ·Calle Uru::.?=--"l I.70. 515. a'!lora, Iüch. 

5::;;tVICI05: 

:-~te::niGad, PediatrÍ.c 1 c:=..i;fa ~eral y. por EspeéialiCa~es, 
!-:~Cici.."la Inte_-r-.a, Oftal.-:i.olo-;!a, oto.:ri.'"lolari..~golog.!a, Tra:= -
~~olo;1a y Ortopedia·, 3a..T'l:::o d~ S~l.';re, Farmacia. 

c-::::~os SE:~7ICICS: 

~.:a.C:..odi.agnÓst.ico. 
:_:: t::-asoni-::!o. 

:JAT0.3 03TENILX:S "I!! SI!U". Septis:tbre de '1987. 
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nE:DI?!CI6 COLON~•. I~éC.:..cos Lspecialistas. (D) 

V3!>::;cro~z: Ca.lle .colón· .ote. 2~S. Za:acra, i-íich. 

s=::;:v:rcros: 

?.E.: 

F.1.o.: 

F.2.J.: 

Farn:.cic,' t·~~c~;:~f~~c;.~i~ R~h~ilitación, 
.:3L-ie.:olog1a ··y: qbstetri~.·>.:_,:.~: · 

DATOS 03T~:I!XJS "Di SITUº. Septie....~re cie 1937. 
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III.- Dl\TOS FISICOS 



1 

La ciudad de Zarnor.a se encuentr11 en el norocs~e del estado 
de Michoacfut, ocupando unil superficie de 438.42 Km • 

F.c¡uivalente al 0.73% de la extensión estatal, sus limites 
son ~l norte con el municipio de Ecu~ndureo, al este con el mu
nicipio de Tlal!<'zalca, ll oeste con el municipio de Chavinda , 
al sur con el nrunicipio de Jacona, al noroeste con el municipio 
de Ixtl&n, al noreste con el municipio de Churintzio, al sur- -
ocst~ con el municipio de Tangamandapio y al sureste con el mu
nicipio de Tangandcunrc. 

o • " 
0 

SIJ l~titud norte r.s de 19 53 80 , su longitud oeste es de 
102 17 30 1 su altitud es de 1 1570 metros sobre el nivel del 
mor. 
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OCE"Allo PACIFICO Michoacán 



PLANO DEL MUNICIPIO DE ZAMORA,MICH. 
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m.-2- MATRIZ DE SELECCION DEL TERRENO 

SELECCION POR su UBICACION 

<f PERFIL DEL TERRENO 

<8~/ 1 
1 .., lo ~ ~ 1 "' ::> 

"" ~ 
O! 

"' 
1 

s H 

~ u < E< s "' t! t1 "' s Q 8 "' u 
1 ¡§ "' ~ i Q "' g ~ 

::> 

"' !j 8 >< "' u < ~ "" ~ g t3 u !;;! ~ UBJ:CACION TIPO < H o ::> :::i 

""• V.LNU<X DJ:; MJ:.uuvuo. vu:., 

! 
FRACC. JARDXNES DE CATEDRAL 1 . MB MB MB MB MB KB 

COIDJ OTE:. ! 

COL. 
2 B R MB MB R MB 

AV. 1-IADERO SUR 

FRACC. LA LUNETA 3 MB MB MB MB B R 

' 

8 
~ CARACTER 2tWAL 

EXCESJ:VO B 

NORMAL MB 

EXCESIVO 

h"B - MUY sumo 
B a BUE:NO 
R = REGULAR 

R 

CDIBRCIAL 
MEDICA 

HABITACIOOAL 

MEDICA 

HABITACIOOAL 

COMERCIAL 
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LA UBICACIOl'I DEL TER!lli110. 

t:l. terreno se encuentra ubicado en el l!mite sur de la zona urban2 junto al área de donación perteneciente al H. Ayuntamiento otor
~ada por el fraccionamiento donde se ubica, as! mismo, junto a las actuales instalaciones <le la cruz roja. 

Se sitúa rodeado por dos calles terciarias y la principal (calle de Virrey de Mendoza) que de ser una calle secundaria, actualmente 
se convirtió en awdliar del paso vehicular proveniente de la carretera nacional Méxic~No<]ales que cruza la ciudad (este-sur-oeste) 
aún cuando ya existe un libramiento, se sigue utilizando pero en menor grado por los que de alguna manera tienen asuntos en la ciudad. ·· · 

Esta calle a su vez, intercepta hacia el oriente y poniente perpendicularmPnte con dos avenidas que corren de sur a norte y comu -
nican con el resto de la ciudad, lo cual facilita el desplaeamiento r&pido para situaciones de traslados de emergencia. 

La ubicación del terreno pennite que éste no se vea envuelto en demasla por la zona urbana en varios años, ya que el =ecimiento de 
la ciudad tiende hacia el oriente y no al sur, espec!ficamente en esta &rea por tener el freno. de tierras para el cultivo. 

!:J. terreno cuenta con toda la infraestructura necesaria. 
su topograf!a sin accidentes (plano). Forma regular. 
El nivel de agua freática es de 85 ans. de profundidad aproximadamente. 





TII.-4- SERVICIOS Y DIMENSIONES DEL TERRENO 

VAL DIO 
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ALINEAl1IENTOS1 

Art:. 101.- La dirección de obras pÚblicas y servicios municipales, 
con sujección a lo dispuesto por la ley de fracciona- -
mientos urbanos, las leyes de zonificación y desn&s dis
posiciones o convenios relativos; y adem~s en los casos 
que considere de utilidad pGblica 1 señalar& las !reas 
de los predios que deben dejarse libres de construcción, 
los cuales ee entenderán servidumbres en beneficio de la 
ciudad de Z!mora, Mich. 1 fijando al efecto la linea de 
limite de constntcc1Ón 1 sin perjuicio de que estas úeas 
puedan ser destinadas a jardines, estaciOllalllientos prJ. -
vados o a cualquier otro uso que no implique la edifica
ción aobre ellas. 

El convenio hecho por el fraccionamiento Jardines 
de Catedral con el consejo de Urbanismo y Obras P(Jbli -
cas 1 estipulas 

SObre la Av. Virrey de Hendoza 1 deberán dejarse co
mo m1nimo 2.80 metros de servidumbre, 2.00 por las ca -
lles circundantes. 



m.-s.- REGLAMENTO DE C<>ISTRUCCIONES PARA EL ESTADO DE MICHOACAN. COLEGIO DE INGE:IUER0S CIVILES oc; MICHOACAN, A.C. 
ENERO DE 1986. DICE: 

CAPITULO CATORCE. HOSPITALES. 
Art. 108.- Los hospitales que se construyan, deberán sujetarse a las disposiciones que rigen sobre la materia y adem[is a las 

siguientes: las dimensiones mlnünas de los cuartos para enfermos, corredores y patios, se sujetarán a los dispues
tos en el capitulo de habitaciones y las escaleras a las disposiciones del capitulo para comercios y oficinas. 

Las dimensiones de las salas generales para enfermos, se calcularán en la misma forma que las de dormitorios 
en edificios cara la educación. 

Será indispensable que el edifici.o cuente con planta eléctrica de emergencia con la capacidad requerida. 
sólo se autorizará que un edifi.cio ya construido, se destine a servicio de Hospital cuando se llenen todos los 

requerimientos de que habla este capitulo y las dem5s disposiciones aplicables al caso. 

CAPITULO NOVENO. EDIFICIOS PARA HABI'l'ACIONESo 
Art. 59.- Es obligatorio en los edificios destinados a habitación, el dejar ciertas superficies libres o patios destinados a 

proporcionar luz y ventilación a partir del nivel en que se desplanten los pisos, sin que dichas superficies puedan. 
ser cubiertas con volados, pasillos, corredores o escaleras. 

Art. 64.- Los patios que sirvan a piezas habitables (dormitorios, salas y comedores), tendrán las siguientes dimensiones mlni
mas con relación a la altura de los muros que los limiten: 

ALTURA HASTA: 

4.oo Nts. 
8 0 00 Hts. 

12.00 Mts. 

DIHEUSIOI! I·JI!;IMA DEL PATIO: 

2.50 mts. 
3.25 mts. 
4.00 mts. 

En caso de alturas mayores, la dimensil>n mlnima del patio nunca serS inferior a un tercio de la altura total 
del paramento de los muros. 



Trat!ndose de patios que sirvan a piezas no habitables (cocinas, baños, ctos. de lavado, etc.), estas dimensiones ser.fui las sig: 

ALTURA HASTA: 

4.00 Mts. 
8.00 Mts. 

1.2.00 Mts. 

DIMENSION MINIMA DEL PATIO: 

2.00 mts. 
3.25 m~s. 
2.50 mts. 

En casos de alturas mayores, la dimensión m!nima del patio no deberá ser inferior a un quinto de la altura total del paramento de 
los muros. 

Art. 61..- La dimensi~n m1nima de una pieza habitable será de 2.so metros y su altura no podr~ ser inferior de 2.30 a 2.BO mts. 

Art. 66.- El ancho de pasillos o corredores, nunca será menor de 1. 20 metros y cuando ha-ya barandales, éstos deber.fui tener una al
tura m!nima de 90 centLnetros. 

CAPITULO DECil-10. EDIFICIOS PARA CCl'.ERCJl)S Y <FICJ:NAS. 
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Art. 77.- Las escaleras de edificios de canercios y oficinas, tendr"1 una anchura de 1.. 20 metros cano m!nimo y una máxima de 2.40 
metros, la huella un m1nimo de 28 centLnetros y los peraltes un máximo de 1.8 centlmetros. 

cada escalera no podrá dar servicio a más de 1.,400 metros cuadrados de planta y sus anchuras variarán en la siguien
te focna: 

2 
Hasta 700 •2 

De 700 • ' 
De 1.,050 .. 

2 
1.,050 .. 2 
a 1.,400 m 

Anchura: 1.. 20 metros. 
Anchura: 1..80 metros. 
Anchura: 2.40 metros. 



FLAN DIRECTOR UHBAlm DE L03 CE:NT!!GS VE PClllLACiotl ~OR.\-JACONA m: LA ..::ONA CONURBANA 
~:AHORA-JACONA. GOBIERNO DEL ESTADO DE iiICHOñCAN. H. AYUNTAMIENTO DE: ZAHQRA Y JACONA. 
AÑO 1981. DICE: 

II.- NIVEL NORMATIVO. 
3 0 - NORMAS DE EQUIPAMIEN':'O. 

3.5.- SI3TU·lA HEDIC~ASISTENCIAL. 

SISTl:l-iA: 

Gt;;l.<;RO : 

DEFI?IICIOO: 

USUARIOS: 

RADIO DE INFLUf2lCIA: 

OBSERVACIONES: 

Salud. 

Hospital de Especialidades. 

Establecimiento de salud e higiene que tiene como función 
principal la especialización en la asistencia y tratamien
to de enf e.rmedades crónicas. 

Toda la población (ciudad de más de 100,000 habitantes). 

La ciudad. 

La ciudad. 

Se deberá de procurar la locali~ción de estos hospitales 
en áreas periféricas a la ciudad, que además cuenten con 
una adecuada vialidad con el resto del área urbana y con 
amplias &reas verdes. 

