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ANTECEDENTES. 

La Medicina nace cuando el hombre concientemente pretende __ 

curar las enfermedades. Esto se busca en Jos albores de cualquier_ 

civilitl:Jción baio un punto de vista místico, en el ritual mágico que_ 

libera al paciente del mal que Je aque¡a. A pesar de este atraso cíe!] 

t(fico, existieron visionarios como Hipócrates, quienes buscaron sie!!! 

pre una respuesta física a los males. 

Dqrante Ja edad media, el estancamiento cultural incluyó tam-

bién .a la Medicina, siendo hasta el Renacimiento cuando el método 

de observación, el método cientrfico y el estudio anatómico se consi

deran definitivamente. 

Entre el siglo XVII y XVIII, la Medicina tenía ya el enfoque ªE 

tua/ evolucionando poco a poco en base a Jos nuevos descubrimien-

tos. 

En el siglo XIX, Ja Revolución Industrial .y fas nuevas necesi

dades sanitarias aceleran la evolución de Ja ciencia y en el siglo XX 

Ja Primera y Ja Segunda Guerra Mundial dan un último impulso a Ja 

evolución que sigue hay día. 

En el México prehispánico, Ja Medicina llegó a alcanzar gran a

vance en algunos aspectos, tales como la herbo/area, sin embargo, _ 

en otros como Ja cirugía seguía muy atrasado. El curandero era un_ 

ser mfstico que combinaba Ja magia can Ja ciencia, respetado y temi

do por Ja población. 

Durante Ja época de Ja colonia, Ja curación de las enfermos se 

realizaba en cosa de estos, coma antiguamente se hacía, o bien, en 

Jos Centros especiales de atención como Jos conventos u hospitales_ 

civiles. 

Can el tiempo, Ja idea de un Centro especializado en Medicina_ 

fué tomando fuerza hasta surgir hospitales privados y públicos en 

Ja época del México independiente, evolucionando Ja ciencia y el sis

tema hasta surgir en 7943 el Instituto Mexicano del Seguro Socio/ y 

el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de Jos Trabaiadores_ 

del Estado en 7960, como respuesta a una demanda que requería_ 

una satisfactoria solución de atención médica para el pueblo mexica-
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no. Esto trojo una gran actividad de construcción de nuevas uni

dades. 

Los /lospita/es de Estadas Unidos sirvieron de modelo a los 

nuevos /lopita/es mexicanas, los cuales se han modificado, can la 

experiencia, a nuestras propias necesidades. 

En Arquitectura, los hospitales son los edificios destinados a 

la atención médica de /a colectividad, como parte del cuidado de la 

salud 1ntegral, la cual no es solo la ausencia de enfermedad, sino 

el correcto y armonioso funcionamiento del organismo que conduce 

a un estado adecuado de bienestar físico, moral y social. 

Cumplen tres funciones: Profilaxis o prevención. 

Diagnóstico y tratamiento. 

Rehabilitación. 

además de la enseñanza de personal médico y paramédico. 

Existen tres tipos: 

Clínica: (Del griego Kline (cama)). Fase de diagnóstico, _ 

observación e investigación. Se atienden exclusi

vamente enfermos y cuenta con pocas camas. CoE! 

su/torio y diagnóstico como radiología, laboratorio, 

etc. 

Sanatorio: Albergue de enfermas para tratamiento y re/labi

litación, pero mediante el empleo de regimenes de 

higiene, aire, alimentación, etc. 

Hospital: Es donde se alojan enfermos para su curación, tra 

tamiento y rehabilitación. 

Los hospitales pueden clasificarse en diversos tipos según el 

punto de vista que se adopte: 

* Por el área territorial que abarque sus servicios en: rurales, ur 

bonos, regionales o nacionales. 

* Por el ortgen de los recursos que se inviertan en la construcción 

y operación en: privados, de instituciones descentra/izadas, mu

nicipales, estatales o gubernamentales. 
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* Por el tipo de padecimientos que atienden en: generales o espe

cializados. 