Utilisación de veh!culo particular y sistema de transporte 
colectivo. 
Accesos de emergencia para el servicio de ambulancias. 

30 



DI.- 6- TEMPERATURA 
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E F M A .. 

Las temperaturas no son e1ttremosas, por tanto ha
ciendo uso od11cuodo de orientaciones es posible mante
ner confortables los espacios. 
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]J[.-7- PAESIPITACION PLUVIAL 

promedio 797 mm. anuales. 

Mayor precipitacion en verano, disminuye en febre
ro y marzo. 

mm 
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Los bojantes y desaguerde agua&.pluviales se colo
carmi par especificación. Los baJantes seron a razon de 
un diametro de 4" por cada 100 m2 de azotea. 
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!71 dios al ono el cielo se encuent~a despejado {no
viembre, diciembre, enero, febrero y marzo). 

Dios nublados: junio, julio, agosto y septiembre, {ve
rano). 

dios 
dlOpojado 

dial ... -. 
EFllAllJ 
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JK.- 8- HUMEDAD. 

La cantidad de humedad en la ciudad es media, au
mentando en los meses calurosos la que provoca que se 
Oponga a la libre evaparacian del sudor y par lo tonto, 
el cuerpo y lo ropo se ponen humedos e incanfortable&· 

Es necesario pues, el movimiento del aire para dis
tribuir el color y la humedad uniformemen,e en las habita
ciones lo que produce un efecto refrescante y estimulan
te, princ;ipolmente los meses de julio, agosto, Mptiembre 
y octubre, donde lo humedad esta fuero del promedio 
de confort (40a 60%). 
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lit.-9.- VIEN10$ DOMINANTES. 35 

,,..., .AILIO AGOSl'O SEP11Q18RE OCTUBRE 
11 11 11 .. 11 
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Se aprovec:har&n los vientos dominantes para mantener confor
tables aquellos espacios donde existlan muchas personas reunidas, 
se proteger&n éstos para evitar que éste condicionante climático 
se convierta en molestia. 
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m.-10- ASOLEAMIENTO 

VER A NO 

AIG.ILOS 

ALTURAS 

PLANTAS 

AZllllUTS 

9.00 

OTOÑO 

1aoo 51º 45' 7. oo 14º 45' 
11.00 75"30' 8.00 211" 15' 
IZ.00 94°00' 9..eC> 42° 

" 

10.00 54°301 

11.00 65º00' 7.00 5°00' 
12.00 61"311' 8-00 17°00 

9.0 29•15• 

143°00' 16.00 2511"00' 6.35 
18<1'00' 17.00 264"05' 7.00 

70"'0~ 8.00 
9.00 
IQOO 

INVIERNO 

IO.oo 38°4!1' 
11.00 44°4!1' 
12.0 4e-Mr 
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II:I.-;11:.- INSOLACION EN FACliAili\S. 

FACHADo\S E XNT&RJ:ORES CCW XNSOLACION POR LA TARDE. 

Las fachadas e interiores con ventanas al oeste, noroeste y suroeste, tienen insolación por la tarde simétrica respecto de 
las fachadas este, noreste y sureste, respectivamente. Por lo tanto, el movimiento incidente de los rayos solares sobre tales 
elementos, es similar, pero en sentido inverso del movimiento incidente que muestran las figuras, durando el asoleamiento el 
mismo tiempo en unas y otras. 

Desde el punto de vista de la orientación, no son aconsejables los locales del género de habitación, hospitalización, en -
señanza, etc., con ventanas al oeste, noroeste y suroeste, porque dichos elementos resultan ser muy calurosos aún durante la 
época de invierno. En casos fortuitos, debe tratarse de amortiguar el calor aprovechando las corrientes de aire fresco que se 
producen en zamora, generalmente por las tardes de oriente a poniente y que pueden hacerse pasar a través de los locales; o de
ben abrirse ventanas al norte para regular por medio de ellas su alta temperatura. 

FAOiADo\S AL NORTE. En.Primavera y otoño no hay sol sobre las fachadas que ven al no~e. Consecuentemente, tampoco hay insola -
cion dentro de los locales ~e tienen ventanas con tal orientacion. • 

En Verano hay insolacion sobre las fachadas que ven al norte y es maxima el d!a 21 de junio. En tal fe 
cha, el sol incide sobre ellas durante 11 horas, interrunpiffidose su asoleamiento SÓlamente entre las 11 y 
las 13 horas en que aquél es casi genital. 

(Véase fig. N de "insolación de fachadas e interiores en Veilano") 

Con respecto al asoleamiento de los interiores en esta época, se observa que la insolación efectiva du 
ra tan sólo 2 horas 40 minutos por la mañana, ya que a las 8, la superficie soleada es muy reducida. Se no = 
tar~ por otra parte, que el sol penetra por la mañana únicamente en el rincón noroeste del local y que por 
consiguiente, su acción es aprovechable SÓlamente en esta pequeña superficie. 

Por la tarde, el sol penetra en fonna similar asoleando la esquina noreste durante igual periodo de 
tiempo que por la mañana, o sea, 2 horas 40 minutos contadas desde las 16 horas hasta la puesta del sol. 

De estos estudios, se deduce que los locales al norte tienen insolación únicamente en verano y es efec
tiva tan sólo durante el periodo de tiempo en que el sol tiene una declinación mayor de 21°N; periodo que a
barca 58 d!as de cada año. Pero cano durante el tMx1mo de asoleamiento (21 de junio) SÓlo una pequeña parte 
de la superficie del local recibe los rayos solares y ésto en unas cuantas horas, puede considerarse como nu 
la toda acción del sol en dichos elementos. De ah! que las fachadas al norte no sean provechosas en ninguna -
época del año para locales destinados a rec~as, estancias, salas de hospitalización, escuelas, etc., opa 
ra los que requieran en todo tiempo un ambiente tibio. Pueden, en cambio, utilizarse para los que requieran
temperatura fresca o fr!a, o para locales de bodegas, garajes y otros de menor importancia desde ei punto de 
vista de la habitabi.1.1.dad. 



FAO!ADAS AL NORESTE. Las fachadas con esta orientación tienen buena insolación en Primavera y otoño, mejor en Verano y casi. 
nula en Invierno. Por consiguiente, en los locales respectivos, sólo es aprovechable la insolaci~n de 
Primavera, otoño y Verano; siendo m~s efectiva la de esta Última estación por penetrar el sol hasta el 
fondo de la habitación, insolando completamente las dos terceras partes de ella. Sin embargo, estos lo 
cales no pueden emplearse permanentemente para insolar recámaras, estancias y salas de hospitalizacióñ 
porque las condiciones favorables del sol tienen lugar SÓlo en una época reducida que dura a lo m1í.ximo 
el lapso en que el sol tiene una declinaciE.n c001prendida entre O y 23°, o sea desde el 21 de marzo has 
ta el 23, de septiembre que da en total 188 d!as; siendo la insolación casi nula en Invierno que es 
cuando mas se necesita. 

FACHADAS AL ESTE. Del exámen de las plantas y cortes de las figuras referentes a insolación, deducimos que en cualquier 
época del año, el sol penetra por las mañanas hasta el fondo de las habitaciones bañando en su recorri
do casi toda la superficie del local. Ad~s, las insolaciones efectivas tienen una duración de 5 horas 
29 minutos en Primavera y otoño, de 6 horas 20 minutos en Verano y de 5 horas 8 minutos en Invierno.Lap 
sos bastantes buenos para aprovechar en todo los beneficios del sol de la mañana. -

Por la tarde no hay insolación en estos locales: circunstancia favorable para lograr en ellos ves
pertinamente un ambiente fresco durante todo el año. Aún en Invierno resulta beneficioso el hecho de 
que no penetre el sol por la tarde pues, como ya dijimos, generalmente se registran a tales horas tem -
peraturas que no dejan de ser molestas. 

Por consiguiente, la orientación Este es provechosa en general para todo género de locales y más 
aún, para los destinados a recámaras, estancias, salas de hospitalización, aulas de escuelas, etc., don 
de a más del beneficio de los rayos solares matinales, se necesita un ambiente de temperatura moderada: 

39 

FACHADl\S AL SUR. Eh los equinoccios de Primavera y otoño, el sol es casi tangencial a las fachadas en el periodo compren 
dido entre las 5 h. 56 m. y las 7 h. 30 m. Por lo tanto, en este lapso no se aprovechan sus rayos ni eñ 
las fachadas ni en los interiores, ya que en éstas la penetración es casi nu1a. Lo mismo acontece entre 
las 16 h. 30 m. y las 18 h. 3 m. 

Entre las 8 h. 30 m. y las 16 h. 30 m., el sol va cambia~do de az~ut hasta llegar a ser perpendi
cular a la fachada a las 12 h. consecuentemente, hay insolacion sobre esta durante el transcurso de 9 
horas. 

Ahora bien, debido al movimiento azimutal del sol y teniendo en cuenta sus alturas en las horas de 
posible insolación de fachadas, se ve que la penetración en los locales se reduce a una ligera franja 
que no"llega en ningún momento a m1í.s de sesenta cent!metros de ancho, localizada a una distancia de 
o.so m. de la pared frontal. Esta franja es nula hasta las 7.5 horas y va creciendo en longitud (la an
chura es casi constante) a medida que transcurre el tiempo, teniendo toda la amplitud lineal de la pie
za a las 12 horas. De esta hora en adelante va reduciéndose hasta llegar a nulificarse a las 16.5 horas. 



FACHADl'.S AL SURESTE. 
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Por todo esto, se ve que el sol en los equlnoctlos de Primavera y otoño, no es aprovechable ni m1-
nimamente en los locales ad.entados al sur. 

En la ~a de Verano, las fachadas sur no tienen ninguna insolación; por la misna circunstancia, 
carecen de ella en su interior los locales con ventanas que tienen tal orientatl6n. 

Prácticamente, se ve que la ausencia del sol dura desde el d1a en que sn declinación es mayor de 
1BºN; o sea, desde el 11 de mayo hasta el 31 de junio de cada año, que hacen en total 81 d1as. Se ob -
servará que el 20 de mayo el sol es tangencial a las fachadas que tienen orientación sur y es en esta 
fecha cuando dejan de tener sol por este lado para comenzar a tenerlo las fachadas que ven al norte. 

En Invierno, las fachadas sur tienen sol durante todo el d1a. Por la misna ra:efm, penetra el sol 
en los locales de esta orientac:i&n durante todo este espacio de tiempo. 

Sin embargo, observando las f1guras de insolación en la época de Invierno, vemos que por la maña
na el sol 1ncide SÓlamente en una pequeña franja localizada en la esquina suroeste del local. A las 
9 h. la insolación queda reduc1da a una pequeña superf1cie local1zada junto a la pared oeste. A las 12 
h. la superfic1e soleada es mayor y se local1za al centro. 

Resulta, por lo tanto, que a ninguna hora penetra el sol hasta el fondo de la pieza. 
Por la tarde, el movimiento del sol es simétrico en el interior respecto del movimiento por la na

ñana, pero en ningÚn momento llega a penetrar hasta el fondo de la habitación. 
Debido a estas circunstancias, resulta que s1 bien pudiera considerarse como benéfica la insola- -

ción de la mañana, tiene en cambio, el inconven1ente de la insolación vespertina que hace demasiado ca
lurosos los locales orientados al sur. 

No es, pues, aconsejable esta ortentación para locales de habitación y similares. 

Del exfunen de las figuras respect1vas en las cuatro estaciones del año, vemos que los locales tienen 
regular insolación por la mañana durante la Primavera y el otoño, localizada en el ángulo sur del lo 
cal, quedando sin insolación el ángulo norte. 

Durante el Verano, la insolación es tan pequeña que puede considerársele como nula. 
En Invierno, el local t1ene la mejor insolación del año, debido a que el sol penetra desde su sa-

11da hasta las 14.4 h., siendo aprovechables desde las 6.50 hasta el mediod1a. 
Por consiguiente, son aconsejables con esta orientación, todos los locales destinados a r~aras, 

aulas escolares, salas de hospitalización, etc. 



FACHADAS 

VERANO: 

E 

E 1/4 SE 

ESE 

SE 1/4 E 

SE 

INVJ:ERNO: 

E 

E 1/4 SE 

ESE 

SE 1/4 E 

SE 

CONCLUSJ:OOES0 Del wlisis anterior se deduce, que la orientación ideal en 7.amora está comprendida entre las orientaciones 
este y sureste y, por tal circunstancia, voy a detezminar enseguida cuál es dentro de estos límites, la más 
conveniente. 

Para esto veremos la tabla siguiente sobre "ángu1os horizontales de incidencia- de los rayos solares so
bre las fachadas de edificios y duración de la insolación". 

A LA SAUDA ANGULOS DE J:NCJ:DmCJ:A OORACia~ DIARIA DIAS DE 
DEL SOL. DE LA DISOLACION INSOLACION 

A LAS 8 A LAS 10 A LAS 12 EH HORAS. FAVORABLE. 

65°00 ' 75ª00 ' 11º00 • ooºoo • 6 h. 20 m. 239 

53ª45 • 63°45 ' 65°45 • ooºoo 
. 

6 h. 18 m. 221 

42°30 ' 52ª30 • 54ª30 
. 

ooºoo • 6 h. 15 m. 210 

31º15 • 41ª15 • 43°15 • ooºoo • 6 h. 12 m. 192 

'20ª00 • 30°00 • 32º00 • ooºoo 
1 

6 h. 10 m. 180 

65°99 • 56°00 
1 

35°00 
1 

ooºoo 
1 

5 h. 08 m. 239 

76°15 • 67°15 • 4-f'15 • 11º15 
. 

5 h. 43 m. 221 

87°30 • 79ª30 ' 5aª30 ' 22º30 
1 

6 h. 18 m. 210 

98°45 
. 

89°45 • 69°45 • 33°45 
1 

6 h. 47 m. 192 

10º00 
. 

79ª00 • 99°00 • 45°00 ' 7 h. 28 m. 180 
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INSOLACION DE FACHADAS E INTERIORES 
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PRIMAVERA Y OTOÑO 

/ : , 

/ 
/ 

/ i 
/ I 

/ 

I / 

,,., 
/ 

1 ! 
/ 

/ 

1 

/ 
/ 

/ 
/ 

/ 
/ 

I / 
/ 

/ 

/ 
/ / , / 

/ / 
/ 

:i.. 

"· '. 

SE NE 



INSOLACION DE FACHADAS E INTERIORES 
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INSOLACION DE FACHADAS E INTERIORES 
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m.- 12.- O!UENTACI:OO ADECUADA. E:n vista de estos datos y sabiendo que la insolación y penetracit>n de los rayos solares es 100 % efi -
0 

ciente cuando !nc:iden normales a la fachada, o sea, cuando su ángulo horizcntal de incidencia es de 90 
con relacioo al eje transversal de la misma, se tiene: 

loo E:n Verano, la incidencia es mejor en las fachadas Este. 
2o. En Invierno, la incidencia es mejor en las fachadas SE 1/4 E. 
3o. La insolación dl.aria en Invierno es mayor en las fachadas SE y Verano tiene pocas discrepancias. 
4o. Las fachadas al Este tienen anualmente el mayor número ( 239) de d!as de insolación favorable y va 

disminuyendo hasta 180 segfui va cambiando su orientación hacia el sur. 

se ve, desde luego, que en Invierno es mejor la orientación SE 1/4 E, porque los rayos solares son casi normales a las fachadas du
rante las primeras horas de la mañana y porque en la duración diaria y anual de asoleamiento hay pocas diferencias. 

Mas si tornamos esta orientación corno definitiva, la insolación en Verano no es muy eficiente por cuanto a la incidencia de los ra
yos sola=s a la fachada. Eh cambio, si ésta la movemos hasta el ESE, vemos que se gana en perpendicularidad solar en Verano, as1 como 
en d!as de insolación favorable, sin que la perpendicularidad en Inv'ierno y la insolación diaria sufran grandes alteraciones. 

Por lo tanto, tornaremos como orientai¡;ión adecuada para Zamora, la Este-~-Este; o sea, aquélla gn <JUe el eje normal,a la fachada 
de los edificios forma un ángulo de 67°30 a partir del sur con el eje astronómico Norte-Sur, o de 58 40 con el eje magnetice. 



CO!lO.USIONES SOBRE IA ORIE!lTACION MAS ADECUADA. 

Anteriormente, se indicó que la mejor orientación para los locales donde las personas duermen o están 1a 
mayor parte del dia y all~ se dijo que la mejor orientación para éi;tos r:s la Este-Sur-Este. 

fu cuanto a los locales para los servicios intermedios, 1a orientación conveniente en Zamora es la Este, o 
mejor aún, la Noreste. En todo caso, deben evitarse las orientaciones s=, Suroeste y Oeste por ser muy calu
rosas. En resur.ten, las distintas partes del e<lificio de la ClWca de Especialidades M~dicas, deben tener en 
Zamo~a de preferencia las siguientes orientaciones: 

CONSULTA 

EMc;RG:::?lCIA ------------------------

PARl'ES ADMINISTRATIVAS 

&sTE, SURESTE. 

CUALQUIERA, PUESTO QUE LOS ENFERMOS PER
HAHECEN POCO Tlll-!PO EN IA SALA. 

ESTE:, SURESTE. 

SERVICIOS GEl<ERALES -------------------- SUPEDITADA AL FUNCIONAMIENTO DEL EDIFI 
ero. 

SERVICIOS DE PISO --------------------

HOSPITALiz.ACION (salas de encamados) 

SUPEDITADA A LA OJUEllTACION DE LOS CON -
SULTORIOS. 

ESTE, SURESTE. 
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IV.- DATOS FORMALES 



IV.-1.- GENERO DEL EDIFICIO: 

El objetivo del presente tema, es dar a la ciudad de Zamora, 
una Cl!nica de Especialidades Médicas con un enfoque en la inves
tigación y diagnóstico de enfermedades que aún no dan vestigios 
de existir, 

Con esto, se le dará un impulso de suma importancia a la Me
dicina Preventiva• Por lo tanto, nos resolver~ el evitar el avan
ce de enfermedades que puedan ocasionar el deceso de los pacien -
tes por la falta de un diagnóstico oportuno. 

Por ser un centro de investigación m~dica, nuestro problema 
pertenece al g~nero de "Asistencia Social". 
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··-· ---- ---··--·--- ------------·· -- ---- ---------- ----- -------

rv.-2.- ESTADI:STICAS: 

La expansión urbana en zamora no tiene nada excepciona1, al menos en el occidente de Mfucico y sobre todo del Baj1o. Al i
gua1 que 1a gran mayor!a de 1as ciudades de su rango en esta parte del pa1s, inicia su ex;:ansión aproximadamente en 1.950. Es :!! 
na fecha c1ave. No solamente porque se dio entonces inicio a un crecimiento poblacional muy importante (sin considerar Jacona 
y Ario de hecho conurbanos a Zamora, 1a ciudad pasa de unos 23 000 habitantes en 1950 a casi 90 000 en 1980 y 134 000 habitan
tes en 1985.) sino, más que todo, porque marca el principio de un profundo cambio en la organizaciGn urbana y social. 

Los cambios demogrMicós suelen ser espejos bastante fieles de la vida de la sociedad. La evolución de la organización so
cial, de las actividades productivas, de los valores y expectativas de la población se asocian generalmente a modificaciones 
del tamaño o de la estructura de la poblaciGn o de los comportamientos demogrMicos. (1) 

En cuanto Natalidad, Mortalidad y Morbilidad de Zamora, pocos datos se encontraron. 
Sobre Natalidad se habla de un alto indice, si no fuera por el gran nGrnero de defunciones que ocurren en los niños de nues 

tro medio, influirla sobre manera en el crecimiento rápido de la ciudad, sin embargo, queda un saldo favorable de bastante con
sideración que lo increr.ienta notablemente. 

Sobre Mortalidad, en tfu:minos generales es siempre mayor en el medio rural que en ei medio urbano, porque las condiciones 
sanitarias de aquél, son co."T1únrnente ~simas. Sin emburgo, en Zamora, la población rural es menor que la urbana y por ello el nú 
mero de defunciones es mayor en esta ~tima. Empero, debe hacerse notar que en igualdad de casos de enfermedad, las defunciones 
son siempre mayores en el medio rural. Debido a que éste carece ademas, .. de médicos que atiendan a los pacientes. 

La demanda de servicios médicos derivada de la Morbilidad normal, no epidémica, sólo puede determinarse con aproximación 
suficiente con b~se en la e.'q>eriencia vertida en estad1sticas veraces. Además de la morbilidad general, se deducir1an las va
riantes de morbilidad local. De estas estad1sticas se obtendr1an coeficientes generalmente al millar aplicables para calcular 
la demanda de servicios médicos. 
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Esta demanda canr.renderá servicios de consulta externa y de especialidades, de auxiliares de diagnóstico (rayos x,.labora
torios, etc.) de urgencia, etc. 

Dado a que no se pudo encontrar datos precisos de la morbilidad local y oolo algunos sobre las enfermedades caracter1sti -
cas del medio, nos ba~aremos en estas Gltimas y supondré con carácter teórico (2) las especialidades de mayor demanda, las cua
les poar&n ser atendidas por médicos especialistas que los hay en cantidades suficientes en esta ciudad. 