* Por el tiempo que demanda el tratamiento de los enfermos en: a

gudos, de larga estancia y crónicos. Agudos se llaman Jos hosp!_ 

tales en Jos cuales los pacientes permanecen poco tiempo, que en 

promedio pueden estimarse en 10 días; en Jos segundos, el tiem

po de estancia requerido es de 90 a 120 días aproximadamente,_ 

y en· Jos crónicos, el enfermo debido al padecimiento que sufre, 

permanece indefinidamente hasta su muerte. 

CENTRO DE SALUD 

Es un Centro de atención Sanitaria familiar donde se cu-

bren las necesidades básicas tanto curativas, como preventivas 

de una Comunidad o Región . 

Cuenta con un Servicio Completo a niveles primarios de a

tención tanto general como especializada, pero para niveles su

periores de atención se remite al paciente o Centros Superio-

res de Especialidades. 



I .N T R o D u c c I o N . 

La programación y el diseño de los Centros de Salud, no 

puede, en la próctica, realizarse mediante prototipos arquitec
tónicos integrales repetitivos. El programa de cada Centro de_ 

Salud deberá dar respuesta a problemas concretos y espec(fi-
cos que. variarón según las caracterfsticas demográficas, geo-

gráficas y epidemiológicas de la zona de salud que atienda, _ 

las actividades que se programen y los recursos humanos, téc 

nicos y económicos disponibles. 

La solución arquitectónica deberá de responder a ese pr!?_ 

grama concreto, al terreno disponible, a lo tecnologfa más ad!!_ 

cuada, a los recursos económicos justificables y a las caracte
rfsticas de la arquitectura local. Las respuestas arquitectáni-

cas a cada problema serán lógicamente diferentes. Ante estas_ 

circunstancias, esta gufa de desarrollo de Centros de Salud _ 

pretende ofrecer módulos que permitan establecer el programa 

de un Centro utilizando prototipos base adaptables en cuanto_ 

a usos y dimensiones, en forma celular y previniendo el futu
ro crecimiento de las poblaciones. Su objetivo es el de facili-

tar un punto de partida para iniciar el partido arquitectónico, 

una relación de aquellos aspectos que definen su marco de V!?_ 

lidez o aclaran la procedencia del dato paralelo a un ejemplo 

de solución especffica que ilustra gráficamente las necesidades 

de espacio, áreas de trabajo. mobiliario e instalaciones para el 

desarrollo de las difer~ntes actividades básicas que pueden _ 
realizarse en un Centro de Salud. Los módulos tipo son piezas 

analizadas y resueltas de acuerdo a su funcionamiento que ay~ 

dar6n a los equipos de diseño a encontrar para cada situación 

la respuesta funcional y arquitectónica más adecuada. 
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PRINCIPIOS GENERALES. 

Estos prototipos de Módulos son para desarrollar Centros de 

Salud en zonas suburbanas en desarrollo con proyección de crecl-

mien to a futuro. 

7 Módulo 

1/2 Módulo 

Estos centros tienen por objetivo lograr una atención integral 

y homogéneo en éste nivel primario, lo que implica que sus pragrg_ 

mas funcionales y arquitectónicos deberán responder por un lado a 

unas necesidades básicas comunes a todos ellos para la coordina- -
cián, realización, ejecución y seguimiento de programas de salud y 

por otra, a necesidades propias de cada situación como consecuen

cia de aspectos tales como: 

a) La estructura asistencia/ de nivel primaria (consulta-

ríos, laca/es existentes o programados) en una zona 

geográfica determinada (zona de salud). 

b) Las posibles necesidades especfficas de la población 

que habita la zona de salud. 

c) Los condicionamientos que imponga a su función la re

lación can niveles de atención más complejos ( Accesibi

lidad a laboratorios de Análisis Cl(nicos a de Salud Pú

blica a exploraciones radiológicas, a consultas de esp!!_ 

cialidades, a Bancas de Datos, a asistencia de Urgen-

cías, etc.) 
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d) Las posibilidades de accesibilidad para la población _ 

por medios habituales de transporte en un tiempo razo

nable. 

e) Las posibilidades de accesibilidad para la población par 

medios habituales de transporte. 

f) Los recursos técnicos y económicos disponibles. 

Estas variables implican, en princ1p10, que un Centro de Sa

lud atenderá según su situación a poblaciones de carócter urbano' 

o rural que pueden ser de hasta 40, 000 habitantes. 

FUNCIONES DE UN CENTRO DE SALUD. 

El programa de cada caso concreto, debe inclufr elementos 

que aseguren una actividad sanitaria integral y adecuada a nivel_ 

primario en la zona de salud, mediante la coordinación de activld'!_ 

des que intervengan en la salud de las personas, las familias y la 

comunidad. 

En el marca de este'abjetivo general, las actividades se des'!_ 

rro/larón según varias /(neas de actuación interdependientes que _ 

permitan, par un lado, la atención a los problemas de salud, y _ 

por otro, lo modificación positiva de este ·estado de salud. En es

te sentido, pueden preveerse diferentes campos de actividad que, 

lógicamente, deberán adaptarse en cada caso, a las caracterfsticas 

propias de la zana de salud y a los recursos disponibles. 

Se consideran, en principia, coma actividades básicas, las si

guientes: 

a) Conocimiento del estada de salud individual, familiar 

y comunitaria. 

b) Orientación y formación de la población para el cuida-
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do de su salud mediante programas de Educación San!._ 
torio general a dirigida a grupos de población con pr!!_ 
blemas específicos. 

c} Promoción del saneamiento del medio físico mediante ªE. 
tividades de. vigilancia y control del medio ambiente, 
directa o en colaboración con autoridades locales u a-

tras niveles de atención sanitaria. 

d} Programas de vacunación, control y vigilancia de en-

fermedades transmisibles. 

e} Detección precoz de enfermedades crónica-degenerati

vas. 

f} Consulta de Medicina General y referencia, en caso n~ 

cesario, a niveles superiores. 

g} Atención bósica en odonto/ogfa. 

h} Detección de incapacidades, atención bósica en rehabi 

litación y referencia a niveles superiores, en caso ne

cesario. 

i} Atención inmediata de urgencias y referencia a niveles 

superiores, en caso necesario. 

il Asistencia social, individua/, familiar y comunitaria en 
aspectos que inciden en la saJud y en la recepción de• 

atención. 

En los Centros de Salud estas líneas de acción puramente sa

nitaria se complementarón con la auto evaluación de su eficiencia y, 

en consecuencia, con la programación de sus actividades en fun--

ción de cada situación, los resultados que se obtengan y las opor

tunidades de actuación. Su programa, por lo tanto, seró eminente
mente din6mico, ya que sus lfneas de acción incluir6n adem6s de a~ 

pectas puramente sanitarios, actividades de coordinación, gestión,_ 
estadística, formación de personal y programación, como por e;em-

p/o: 
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a} Gestión de los recursos sanitarios en la zona de salud. 

b) Coordinación de programas y actividades sanitarias en 

la zona de salud. 

c) Coordinación de las actividades sanitarias propias de_ 
la zona de salud con los de niveles superiores de ate!J. 
c/ón de salud. 

d) Coordinación y difusión de información sanitaria. 

e) Promoción del trabajo en equipo en los diferentes pro
gramas. Sesiones c/{nicas/sanitarias. 

f) Cursos o seminarios de formación permanente y forma

ción próctico de postgroduodos. 

g) Estad{stico epidemiológica. 

h) Elaboración de nuevos programas de actuoción propias 

o en colaboración con otras organismos públicos o pri
vados que puedan incidir en una mejoro del nivel de 

salud. 

PROGRAMA. 

Es muy importante estor consciente del posible campo de ac--
ción del Centro de Salud y su influencia en la zona paro lograr un 

objetivo adecuado, sin sobrepasarse de las necesidades reales que_ 

excedan las posibilidades de mantenimiento, pero que tampoco limi

ten el potencial de actuación. 