(1) POilLACION Y POBLAMIENTO rr. Linck, Thierry. Edición de El Colegio de Michoacán. Centro de Estudios Rurales. 
1a. ed. Feb. 1986. 
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SeglÍn datos obtenidos del directorio telefónico Zamora-La Piedad, año 1987, Zamora hoy en d!a tiene 129 ~cos especialistas, en -
tre los cuales contamos: 

AnestesiÓlogos ~~~~~~~~~~- 2 
Cancert>logos 2 
Cardiólogos 4 
Cirujanos 31 
Cirujanos pediatras 1 
AlergÓlogos 1 
Cirujano cardiovascular 1 
Pediatras 15 
Neumólogos 4 
Gastroenterólogos 2 
DennatÓlogos 4 
otorrinolaringólogos 3 
Psiquiatras 5 

Medicina familiar ~~~~~~~~~~~~~ 
Endocrinólogos ~~~~~~~~~~~~~~ 

1 
1 

Médicos generales ~~~~~~~~~~~~~ 1 
Gineco-Obstetras 14 
Ginecólogos 5 
Internistas 4 
Neurólogos y Neurocirujanos 3 
Oculistas 6 
Ortopedistas 5 
Patólogos 2 
RadiÓlo¡os 4 
Traumatologos 2 
Urólogos 6 

TOl'AL 129 

Estos datos de ninguna manera representan la realidad. supongo que son alrededor de 200. De los cuales aproximadamente el 30 % se 
encuentra agrupado en los diferentes edificios que ofrecen especialización. Algunos médicos ofrecen sus servicios SÓlo para institucl~ 
nes hospitalarias y otros particularmente y que no es~ registrados en el directorio telefónico por motivos que desconocemos. 

Pero esto n~da un panorama general de la demanda y número de ellos ejercitando su profesión en esta localidad. 

ENFERMEDADES CARACTERISTICAS DEL MEDIO. Principalmente, las que se deben a la falta de obras de ingenier!a sanitaria. Estas enfermedades 
son: 
Enfermedades h!dricas o transmitidas por el agua: Tifoidea, J>aratifoidea, Diarrea, Enteritis y 
Disenterfa. 
Enfermedades transmitidas por insectos: Paludis:no y Tifo exantem~tico. 
Enfermedades producidas por lo microbios que infestan los suelos: Uncinariosis. 
Padecimientos debidos a causas ajenas a la enfermedad: Tuberculosis pulmonar, la Bronconeumon!a 
y Neumon!a, la gripe, la tosferina, el sarampión, la viruela, la slfilis y la dift:eria. 
Los debidos por accidentes y por alcoholismo. 
Otras enfermedades y padecimientos: 
Bucal, Oseo1• Ojos, Nariz Y Garganta, Piel, Aparato respiratorio, Aparato digestivo, Aparato cir>
culatorio1 Maternidad. 



Todo lo anterior trae cano consecuencia la demanda de mt.dicos especia1istas en sus diferentes ramas: 
Ofta1mologia, Gineco-Obstetricia, cardiolog!a, Neumolog!a, Gastroenterolog!a, Traumatologia y Ortopedia, Proctolog!a, Pediatrla, Radi~ 
logia, otorrinolaringologia, Odontolog!a, Dermatologia, A1ergologia, Urolog!a y Medicina Interna. 
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En Zamora entre las diferentes zonas m~cas y a1gunos hospitales que efectiían el diagnGstico, contamos con un promedio de 1400 ca
sos, los cuales representan de 3 a 4 "chequeos diarios". Sin embargo, afi.nnan los médicos, que el promedio actual aumentará considera 
blemente a causa y gracias, a la difusiGn que se está haciendo de la conveniencia de hacerse un estudio de diagnGstico cada determinado 
periodo, por lo que consideraremos un pranedio de 6 personas diarias que se atenderán en cada especialidad. 

IMPORTANCIA DE:L DJ:AGIOSTII:O Y DE: LA PRE:VENSION DE LAS E:NFE:nMEDADES. 

La probabilidad de años de vida del ser humano al nacer, ha alcan~do cifras muy elevadas gracias a los avances de la medicina. 
Al vivir más años, el hombre-adulto está expuesto mucho más a las llamadas enfeonedades degenerativas: c:.fuicer 1 cardiopat!as, pade 

cimientos de la colágena y trastornos metabGlicos. Es en estas enfermedades en donde existen más dificultades para prevenirlas o evitar 
su desarrollo. La mejor manera de lograrlo, es el diagnóstico temprano de ellas y de las causas que las provocan. Para ello es necesario 
enfocar la atención más hacia el hanbre aparentemente sano que hacia el enfermo; examinar periódicamente a personas asintomáticas y =ear 
una conciencia de salud en la población general para que acudan al médico a ser examinados. Como ésta, son varias las instituciones que 
están difundiendo la importancia de dichos exámenes, para que sean practicados en el pa!s y sean accesibles a un número mayor de perso -
nas. 

(2) Colaboración verbal: Dr. Antonio Ilia Ortiz. Sept. 1987. 
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IV.-3.- ESPECTATIVAS FORMALES. 

USUARIO.- En los centros de asistencia social que fungen en bene -
ficio de las clases trabajadoras, no se ha promovido es
te tipo de exámenes por el gran nGmcro de pacientes que 
tienen ~stos y, por lo tanto, si todas las personas ins
critas exigieran un exámen periódico no se dar1an abasto 
para atenderlos. Y cano dichos eX<~menes son muy costosos, 
la ma~'Or!a de la población de Zamora y en general de to
do el pa!s, no puede económicamente, hacerse objeto de 
~stos. 

Con esto se puede deducir que el usuario consistir& 
en personas de un nivel económico, si no muy alto, s! 
considerándolo del medio hacia arriba; por lo tanto, nos 
ciar& una expectativa formal un tanto especial para el u
so del edificio. 

No descartando la posibilidad de que algunas empre
sas, bancos, instituciones privadas, etc., concedan, den 
tro de sus prestaciones, el que sus ejecutivos o emplea: 
dos en general, se examinen f!sicamente para obtener una 
evaluación de cada uno de ellos para un mejor rendimien
to y por lo tanto mayor producción. 
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IV.-4.- ESPECTATIVAS FORMALES: 

AMBIENTALES1 Un probl('ffiíl latente que se presenta en el terreno pro
puesto, es la elevada circulaci6n de autom6vile~ y ca
miones por la Av. Virrey de Mendoza, por ser ésta una 
callo :,orim.1ria y que en la actualidad se ha convertido 
en auxiliar del paso vehicular proveniente de la carre 
tera f1ac:i.onnl México-Nogales. Aún cuando ya existe el
Libramiento sur para el desfogue de este tdifico se si
gue utiliz3ndo pero en menor grado. Por lo tanto, !!!. -
presenta un exceso de ruido. 

Con este afectante ambiental, tendremos que recu
rrir a una expectativa formal que nos amortigue la en
trada do ruido y, si es posible, eliminarlo. 



:rv.-s.-coNCEPTO DE msE?;o. 
Tcmando en cuenta las espectativas formales, tanto ambientales como del usuario, se le dar& al 

edificio tratamiento volunétrico semi-cerrado hacia el exterior, para mantenerlo aislado de ruidos
y conservar privacidad en el interior.,lo cual significa que no cualquier persona tiene acceso al -
edificio, marcando con esto el nivel social del usuario. 

En cuanto a su forma exterior se dar& a base de volumenes de forma regular tratados a diferen
tes dimensiones segfui su··f iÓn y proporción, y a base de elementos Horizontales( marquesinas) in
tercep ados a,siívez con elem o~erticaleS--Qbe.d~endo su traza a ejes ortogonal y diagonales 
que dan J ' n escal:l,n_ata arquia a los accesos del edificio. 

___-/--
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V.- DATOS FUNCIONALES. 



V.- 1.- ELENCO DE AC'l'XVIDAOES: 

USUARIO 

Director 

A<hinistrador. 

Recepcionista. 

Secretarias 

Llega. 
Ingresa. 
Dirige la cl!nica. 
Discute casos cl!nicos. 
Se asea y hace necesidades fisiológicas. 

Llega. 
Ingresa. 
Aaninistra. 
Controla personal. 
Archiva. 
Se asea y hace necesidades f isiolÓgicas. 

Ingresa. 
Olee a. 
Info=a y registra. 
se asea y hace necesidades fisiolÓgicas. 

Ingresan. 
Olec:an. 
Contabilizan. 
Archivan. 
se asean y hacen necesidades fisiolÓgicas. 

Estacionamiento. 
Ingreso del personal. 
Dirección. 
sala de juntas. 
serv. sanitario. 

Estacionamiento. 
Ingreso del personal. 
A<hinistración. 
Control. 
Archivo. 
Servicio sanitario. 

Ingreso del personal. 
Control. 
InfoJ:111ación, registro. 
Servicio sanit:a!:'io. 

Ingreso del personal. 
Control. 
Contabilidad. 
Archivo. 
Servicio sanitario. 

54 



USUARIO 

Oftal.mGlogo 

Gin eco-Obstetra 

Cardit.logo 

ucumólogo 

ACTIVIDAD 

Llega. 
:Ingresa. 
Se cambia. 
Se traslada. 
Da consulta. 
Discute casos cl!nicos. 
Descansa. 
se asea y hace necesidades fisiológicas. 

Llega. 
L'lgresa. 
Se cambia. 
Se traslada. 
Da cpnsülta. 
Discute casos cl!nicos. 
Descansa. 
Se asea y hace necesidades f isiolÓgicas. 

Llega. 
Ingresa. 
Se cambia. 
se traslada. 
Da consulta. 
Elabora electrocardiograma. 
Discute casos cl!nicos. 
Descansa. 
Se asea y hace necesidades f isiolÓgicas. 

Llega. 
:Ingresa. 
se cambia. 
Se traslada. 
Da consulta. 
Examina pulmones. 
Discute casos cl!nicos. 
Descansa. 
Se asea y hace necesidades fisiológicas. 

LOCAL 

Estacionamiento. 
Ingreso del personal. 
Vestidor. 
Pasillo. 
Consultorio. 
Sala de juntas. 
Sala de descanso. 
Servicio sanitario. 

Estacionamiento. 
:Ingreso del personal. 
Vestidor. 
Pasillo. 
Consultorio. 
Sala de juntas. 
Sala de descanso. 
Servicio sanitario •. 

Estacionamiento. 
Ingreso del personal. 
Vestidor. 
Pasillo. 
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Consultorio. 
Laboratorio de esfuerzo 
Sala de juntas. 
Sala de descanso. 
Servicio sanitario. 

Estacionamiento. 
Ingreso del personal. 
Vestidor. 
Pasillo. 
Consultori.o. 
Lab. de Espiranetr!a. 
Sala de juntas. 
Sala de descanso. 
Servicio sanitario. 



-----·------~--------·--------------~----------------------------~------

USUARIO 

Gastroenterologo 

Traumatólogo y ortopedista 

ProctÓlogo 

Pediatra 

Llega. 
:Ingresa. 
Se cambia. 
Se traslada. 
Da consulta. 
Discute casos cl!nicos. 
Descansa. 
Se asea y hace necesidades fisiol&_;icas. 

Llega. 
Ingresa. 
Se cambia. 
Se traslada. 
Da consulta. Examina huesos. 
Discute casos cl!nicos. 
Di?scansa. 
Se asea y hace necesidades fisiolÓgicas. 

Llega. 
:Ingresa. 
se cambia. 
Se traslada. 
Da consulta. 
Discute casos cllnicos. 
Descansa. 
Se asea y hace necesidades fisiológicas. 

Llega. 
Ingresa. 
Se cambia. 
Se traslada. 
Da consulta. 
Discute casos cl!nicos. 
Descansa. 
Se asea y hace neC:esidades fisiolÓgicas. 

Estacionamiento. 
Ingreso del personal. 
Vestidor. 
Pasillo. 
Constlltorio. 
Sala de juntas. 
Sala de descanso. 
Servicio sanitario. 

Estacionamiento. 
Ingreso del personal. 
Vestidor. 
Pasillo. 
Consultorio. 
Sala de juntas. 
Sala de descanso. 
Servicio sanitario. 

Estacionamiento. 
:Ingreso del Personal.. 
Vestidor. 
Pasillo. 
Consultorio. 
Sala de juntas. 
Sala de descanso. 
Servicio sanitario. 

Estacionamiento. 
Ingreso del personal. 
Vestidor. 
Pasillo. 
Consultorio. 
Sala de juntas. 
Sala de descanso. 
Servicio sanita~io. 
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USUARIO 

Radi.Glogo 

otorrinolaringólogo 

OdontGlogo 

DennatGlogo 

ACT:tVIDAD 

Llega. 
:Ingresa. 
Se cambia. 
Se traslada. 
Toma radiograf las 

Llega. 
Ingresa. 
Se cambia. 
Se traslada. 
Da consu1ta. Examina o!dos, nariz y garganta. 
Discute casos cllnicos. 
Descansa. 
Se asea y hace necesidades fisiológicas. 

Llega. 
:Ingresa. 
Se cambia. 
Se traslada. 
Da consu1ta. Examina dentadura. 
Discute casos cl!nicos. 
Descansa. 
Se asea y hace necesidades fisiolÓgicas. 

Llega. 
Ingresa. 
Se cambia¡ 
Se traslada. 
Da consulta. Examina piel. 
Discute casos cl!nicos. 
Descansa. 
Se asea y hace necesidades fisiolÓgicas. 

LOCAL 

Estacionamiento. 
Ingreso del personal. 
Vestidor. 
Pasillo. 
Sala rayos "xº 

Estacionamiento. 
:Ingreso del personal. 
Vestidor. 
Pasillo. 
Consu1torio. 
Sala de juntas. 
Sala de descanso. 
Servicio sanitario. 

Estacionamiento. 
Ingreso del personal. 
Vestidor. 
Pasillo. 
Consultorio. 
Sala de juntas. 
sala de descanso. 
Servicio sanitario. 

Estacionamiento. 
Ingreso del personal. 
Vestidor. 
Pasillo. 
Consu1 torio. 
Sala de juntas. 
Sala de descanso. 
Servicio sanitario. 
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USUARIO 

Alerg~logo 

M~dico Interno. 

-- ~·- -· -- -- --- -----------------~~-·-·-------·~·-··-· -

ACTIVI:DAD 

llega 
ingresa. 
se cambia. 
se traslada. 
da consulta.Examina alergias. 
discute casos clinicos. 
descansa. 
se asea y hace necesidades f isilógicas. 

llega. 
ingresa. 
se cambia. 
se traslada. 
da consulta. Examina riñones. 
discute casos cl1nicos. 
descansa. 
se asea y hace necesidades f isiologicas. 

llega. 
Ingresa. 
se cambia. 
se traslada. 
examina f!sicamente. 
hace historicamente cl!nica. 
discute casos cl!nicos. 
descansa. 
se asea y hace necesiclades·fisiol6gicas. 

LOCAL. 

Estacionamiento. 
Ingraeso del personal. 
Vestidor. 
Pasillo. 
Consultorio • 
Sala de Juntas. 
Sala de descanso. 
Servicio sanitario. 

Estacionamiento. 
Ingreso del personal. 
Vestidor. 
Pasillo. 
Consultorio. 
Sala de juntas. 
Sala de descanso. 
Servicio sanitario. 

Estacion~to. 
Ingreso del personal. 
Vestidor. 
Pasillo. 
Consultorio. 
Sala de entrevistas. 
Sala de juntas. 
Sala de descanso. 
Servicio sanitario. 
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USUARIO 

Enfermeras 

Paciente 

Ingresan. 
Olecan. 
Se cambian. 
se trasladan. 
Auxiliares de médicos. 
Descansan. 
Se asean y hacen necesidades fisiolÓgicas. 

Llegan. 
Ingresan. 
Informan y registran. 
Esperan. 

Pasan con Oftalmólogo. 
Consultarse. 

Pasan con Gineco-Obstetra. 
Consultarse. 
cambiarse. 
Asearse. 

Pasan con Cardiólogo. 
Consultarse. 
Tornarse electrocardiograma. 
Asearse. 

Pasan con HeumÓlogo. 
Consultarse. 
cambiarse. 
Examinarse los pulmones. 

Pasan con Gastroenter5logo. 
Consultarse. 

Pasan con Traumatólogo y Ortopedista. 
Consultarse. 
Cambiarse. 
Examinarse los huesos. 

Pasan con Proctblogo. 
Consultarse. 
Cambiarse. 
Asearse. 

LOCAL 

Ingreso :del ··per5onal. 
Control. 
Vestidor. 
Pasillo 
Consultorios. 
Sala de descanso. 
Servicio sanitario. 

SS 

Estacioll!lllliento. 
Ingreso principal. 
Información y registrlo. 
Sala de espera. 
Pasillo. 
Consultorio. 
Pasillo. 
Consultorio. 
Vestidor. 
Servicio sanitario. 
Pasillo. 
Consultorio. 
Lab. de Esfuerzo. 
Servicio sanitario. 
Pasillo. 
Consultorio. 
Vestidor. 
Lab. de Espirometr1a. 
Pasillo. 
Consultorio. 
Pasillo. 
Consultorio. 
Vestidor. 
Area de férulas y mat. 
Pasillo. 
Consultorio. 
Vestidor. 
Servicio sanitario. 



USUARI:O 

Cocinera. 

ACTIVIDAD 

&'asan con i'edi.atra. 
Consultarse. 

Pasan con Radiólogo. 
Cambiarse. 
Tomarse radiograflas. 
Tomarse senograf 1as. 
Reposar. 
Asearse. 

Pasan con oto=inolaringÓlogo. 
Consultarse. 

Pasan con Odontólogo. 
Consultarse. 

&>asan con Dermatólogo. 
Consultarse. 
Cambiarse. 

Pasan con Alerg~logo. 
Consultarse. 

Pasan con Urólogo. 
Consultarse. 
cambiarse. 
Asearse. 

&'asan con.~dico Interno. 
Entrevistarse. 
Cambiarse. 
Ex~en f !sico. 

Pasan con Enfermera. 
Espera de resultados. 

:Ingresa. 
Checa. 
Se cambia. 
Controla y almacena alimentos. 
Cocina, lava loza. 
Sirve. 
Se asea y hace necesidades fisiolÓgicas. 

LOCAL 

Pasillo. 
Consultorio. 
&>asilla. 
Vestidor. 
Sala rayos "X". 
Sala de senograf1a. 
sala de reposo. 
Servicio sanitario. 
Pasillo. 
Consultorio. 
Pasillo. 
Consultorio. 
Pasillo. 
Consultorio. 
Vestidor. 
Pasillo. 
Consultorio. 
Pasillo. 
Consultorio. 
Vestidor. 
Servicio sanitario. 
Pasillo. 
Sala de entrevistas. 
Vestidor. 
Consultorio. 
Pasillo. 
sala de espera. 

:Ingreso de servicios. 
Control. 
Vestidor. 
Despensa. 
Cocina. 
Cafcterla. 
Servicio sanitario. 
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USUARIO 

Personal de aseo general 

Servicios esporádicos 

ACTIVIDAD 

Ingresa. 
Checa. 
Se cambia. 
Hace aseo general. 
Se asea y hace necesidades fisiológicas. 

Mantiene máquinas. (BOMBAS). 
Controla eléctricos. 
Mantiene jardines. 

LOCAL 

Ingreso de servicios. 
Control. 
Vestidor. 
Ambulante. 
Servicio sanitario. 
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Centro de rnáquinas~BOMBAS). 
Sub-estación eléct. 
Centro de j ardiner!a. 



LISTA DE LOCALES Y ANEXOS (COMPO:IEJ.iTES DEL SISTEMA). 

LOCALES 

AOI:A A.- ADMINISTRATIVA: 
1.- Estacionamiento privado. 
2.- Recepción. Sala de espera. 
3.- Privado director. 
4.- Contabilidad. 

s.- Sala de juntas. 
6.- Sala de descanso. 

ZONZ B.- HEDICA: 
7.- Estacionamiento pÚblico. 
s.- Sala de espera. 
9.- Recepción y ad!!rl.sión~ 
10.- Servicio sanitario. . 
~1.- Consultorio m~clico internista. 

12.- c. Of talrnÓlo~o. 

13.- c. Ginec~Obstetra. 
14.- c. CardiÓlog~?leurnÓlogo. 

15.- c. GastroentelÓlcgo. 
1?.- c. TraumatÓl090 y Ortopedista. 
17.- c. ProctÓlogo. 
180 - c. Pediatra. 
190 - c. otorrinolaringÓlo-:Jo. 
20.- c. Odontó;ogo. 
21.- c. De_rmatolo~o. 

. 2?.- C. AiérgÓlO'JOo 
23a~ c •. Uról~o. 
24.- c. Odontologo I..-ifantes. 

62 

-·ANEXOS 

2.1.- Servicio sanitario. 
3.1.- Servicio sanitario~ 
4.1.- Servicio sanitario. 
4.2.- Archivo muerto. 
S.1.- Servicio sanitario. 
6.1.-- Vestidor. 

~1.1.- Sala de entrevistas •. 
11.2.- Vestidor. 
12.1.- Exámenes especiales. 
·12.2.~· Pequeña cirugla. 
i3.·1.·:.. .Vestidor y s.s. 
14~ 1~.;:.: Lab~ '. Esfme=o. 

•· i4~ 2~;;;,·; iab~ Espirometrla. 
: 14~3.-:FJ.;_foroscopia. 
14~4~:..;v~stidor~y s.s. 

1e;.1~...: .. vestidor~ 
•11~1~;;; Vesildcir .. Y,os.s. 

· · 21. i.~ V~s~d~r~ 
21. 2.:.. :r.0ca1 ·anexo • 

: ·: .. -. 

?3. 1.- Vestidor y s.~. 
'3.2.- Local anexo. 



~~-~;:-:-----:-::---~---~-----~--·----·-·~- -,---~----·-----~-----~--

25.- Sala radiol{,gica. 

ZONA c.- SERVICIO: 
C0 1.- SERVICIOS COl·lPLil1ErJTARIOS; 

26.- Botiquln. 
27.- Cocineta. 
28.- cafeter1a. 

C.2.- SERVICIOS GENERALES: 
29.- Estacionamiento del servicio. 
30.- Ingreso y control de servicio. 
31.- Vestidores y s.s. 
32.- cuarto de asco y mnntenimiento. 

33.- CUarto de m~quinnso(BOMBAS). 
34.- Sub-estación eléctrica. 

2s.1.- Vestidor y s.s. 
2s.·2.- Controles. 
25.3.- Sala de reposo. 
25.4.- Revelado e interpretación hGmeda. 
25.5.- s. senograf!a. 
25.6.- s. Interpretación. 
25.7.- Bodega de material. 

27.1.- Despensa. 
20.1.- servicio sanitarios. 