Ante el diseño de un Centro de Salud, debe, por lo tanto, t~ 

nerse en cuenta que su programo, por estos razones, dependeró _ 

tanto de la población a atender como de los funciones que "ese" _ 

Centro de Salud pretendo y puedo desarrollar en cada coso. 

Cada Centro de Salud, aún dentro de un marco conceptual C!2_ 
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mún a todas, exigirá un estudio espec(f/co de acuerdo con los nec!!_ 

sidades concretas de cada zono de salud y las posibilidades técnl-

cas y ecanámicas de construcción y funcionamiento a corto y largo_ 
plazo. 

Influirán en el programo y repercutirán en las soluciones ar-
quitectánicas diversos factores, como por e¡empfo: 

1. Personal: 

La programación parte de los siguientes criterios generales 

que se adaptarán a las necesidades y recursos propios de cada_ 
caso concreto y que pueden variar según diferentes situaciones: 

a} Número de médicos (Medicina General}. 

Se estima necesario un médico por cada 2000 derecho

habientes como mfnimo. 
b} Número de Pediatras. 

Se estima necesario un Pediatra por cada 7500 derecho 

habientes menores de 15 años como mrnimo. 

c} Otros especialistas médicos. 
El número de derechohabientes o fas caracter(sticas de 

la poblocián pueden iustificar fa vista periódica de es

pecialistas que, en algunos casos, exigirán prever fo
cales con el equipa necesario (estomatólogos, oftafm61~ 

gos, etc.}. 

d} Número de A TS (Asistente Tecnico Sanitario}. 
Dependerá igualmente de la población a atender y los_ 

programas a desarrollar, es necesario que el número 
sea igual al de médicos, o de ser posible, mayor, pe

ro nunca inferior. 

e} Trabaiadores Sociales. 

Como regla general, es necesaria la existencia de un 
trabaiador social por cada 12000 habitantes, mfnimo. 
En fo posible, cada Centro de Salud, cualquiera que _ 

sea su tamaño, deberá cantar can Ja colaboración, al 
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menos periódica, de un trabajador social. 

f} Otro personal. 
Es necesario prever el personal para el desarrollo de_ 
actividades de apoyo: 
- Administración-Estadfstica. 

- Secretarfa-Archivo. 
- Limpieza y Mantenimiento. 

"' .S1 
.~ 
u e 
"' 
~ .g 
·~ 
-Q 

e ,_ 

Administración-Es tad(s tic a. 

Secretaria-Archivo. 

Limpieza y mantenimiento. 

Cada una de las funciones básicas de apoyo, que todo este 

personal realice, exige un espacio apropiada, no obstante, la _ 
programación de actividades puede permitir un uso múltiple de 

espacios y equipo. 
Tanto las actividades a realizar como el número de persa-

nas, su horaria de dedicación y la secuencia de realización del_ 

trabajo, pueden influir, considerablemente, en la necesidad de_ 
locales, su equipamiento y, en consecuencia, en el programa ar

quitectónica. El persona/, las actividades, los métodos de traba

jo, el equipo, etc., determinarán el número y caracterfsticas _ 

del espacio necesario para: 

- Consultas Tipo. 

- Consultas Especiales. 

- Salas de Tratamiento. 
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- Despachos. 
- Vestidores/Aseas. 

- Mantenimiento. 
- Reposo. 

2. Actividades de Apoyo y Diagnóstico. 

La estructura sanitaria para la referencia de pacientes a _ 

centl"os más compleios, can el ffn de obtener datas complementa
rias para el diagnóstico (análisis clfnicos, exploraciones radioló

gicas), o de muestras para su análisis (alimentación, medio am-
biente}, puede, en determinados casos, condicionar la necesidad 

de Inclusión de un laboratorio o de una unidad de exploraciones 
radiológicas. 

Lo decisión en cuanto a la programación de éstas activida-

des y el nivel de compleiidad previsible, condicionará las carac
terfstlcas del espacio necesario para: 

- Toma, recepción y clasificación de muestras. 

- Area de Laboratorio. 

- Area de Rayos X. 