32.1.- Basura• 
32.2.- Limpieza y jardiner!a. 
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V.-2.-ARSOL DEL SISTE:l·l'\. 
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Y- 3.- DIAGRAMA DE MOVIMIENTOS 
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SEAY. S • 

CONTROLES 

SALA 

REVELADO E INTEAPRET. HUlllEDA 

SALA DE REPOSO 

BODEGA DE MATERIAL 

C.UROL'OGO 25 

C. A L E R G O L O G O 22 

C.· O D O M T O L O G O 20 

e: P E D 1 A T A A 18 

VESTIDOR Y S.S. 

FLUOROSCOPIA 

LAB. DE ESFUERZO 

C. CARDIOLOGO Y tllEUllOLOGO 14 

LABOIUTORIO ESPIROllllET. 

C. ODONTOlDGO 1Nf'MTl4 24 

PEQUEllA CIAU91'A 

SERV. S AJlllT. 
H.Y M. 10 

RECEPCIOJll 
y 

AOlilllSION 

BOTIQUIN 

s.s. 

25 

VESTIDORES Y .5. SAlllTAAIO 

S A L A 

D E 

ES-PERA 

PACIENTES 

MEDICO$ 

SERVICIO 

SE".IVICIO 
20 

s) 7 
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~.-4- LIGAS DE LOCALES 

1. --.. ·ESTACIONAMIENTO PRIVADO 

2 RECEPCI?N• SALA ESPERA, All·lON. 

3. . PRIVAOO DIRECToR 
- '<' :~ - 1 

6 · ... :. : 5AI.A riE oE5cANso;fu:mcos 
.... .,., ." ·-'··;.----· ,., ,_ '''·''--:.-::Ó--< ,· 

·7 

1. 2 3 4 5 6 -· 7 8 9 
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• LIGA PRIMARIA 

Ü LIGA SECUNDARIA 



V.-5.-REQUISITOS DE LOS LOCALES. 67 

.SUI-
ZONA •.. AREA ru; 

SISTEI& LOCALE:S y ANEXOS CAPACIDAD ACTIVI lJAD C:QUIPO INSTALACIONES (APROX) ·-· 
< 1. ESTACIONAMIENTO PRIVADO '11 AUTOS ESTACIONARSE A RBOTAHTES ELECTRICA Y DRENAJE 1.37.50 
;. 2 ~tliEi~~l.J[·· SJU.I\ uE ES1"EKI\ 1 8 PERSONA : ESPERAR, LEER SILLAS, BARRA. MESAS. ESCRITO- ELECTRICA Y TELEFONO 35.00 RIO FIC ... ERO BANCO 
H : ASEARSE1 EXCRETAR 

"' E'< 2.1. SERVICIO SANITARIO 1. PERSONA LA)'ABOS1 W.C. 1 MINGITORIO lLE.C1"RICA. AGUA, DRENAJE 3.00 

< < 3 PRIVAiJO DIRECTOR 3 PERSO!<A DIRIGIR., ATDIDER 
ESCRITORIO, SILLAS, Lll•ERO, l:LECT•ICA Y TELU'OllllO 16.00 

< M!:SA 
u e a: 3.1 SERVICIO SANITARIO 1. PERSOOA ASEARSE, EXCRETAR LAVABO, INODORO ELECTRICA1 AGUA, DRENAJE 3.oo 
H 

< E< 
e t/I 4 CONTABILIDAD 3 PERSONA COtCTROLAR Y CONTABILIZAR ESCRITORIOS Y SILLAS ELECTRICA1 Y TELEFONO 30.00 
Ol 

> 
i.AVABOS1 INODOROS 

.. H 4.1 SERVICIO SANITARIO 2x1 PERSOl<A ASEARSIE1 EXCRETAllt El.ECTRIC~ AGUA, DRENAJ~ 6.oo H z a: z 
·• 3~00 H 4.2 ARCHIVO MUERTO 1 PERSONA ARCHIVAR EST,UtTERIAS ELl:CTIUCA 

ti]. 
o. z 5 SALA DE JUNTAS 1a PERSONA EXP"CnlER, DISCUTIR MCSA, SILLAS ELECTIUCA Y TELE,OMO 1'7;00: 

. Ol e 
PERSONA ·17.00 ·o < 6 SALA DE DC:SCANSO !'.EDICOS 6 DESCA•SO. LEU, PL~TICA9' CA•AS. SILLONES, LlllRE•O ELECTRICA,, TELE:FONO, T.V. 

< !~~!~~E, CAlll• IAlllE, EX-
LAVABO, INODOROS, REGADERAs,. 

ELECTRICA. AGUA. DRIEMA.IE • 9.oo 6.1 VESTIDOR Y S.S. MEDICOS 2 PERSO!<A LOOICERS. MINGITORIO . 
e 7 ESTACIONAMIENTO PUBLICO 21. A\ll'OS ESlACIO•ARSE ARBOTANTES ELECTIUCA Y DltENA.llE 262.50 
H 

¡) APAOVEC"A ¡) a SALAS DE ESFERA 90 PERSC!IA SILLAS, BARRA, MllESAS, ES-
RECTRICA. TELEf'ONO, 1: Y. . ..:1 ESPE•AR, LEEll CRITORIO BAl'ICO CIRCULACIOH. .· 

< ~ ~ 9 RECEPCION Y ADMISION 2 PERSOt/A 8'FOltlllAll, RECISTllAR.RE.Cl•Ut 
BAARA1 BA.flilC01 FICHEAO, U-

ELCCTRICA Y TELIEf'ONO ··10.00 "' Cil CAITOSUO. 
H ::> ::;: 

110 1. PERSONA 
' 

3.~oo "" SERVICIO SANITARIO ASEAASt:, UCCRETAll: LAVABOS, INODOROS, llllMITOllllOS EU:CTRICA, MJUA1 D"EMAJE u 
t.:l 

J.J. a VER PATRONES DE DISEÑO 576~00 25 
o. 26 BOTIQUIN 2 PERSONA ESTANTERJA1 8A .. 1tA, •ANCO ELECTRICA, AGUA. DH:NA.IE, .23.00. 

5 OESP•CHAR,, MEDICINA R[FJUGERADOR TELEFONO 

"' 27 COCINETA 3 PERSONA P .. EPAll:Alt AUllDITOS, SERVIR. 
ESTUFA. PLANCHA, FREGADOR, E.LECTRICA, A8UA. DRENA.llf. 2.12~00 !il ..:1 BARRA CONTRABARRA R(RltfGEftA. ..,._. _, ........ 

~ 27.1. DESPEN.O.:i 1 PERSONA GUARDAR CSTAHT[RIA ELE.CTRICA 4~50 
Ol u COMER, SENTARSE, CON'it:RSAlt, 
Cl ui 

28 CAFETERIA 20 PERSONA VER T.V. MESAS, SILLAS ELECT .. ICA, TELEFOM>, 1: Y. 35.00 
o 
H 28.1 SERVICIO SANITARIO 2x1 PERSONA ASEARSE, EXCRETAR LAVABOS, IHODOROS,M•GZT0'tl0S EUCTRICA, AGUA, DRENAJE . 3.;oo 

< ·u 29 ESTACIONANIENTO SE:RVICIO 3 AUTOS 126•00 ,u ESTACIONARSE AABOTJHHES D.E.CT .. ICA, ORE.NA.JE 

·.H 
:H 

30 ING. Y CONTROL SERVICIO 7 PERSONA CONTROLA•, CHE.CAR 
BARRA, RELOJ CHIEC&DOR1 .. 1s.oo. FICliEROS. ELECT•le&. TELE.FONO 

> t1 
•· z ~ 31 VESTIDORES Y S.s. 2x2 PE'{.30NA ASEA~ CAllBIARSE, u.ÑARSE, LAVABOS, INODOROS, ltEGADl: .. AS, 

ELECT•ICA,AGUA, ORE.NA.JE. '· 1a;;oo 
~ EXCRETAR. MINGITORIO. . 

·H.'. 
1 PC:RSONA 

GUARDAR UTILES, ASEO y 
4.so ··..:i· !.:! 32 c. ASE:O Y MANTENIMIENTO MANTE'flMIENTO. ESTl.NTERIA ELECTRIC .. AGUA, DRENA.IE 

U' "' i:5 
t:) 32~1 BASUP.A DEPOSITO DE BASURA ELECTRICA 9.00 

... :- .. -· ... : GUARDAR úTlLIES DE LIMPIEZA, .. :(·::: 32.2 JARDINERIA 1 PEiLSONA Y JARDrrE~A. ESTANTERIAS ELECTRICA ; 3~00 

1 ffi 33 'SUB-ESTACION ELECTRICA · 1 PERSONA MANTENER EQUIPO PLANTA, TABLEROS DE CONTROi. ELECTRICIDAD, AGUA, DRENAJE 4.50 
·ti] 

. 
. 



V.-6.-PATRONES DE DISEÑO. 



2.10 

t 
3.30 

•• +e:::::::================::::!.L 
---+- ~.40 

CONSULTORIO MEDICO INTERNISTA 

PLANTA ESC. 1•!50 

1 

+-

i 
1 

1 
! 
1 

1 
1 
¡ 5.40 

! 
! 
1 

1 

+ 

1 • - ESCRITORIO 

2.- SILLA 

3.·- SILLON GIRATORIO 

4.- BANCA 

5.- E!iPEJO 

6 .- ESPEJO 

7 .- MESA DE EXPLORACIONES 

8.- MESA PASTEUR 

9 .- MESA MAYO 

1 O.- LAMPARA DE PIE FLEXIBLE 

1 1 .- BASCULA CON ESTADIMETRO 

12.- BANCO GIRATORIO 

1 3.- LAVABO 

1 4. - BOTE SANITARIO 

1 5.- BAUMANOMETRO DE PARED 

1 6. - NEGATOSCOPIO 

1 7. - LIBRERO 

1 8.- SILLON 

19.- MESA ESOUINERA 
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3.00 

n 1 1e 1 

1 1 

LJ ºº • . i 
! 10 t 

@ .. L; 

d 00 ·-: 'o EJ 4 -~ 
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CONSULTORIO DE OFTALMOLOGIA 

PLANTA ESC. 1•!50 

r 
i 

¡9.00 

+ 

1. - ESCRITORIO 

2.-SILLA 

3.-SILLON GIRATORIO 

4. - LENSOMET RO 

!!.-BASCULA CON ESTADIMETRO 

&.-Bf.UMANOMETRO DE PARED 

7.-SILLON DE OFTALMOLOGIA 

11.-UNIDAD OFTALMOLOGICA CON LAMPARA 

9. - PROYECTOR DE PIE PARA TRANSPARENCIAS 

IO.-CAJA DE LENTES DE PRUEBA 

1 1 .-GABINETE DE INSTRUMENTOS 

12.-PANTALLA CIRCULAR DE 30 CMS. 

1 3.-LAMPARA DE HENDIDURA CON BIOMICROSCOPIO 

Y TONOMETRO DE APLANACION 

14.- MESA 

1 5.- BANCO 

16.- VITRINA PARA MEDICAMENTOS 

17. - BOTE SANITARIO 

111. - LAVABO TIPO 1 CON JABONERA Y TOALLERO 

19. - MESA-DIVAN DE EXAMEN 

20.-ELECTRO-TONOGRAFO 

21 • -LAMPARA DE PARED DE BRAZO MOVIBLE 

22. -PERIMETRO 

23. - CAMPIMETRO 

24.-PANTALLA 

25.-CORTINA PLEGADIZA 

2 6. - MESA DE CURACIONES 

27.-LAMPARA DE PIE FLEXIBLE 

28.-MESA PASTEUR 

29. - MESA MAYO 

30.-BANCO GIRATORIO 
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14 
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e • 
/ 
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" PUERTA 

o SANITARIO Y VESTIDOR 

.º B E] o 19 

© :--CJ ,. 
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~ 

~ .. 
1• e .. 

a.zo 

1.ZO o.oo 

CONSULTORIO DE GINECO-OBSTETRICIA 

PLANTA ESC.1•!50 

1 
2.80 

.. 
p .. .. .. 

.. 
" 
e 
~ 

e .. 
1.40 

+ 

1 • - ESCRITORIO 

2.-SILLA 

3.-SILLON GIRATORIO 

4.- BANCO 

5.- GANCHO 

6.- ESPEJO 

7.-MESA DE EXPLORACIONES 

8.- MESA PASTEUR 

9.- LAMPARA DE PIE FLEXIBLE 

o.-BASCULA CON ESTADIMETRO 

1 1 .- BANCO GIRATORIO 

1 2. - LAVABO TIPO 1 

1 3.- BOTE SANITARIO 

1 4.-TOALLERO 

1 5.-BAUMANOMETRO DE PARED 

16.- JABONERA 

1 7. - NEGATOSCOPIO 

1 8.-MESA DE TRABAJO CON FREGADERO 

1 9.-INODORO 

20 LAVABO TIPO 2 CON JABONERA Y TOALLERO 
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PASILLO DE PERSONAL 
1.25 

~~ j 
15 

Q20 
•• 1. - ESCRITORIO 

~ 
2.- SILLA 

Q 
3. - SILLON GIRATORIO 

? 4.-BANCA 

" 5.- ESPEJO 

' 
r:LUOROSCOPIA 

' ••e¡ s.-GANCHO 

-~ 
/ 

/ 
MIUNOLOGIA ••O 7. - MESA DE EXPLORACIONES 

/ S; - ESCALERILLA DE 3 PELOAROS 
's.oo 

9.-0IVAN 
12 D 12 ! nG] El 

1 O. - ELECTROCARDIOGRAFO COÑ MESA 

n 1 ! .-OSCILOMETRO CON MESA 

~t~JJ 8J 12 .-NEGATOSCOPIO 
E:LIECTAO 

EJ [HJ 1 3. - BASCULA CON ESTADIMETRO 

'.) 1 CARDI09RAFIA 

" 14.-LAVABO TIPO 1 

• ,---, 1 !!.-BOTE SANITARIO /1 " I · ¡ 16. -TOALLERO 
• ' '· 

' ' 
1 '-. 1 1 7. - JABONERA 

s. .......... (T) ' ' ·,, © • 5 1 1 + 18.-BAUMANCMETRO DIE PAIUD 

1 1 9. - FLUROSCOPIO 
3.00 3.00 3.00 20.-BANCO GIRATORIO 

CONSULTORIO DE NEUMOLOGIA Y CARDIOLOGIA 

PLANTA ESC.1:50 
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CONSULTORIO DE GASTROENTEROLOGIA 

PLANTA ESC. 1•50 

1 .- ESCRITORIO 

2 .- SILLA 

3.- SILLON GIRATORIO 

4 .- LIBRERO 

!5 .- BAUMANOMETRO DE PARED 

s:- LAVABO 

7 .- BOTE SANITARIO 

8 .- MESA DE EXPLORACIONES 

9 .- NEGATOSCOPIO 
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.. .. 
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e .. 

1.25 5.00 

L 
YE:::::==o-41 

5 

1.es 
F 

3.00 

1.00 

CONSULTORIO DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA 

PLANTA ESC. 1•!50 

e .. .. .. .. .. 
.. .. 
.. .. 
e 
• 

l.. - ESCRITORIO 

2.-SILLA 

3. -SILLON GIRATORIO 

4.-BANCA 

!!.- ESPEJO 

t;.-GANCHO 

7. - MESA DE CURACIONES 

B. -MESA PASTEUR 

9.- MESA MAYO 

IO.-LAMPARA DE PIE Y FLEXIBLE 

ti .-BASCULA CON ESTAOIMETRO 

12.-BANCO GIRATORIO 

13.-LA:VABO TIPO 1 CON JABONERA Y TOALLERO 

14.-BOTE SANITARIO 

1 !1.-BAUMANOMETRO DE PIE 

16. -NEGATOSCOPIO 
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17.-MESA DE TRABAJO CON VERTEDERO Y TRAMPA PARA YESO 

18.-FERULAS Y MATERIALES 
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CONSULTORIO DE 
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14 

12 G 
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PROCTOLOGIA 

PLANTA ESC. 1•50 

4.00 

L49 

C' .. .. .. . .. .. 
a 

e .. 
e . 

1 • - ESCRITORIO 

2 .- SILLA 

3. - SILLON GIRATORIO 

4.- MESA DE CURACIONES 

5.-DIVAN 

6.-LAVABO TIPO 1, CON JABONERA Y TOALLERO 

7. - BOTE SANITARIO 

B. - MESA PASTEUR 

9.- MESA DE TRABAJO CON DOBLE FREGADERO 

IO.- BANCO GIRATORIO 

11 .-BANCO 

12.- LAVABO TIPO Z CON JABONERA Y TOALLERO 

1 3. - INODORO 

l 4.-GANCHO 

15 .-ESPEJO 

16. - NEGATOSCOPIO 

17.-LAMPARA DE PIE FLEXIBLE 
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CONSULTORIO DE OTORRINOLARir\GOLOGIA 

PLANTA ESC. 1 :50 

+ 1 
1 
1 

' 

:L90 
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1 

t 
! f.ZS 
1 

i 
i 
1 
¡ 
1 
! 
i 
1 
1 
1 
1 
1 

i 5.00 

1 
1 
1 

l 
1 

1 • - ESCRITORIO 

2.-SILLA 

3. - SILLON GIRATORIO 

4. - NEGATOSCOPIO 

!5.-SILLON 0.N.G. CON DESAGÜE 

6. - BANCO GIRATORIO 

7. - BOTE SANITARIO 

e.-LAVABO TIPO 1 CON JABONERA Y TOALLERO 

9.-MESA DE TRABAJO CON FREGADERO 

1 O. -ESTERILIZADOR 

1 1 • - EQUIPO DE SUCCION 

1 2. -OIVAN 

13.-MESA PASTEUR 

1 4 • - AUDIOMETRO 

1 !5 .-SILLON 

1 6. - CORTINA OBSCURA 
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CONSULTORIO DENTAL 

PLANTA ESC. 1:50 

e 
• .. ... . .. .. 
" 
e .. 
e 
• 

!.-ESCRITORIO 

2.- SILLA 

3. - SILLON GIRATORIO 

4.-GABINETE DE INSTRUMENTAL 

5.-MESA DE TRABAJO CON FREGADERO 

6. -ESTERILIZADOR 

7. - SUCCIONADOR ELECTRICO 

s.-UNIDAD DENTAL CON DESAGÜE, AGUA FRIA 

Y TOMA DE CORRIENTE ELECTIUCA (SEGUll 

GUIA MECANICA DEL APARATO) • 

9. - LAVABO TIPO 1 CON JABONERA Y TOALLERO 

IO.-BOTE SANITARIO 

11. - SILLON DENT(oL 



PASILLO DE. l'E.JllSOMAL 
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' 17 
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ANEXO 

j 

VE.STIDOa 

e • 1 
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CONSULTORIO DE DERMATOLOGIA 

PLANTA ESC. 1•50 

+ 
1 
i 
! 1.as 

i 
i-

1 

1 
1 

1 
1 
1 

1 
.. 
• 

1 
.. .. 

. • .. 
• s.oo . 

1 

.. ... .. . 
1 
1 
1 
1 

1 

+ 

1. - ESCRITORIO 

2.-SILLA 

3. - SILLON GIRATORIO 

4.- BANCA 

:!.-ESPEJO 

s.- GANCHO 

7 .-MESA DE E!(PL-ORACIONES 

e.- LAMPARA DE PIE FLEXIBLE 

9.- BASCULA CON ESTADIMETRO 

IO.- NEGATOSCOPIO 

11.-8AUMANOMETRO DE PARED 

12.-LAVABO TIPO 1 COll JA80NERA Y TOALLUIO 

13.-ELECTRO-COAGULADOA 

14.-MESA PASTEUR 

1 5.- MESA OE CURACIONES 

16. - LAMPARA 

17.-MESA DE 

DE WOOD 

TRABAJO CON DOBLE FREGADERO 

77 



PASILLO DIE PIERSOMAL 

G] 
[~] 

3.00 

CONSULTOR 10 

/:¡ 
~ 

DE 

PLANTA 

íl / fll •o<¡:f=n 
~-SHITHIO .. o 

YISTIOOI n 
@ • GlJ 

L90 

3.00 

URO LOGIA 

ESC. 1:50 

1.25 

1 

le..oo 

1 

t 1 

1 1 

ri 

e 
& .. ... 
: 
.. 
" 

-' 
e 

1 • - ESCRITORIO 

2.-SILLA 

3. - SILLON GIRATORIO 

4.-BANCA 

5.- ESPEJO 

6.-GANCHO 

7..-MESA OE EXPLORACIONES 

B.-LAMPARA OE PIE FLEXIBLE 

9 .-BASCULA CON ESTADIMETRO 

IO.-NEGATOSCO'PIO 

11.-BAUMANOMETRO DE PARED 

1 z.-LAVABO TIPO 1 CON JABONERA Y TOALLERO 

13.-MESA PASTEUR 

14.-MESA DE CURACIONES 

15.-MESA DE TRABAJO CON FREGADERO 

16.-BANCO GIRATORIO 

17.-BANCO 

1 B .-INODORO 

19. - LAVABO TIPO Z CON JABONERA Y TOALLERO 

20. - BOTE SANITARIO 
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VI.- DATOS TECNICOS. 



vr.-1.- MATERIALES. 

ESTA 
SALJB 

Ttsr~ 
DI L11 

Debido a la proximidad y buena canunicación que existe entre Zamora y otras ciudades importantes del centro del pals, es po
sible contar con todos los materiales de construcción y es prácticamente posible también utilizar cualquier sistema normal de construc 
ción que no requiera una mano de obra demasiado especializada, además se pueden obtener canteras y maderas regionales, aunque su uso 
no es tan generalizado cano para convertirse en una caracterlstica de la arquitectura de la ciudad, as! como también tenemos: 

+TABIQUE ROJO.- usado en la construcción de muros, es apto y resistente para la función que desempeña. 

+ AREi-JA NEGRA.- apropiada para la elaboración de morteros y con=etos por su buena granolumetrla. 

+ GRAVA.- de diámetros variados, buenos para la elaboración de concretos de diferente resis~encia. 