3. Recepción/Información. 
Las actividades a realizar por el personal que ffsicamente _ 

efectúe su trabaio en el espacio destinado a recepción, variarán 

según la compleiidad del Centro de Salud y su datación general_ 

de perso'!al. 
En el caso más elemental, desde esta base de traba¡o, pue

den realizarse las siguientes funciones: 

- Recepción. 

- Citación. 
- Atención Telefónica. 

- Secretarfa General. 

- Archivo. 
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En casos más complejos, estas actividades las realizará pe!:_ 

sonal diferente, en espacios especfficamente diferenciadas. La _ 

programación de éstas actividades puede, por lo tanto, influír 

en aspectos arquitectónicos, tales como: 

- Número de puestas de trabajo. 

- Longitud de mostrador de recepción/citación. 

- Espacio necesario atrás del mostrador. 

- Relación con área administrativo. 

- Relación con área de archivo. 

- Localización de teléfonos. 

4. Asistencia de Pacientes. 

El funcionamiento ideo/ paro la recepción de consultas, se

rla por medio de citas previas, lo cual personollzar(o más la re

lación médico-paciente y facilitado la organización en general. _ 

Sabemos de antemano que esto es uno idea prácticamente utópica 

de acuerdo a cama funcionan los Centros de Salud Pública ac--

tualmente, es por esto que surge la necesidad de crear áreas de 

espera amplias, cómodas (ventiladas e iluminadas} 
+-+-~--~-,~ 
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PLANTA 

donde el paciente inprevisto puede aguardar su turno, estos es 
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pacios san generalmente aprovechados por el trabaiodor social_ 

·poro impartir sus pláticas, oprovechondo así de alguno manera_ 

el tiempo de espera. En el área de espera existirá siempre un _ 

Módulo de Información complementario del archivo para la orien

tación de pacientes. 

CORTE 

S. Sistema de compras de material y almacena¡e. 

Las necesidades de espacio para almacenaie dependen del 

sistema de compras de material de consumo y de los "stocks" 

que se estipule son necesarios. 

Condicionarán el programa arquitectónico las necesidades 

de espacio que puedan preverse para ei almacena¡e general o en 

locales de usa de: 

- Productos Farmacéuticos. 

- Material Estéril. 

- Material desechable. 

- Papelería. 

- Ropa (limpia y sucia). 

- Material y equipos de limpieza. 

- Basura (hasta su recogida) 

- Otros. 
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El concepto de estos espacios dependeró del programa fun

ciona/, as( como del criterio de gestión y compras. En cualquier 

caso, independientemente de los anaqueles que figuren en el m~ 

biliario es conveniente prever, al menos, espacios diferenciados_ 

para: 

- A/macena¡e y preparación de material sanitario limpio 
(posible esterilización}. 

- A/mocena¡e y recogida de material sucio. 

- Almacén General. 

6. Actividad previsible en el sector de Urgencias. 

Las características de la población, los medios de transpor

te y las posibilidades de referencia de pacientes a Centros Asis

tenciales mós complejos, definirón el programa de necesidades f[_ 

sicas de espacio paro la atención de Urgencias y sus servicios 

complementarios. La actividad previsible condicionar6 las caract~ 
r(sticas de: 

Sala de curaciones. 

- Salas de observación. 

- Dormitorios del personal de guardia. 

- Accesos. 

Para una demanda mfnima bastaró con ampliar una de las _ 

solas de tratamiento y establecer que t;I personal de guardia _ 
puede permanecer en el órea de espera, sin ser necesaria la d~ 

tación de dormitorios. Otras situaciones, sin embargo, pueden _ 

exigir un programo mós completo. 

7. Centralización de Instalaciones. 

Las caracter(sticas arquitectónicas del Centro (tipo de edi

ficación, superficie, etc.}, la climatolog(a de Ja zona geogrófica_ 

donde se sitúe y el horario de funcionamiento paro distintas ac

tividades, pueden inf/u(r en decisiones de diseño que afecten a: 

- El sistema de calefacción a elegir. 
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- La necesidad de centralización de producción de a-

gua caliente. 