+ PIEDRA GRIS LISA.- material muy usado en cimentaciones, maciso y Óptimo para la función que desempeña. 
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+ BLOCK.- se usa en la construcción de muros. Material resistente de dimensiones aptas para su uso. Poco utilizado en la re -
gibn. 

+ GRANZON ROJO.- utilizado para finnes y hormigones. Se recomienda como material auxiliar en rellenos. 

+ GRANZ.ON NEGRO.- utilizado en rellenos para firmes en hormigones. se recomienda cano material auxiliar en los enjarres, pues 
con él se obtienen variadas texturas. 

+ AOOBOll.- se usa en la construcción de muros en recubrimientos. Sus dimensiones lo hacen dificil de manejar por lo que se ha 
dejado de utilizar. 

+ TEJA DE BARRO.- caracterlstica en la construcción de techos. Material muy utilizado debido a que su proceso de elaboración 
es sencillo y no requiere de mano de obra calificada. Es buen aislante térmico. 

+ BALDOSA.- usada como recubrimiento en pisos y azoteas. Apto y resistente para la función que desempeña. 

+ TEJANANIL.- utilizado en cubiertas. Material tradicional en la construcción de cubiertas. 

+ l-!ADERAS.- de pino y oyamel. Utilizadas en cubiertas. Esencial en los procedimientos tradici.onales y contemporáneos. Se re -
comicnda la aplicación de substancias como el Pentacloro Fenol para una mayor conservación de la cc'!ladera. 



VI.-2.- SISTEl'lA CONSTRUCTIVO REGIONAL. 

+ EXCAVAcrom:s.- se realizan en forma manual. El suelo y sub-suelo sometidos a excavación son en general de poca dureza, pe
ro resistentes a las cargas que lo solicitan. 

La orofundidad de las excavaciones no exceden a los 1.20 mts. ya que se localizan mantos freáticos sub 
terránco~ en ocasiones desde o.oo mts. 

+ CilIBNTACIO?lES.- generalmente de piedra mamposteada y de concreto armado. En las cimentaciones de piedra se recomienda que 
la corona quede al mismo nivel o poco más arriba que el terreno, con el fin de que la dala se desplante no 
quede expuesta al salitre. 

Se recomienda usar impermeabilizante antes y después de colocar la dala de desplante. Las cimentacio
nes de concreto se usarán cuando se requiera mayor resistencia del cimiento y deberán reali¡iarse ~ediante 
un cálculo adecuado. 

+ MUROS.- los m~s usuales son: 
Al Hilo: son los más utilizados tanto en interiores como en exteriores. 

- capuchino: se usan para divisiones pequeñas. 

- A TizÓn: se usan en construcciones que requieren más resistencia en los muros. 
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CO!ICLUSIONES PARA EL DISEÑO ESTRUCTURAL. 

OPCIONES: 

A) PARA EL CASD DE EDIFICIO DE MAS DE TRES NIVELES: 

a) LOSA DE C:IMmTAC:IOO: Ante la existencia de aguas fre1iticas localizadas a 85 ans. aproximadamente, se 
recanienda utilizar una losa de cimentación de concreto axmado, del espesor que 
obtenga el calculista, apoyada sobre una ~base de 25 c:ms. de espesor emplean 
do una mezcla 60 % de grava y 40 % de arena, compactando la capa hasta obtener
el 100 % de su peso volumétrico seco m1iximo porter. 

b) ZAPATAS LIGADAS CON contratrabes de concreto armado apoyadas sobre mamposterla, la cual a su vez, es 
tar1i apoyada sobre un estrato resistente, para lo cual habrla qué hacer la exca= 
vaciÓn a una profundidad mayor atravesando el N.A.F. 

B) PARA EL CASO DE SER UN ED:IF:IC:IO MJ::NOR DE TRES NIVELES (especlficamente a edificios destinados a Hosoital): 
Se recomienda el mismo del inciso A, punto b 1 cambiando oolamente el nivel de despl~te. 

En caso de optar por zapatas, se deber1i contar con equipo de banbeo, sin alterar el contenido natural de 
agua del sub-suelo ya que modificarla las propiedades. 

SISMO Y VIENTO: 
Se recanienda que en el antllisis estructural se consideren los esfuerzos de viento y 
sismos caracterlsticos de la región. 
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Los materiales a usar, por la conveniencia ecónomica, la rapidez de ejecución y las condiciones del sub-suelo, serfui: 
En la cimentación se usará zapatas aisladas de concreto armado ligadas con contratrabes y apoyadas sobre estrato resü:tente de
acuerdo ~ su, capacidad de carga que por cálculo resulte. Asl mismo cimientos corridos de mampostc-rla de piedra braza. Altura y -
base segun calculo. 

La estructura soportante será por medio de muros de carga de tabique rojo recocido y castillos de concreto armado, car 
gando sobre 1;ste una losa " RETICULAR CEL1-1LADA " aligerada a base de block hueco de cemento, auxiliandola trabes, algunas ahoga
das y otras aperaltadas de acuerdo al claro libre entre apoyos, siPndo esto de uso generali~ado, por lo que lo hace un sistema ~ 
tradicional de esta ciudad. 

Los pisos serfui antiderrapantes de la calidad y presentación requerida según la función cltostinada de sus espacios. 
Los enjarres en el Exterior serán en su mayor parte en acabados rÚstico con mortero en pro:oorciÓn 1:4 y algunas partes 

con cnjarres estrindos. En los interiores y con la misma proporción se utilizarán acab3dos tipo encorchado, apalillado fino y pu
lido. Algunos muros recubiertos con azul~jo, sobre todo en baños y pasillos, nsl como en zonas acépticas, otros con acabados de yeso. 

Se usará pintura vlnilica en muros exteriores e interiores, asi como en lo~ rl~fon~s. 
Dada la resistencia del terreno(5 TCrl/M2) nuestro problema no exige una estructuración y cimentación especial. A excep-

ciÓn del nivel fréatico que se presenta muy superficial, pues se recomiAnda usnr equipo de bombeo, sin alterar el contenido natural 
del agua del subsuelo ya que se modificarlan sus propiedades. No habiendo cargas concentradas y de peses excesivos, usaremos los 
sistemas constructivos antes mencionados, llegando a la conclusión de que son los .Ss apropiados para la construcción de nuestro -
edificio. 
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CRITERIO DE CALCULO. 

(Para determinar la base de nuestra cimentaci~n). 

Datos Generales: 

2. o 

2. n 

Losa h- 0.25 
cajas 40X60X20. 
Nervadura. a cada 0 0 40 

o 

LOSA 2o. l1IVEL. 

MU O 

C.\RGAS. ( TON/m2.) 

0.30 

0.60 

o.67 

LOSA 1o. NIVEL. 0.65 

MU O 

-- - -- t-·Li\fi.~A 3:l.JA. 0.05 
o. o· 

VA. ABLE0 

o.42 

0.10 

suma 3.46 TON/•2• 
BA3E DEL CilUc:Tfl'O. 
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Vol. Losa/m2 O. 25 m3/m2. 
Cajas/m2 -~---------...;2.857 cajas/m2 
Vol. cajas o.137 
Vol. concreto 0.113 
Peso del concreto 0.27 
Peso cajas o.006X4.SX2.857 ____ o.07 

PESO LOSA.--~--0.34 TON/m2. 

~ 
Losa·~-------------...;0.34 
Acabados 0.03 
Relleno 0.10 
Impermeabiliczante 0.07 
~~ ~m 

Ernplear·----_;:::oo.~6&4~a;;-;oo.~6~00oTO~ N/m2. 

El'l'r;{EPISO Losa:__ _____________ ..:0.34 

Acabados 0.03 
Piso O.OS 
~~ ~~ 

Emplear'-------u.67• 0.6STON/m2. 
I-T=3.46 TON/m2. 
Fll=S.00 TON/m2. 

b•PT/FR. b-3.46 TON/m.• 
S.00 TOT~/m2 O.G9 m 

FOR LO TANTO BASE- O. 70 m PARA 2 Niveles. 

b-
2º19 0.43 m 

BASE- S:<iéi • 0.40 PARA 1. Nivel. PCR LO TANTO 

~ 
suponemos ____ 2a.a Tan. 

POR LO TAl!TO BASE• s.76 m2. = 2.40X2.40 metros. 



COSTO DEL EDIFICIO. 

En cuanto al costo aprÓximado del Edificio, no se puede valorar por metro cuadrado de costrucción solamente, ya que -
te.ngo diversas áreas y de grandes dimensiones que no implican costos iguales en ~stas. 

CONCEPTO CANTIDAD Cm2) COSTO/m2 TOTAL 

CONSTRUCCION 1,655.85 105,000.00 s 173,864,250.00 

JARDINERIA 691. 75 5,ooo.oo s 3,458,750.00 

PAVIllE:Nl'O EXTERIOR 496.00 1,000.00 $ 3,472,000.00 

TOTAL G LO 8 AL ~--~S 180,795,000.00 
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VI.-3.-SISTEHA CONTRA INCENDIOS. 

SE USARAN E:X'!'INTORi::S l':ARCA GLO:i\AL 1 CO!l G•\S HALLCN 12110 

TI?O: RECARG.~BLE. Tif'O INDUST!·'.IAL. CON m:TúNi>OOR AUTOHATIC:O y .MA:iGiETP.O. (de la cap. s .. gún ctilculo). 

TIPO: nr. TECHO. DETONADOR ACCIONAOO AUTOMATICAM..."'NTE AL PERCIBIR ALTAS TEMPERATURAS Y CON ALARMA DE 
HUMO, QUE ACTIVA LA DESCARGA DE:L EXTINTOR. 

CARACTERISTICAS DEL GAS HALLO!J: 

1.-Efect:l.vo para fuegos A, B, y c. Es licuado. Mata incendios .. iéctricos, lfqu:l.dos y gases inflama-
bles, fu~DOS i~cipientes de sólidos ~ plasticos. 

2.-se c~pand~ a mas de 180 veces el volumen. 
3.-Equipo liQero, manuable y de acciSn rá~ida. 
4.-No mancha, ya 'I"e de volatiza y desaparece sin dejar huella. 
5.-r;o es tóxico. Puede aplicarse a ;>ersonas, alimentos, etc. sin consecuencia. 
6.-Ho es corros:l.vo. r:o provoca oxidaciGn o corroci.Sn despues de haber sido aplicado. 
7.-No es eX!'losivo a altas temperaturas. 
·8.-Es multidisparos. Se puede accion:t.r a base de multi::'l .. ~s Cis:in':'OS sin que pierda presión. 
?.-?·!o requiere r.iantenirniento. 
10.-~~emplaza el oxi<Jeno. 
~1.-Elim:l.na el calor. 
12.-nornpe qu1micamente la cadena del fuego. 

iliám~tro ' 85 11111. 
Al tura 295 nrn. 
Peso 880 a 1150 gramos. 

LOCl\LI.!ACiorrES: 

Dpto. Rayos X. 
Cuarto de bombas. 
Sub-estaci~n eléctrica. 
Recepc~§n ~e .pac!~ntes. 
r~cepc10~1 rn~dicos. 

Pasillos da circulaci~n paci~ntes y m~dicos. 
Salas de espera. 
control d~l servicio. 
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