- La pasibilidad de sectarizar zonas can diferente ho

raria de funcionamiento. 

Y, en consecuencia, en el espacio que seró necesario pre-

ver para calderas y almacenaje de combustible, a en fa potencia 

eléctrica necesaria, las caracterfsticas de fa acometida y de los_ 

cuadros,· 

FACTORES QUE AFECTAN EL PROYECTO ARQU/TECTONJCO. 

1. Terreno disponible. 

Se propone Ja construcción de Centros de Salud en una 

planta, ya que en zonas suburbanas, se dispone de espacio su

ficiente y resulta mós económico y flexible. Su situación debe _ 

permitir el acceso fácil por transporte público, desde los difere!!_ 

tes núcleos de población de Ja zona de salud. El programa defi

nirá el tamaño del terreno adecuado, sus necesidades de accesos 

y las acometidas de agua, electricidad y a/cantari//ado. 

2. Accesos. 

Es conveniente diferenciar, al menos, el acceso general de_ 

público, del acceso de urgencias. El de urgencias estará al ni-

ve/ de la calle, e/ de público, de no ser os{, estará dotado de 

rampa de acceso de minusválidos. 

Debe ser posible el acceso rodado· de vehfculos hasta el 

Centro. Si la accesibilidad de la población de fa zona de salud 

por medio de automóvil se considera frecuente, será necesario 
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dotar ol Centro de Solud de uno zono de estacionamiento propio. 

En cualquier caso, lo actividad del personal del Centro implicaró, 

muchos veces, la necesidad de utilización de automóvil. 

ADMISIBLE: 2.1/0 m. 

1 

E 

3 ~ 1' :" 

T T~ 
RAYOS "X": 2.25 m. 

PASILLOS: 2.25 m. 

3. Altura de Techos. 

La altura mfnima libre de techo admisible seró de 2.1/0 m., 

en los Rayos X y pasillos puede bajar a 2. 25 m. 

l/. Ancho de pasillos o zonas de paso. 

Los pasillos de zonas públicas tendrón en general por lo _ 

menos 1. 20 m. libres. En aquellas zonas en las que en un mo--

mento dado deba poder girar una camilla, el ancho mfnimo seró_ 

de 2.50 m. 

2.50 m. ANCHO MIN/MO 

CAMILLA 
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5, Protecciones. 

En el coso de instalarse un equipo de Royos X, se segui

rán los normas de Jo ;unta ·de energfo nuclear de ac.uerdo con -
el tipo de aparato. 

6. Ruidos. 

El nivel de aislamiento tanto de ruidos exteriores como in
teriores debe ser alto con el fin de facilitar el troba;o. 

Son fuentes fundamento/es de ruido: 

- Lo Salo de Espera. 

Es conveniente que lo separación entre esperas y so

las de consulta o de tratamiento, sea como mfnimo de 

un tabicón de 9 cm. Las puertas y marcos deberán -

ser de buena calidad en cuanto a absorción. 

- El exterior. 

Es recomendable puertas de vidrio de doble abatimie!]_ 

to para que permanezcan constantemente cerradas. 

- Los aseos (baños). 

La separación entre aseos y pasillos debe ser también 
como mfnimo, un tabicón de 9 cm. 

- Internos. 

Los áreas de pacientes internos deben programarse -

aisladas arquitectónicamente de las zonas muy transi
tadas y ruidosas. 

La absorción de ruidos puede acentuarse con el empleo de 

materiales absorbentes, no obstante, en la elección debe tener

se siempre en cuenta Ja facilidad de limpieza y conservación. 

7. Ventilación. 

A exepción de las áreas estériles, es recomendable que tE?_ 

dos Jos locales cuenten con la posibilidad de ventilación natural. 

El tipo de ventanas debe permitir en cualquier momento, -

Ja ventilación rápida o permanente de locales, en este sentido -

son recomendables las ventanas corredizas o de persiana. 
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8. Iluminación. 

Las niveles de iluminación recomendables son: 

- Salas de consulta ..........•..... 300 lux general 

- Salas de tratamiento ............. 300 lux general 
500 lux Jaca/izada 

- Laboratorio/ tomo muestras ....... 300 lux genero/ 

- Despachos y archivos ........... 200 lux general 

- Recepción, esperas, pasillos, 

aseos y vestidores .............. 150 lux general 

- Observación (encamados) ........ 200 lux general 

- Lavado y esterilización .......... 300 lux general 

- Limpieza, mantenimiento 

y almacenes ......•..•.....•..... 150 lux general 

9. Calefacción. 

Cualquiera que sea el sistema de calefacción que se emplee, 

de acuerdo con las condiciones climatológicas de la zona, es co12 

veniente que su instalación permita el funcionamiento indepen--

diente de los diferentes sectores funciono/es básicos. 

- Encamados. 

- Maternidad. 

- Quirófano. 

Es muy raro en la República Mexicana necesitar calefacción 

en espacios aparte de los mencionados. 

1 O. Puertos. 

Los salas de consulta y reconocimiento contarán can puer-

tas de un mínima de 85 cm. Se recomienda la utilización de puer_ 

tas de 90 cm. (que permitan sin dificultad el paso de una silla _ 

de ruedas) y puertas de 1. 20 m. en áreas de emergencia y ate!2 

ción que permiten el paso de una camilla. 
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Ventilación 
Persiana 

VENTANA 

PERSIANA 

En aquellas casas en las que, par razones especiales debe 

instalarse aire acondicionado debe preverse, como mfnimo, el si

guiente número de renovaciones/hora. 

- Salas de consulta .....•........ 3 Renov/hora. 

- Salas de tratamiento ........... 5 Renov!hora. 

- Rehabilitación ................. 3 Renov/hara. 

- Esperas y pasillos ............. 2 Renov/hora. 

- Mantenimiento y aseo .......... 2 Renov/hora. 

- Baños . . . . . . . . . . . . . . . . . • . . . . . . . 2 Renov /hora. 

- Almacenes ....•.......... ; ..... Renov/hora. 

Salas de Consulta 1 I 
Salas de tratamiento si 
Rehabilitación 1 I 
Esperas y 

2 pasillos 

Mantenimlen 2 to y aseo ·-

Baños 2 

A/mace-¡ 
nes 1 



2. 10 

20 -

0.90 7. 20 

2. 10 

Las puertas necesitan llave par motivo de seguridad. De _ 

existir varias llaves, las cerraduras ser6n idénticas, a bien, 

existir6 una llave maestra. 

Se recomienda la utilizaci6n de cerraduras de manilla, ya _ 

, que el maneja de pomas suele ser dif(cil para minusv61idas a· al

gunos pacientes. 

CERRADURA DE POMO • 

CERRADURA DE MANILLA. 
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Es conveniente dotar a las puertas de un zoclo inferior de_ 

pratecci6n de unos 20 cm. de alto, como m(nimo. Las de acceso a_ 

salas de curaci6n, quir6fano, etc. pueden exigir una banda Inter

media de protecci6n adicional contra el impacto de camillas. 

11. Contactos, seña/izaci6n, telefonfa e interfonfa. 

En los esquemas de locales tipo se incluyen ejemplas de dota

ci6n df' contactos, puntos de luz y elementos de señalizaci6n, te/!!_ 

fon(a e interfon(a, que deber6n adaptarse a las necesidades de C!!_ 

da caso concreto. 

Las alturas apropiadas para los diferentes tipos de enchufes_ 

son: 

EQUIPO 

*L6mparas de mesa, teléfono 

y m6quina de escribir. 

*Refrigeradores o equipos con 

tomas eléctricas bajo encimera. 

*Aparatos electrodomésticas, 

16mparas reconocimiento m6-

viles, equipos sobre poya-

tas, interruptor alumbrado. 

*Negatoscopio. 

12. lnsta/aci6n Hidr6u/ica. 

RECOMEN D. OPTA TJVO 

70 cm. 20 cm. 

70 cm. 20 cm. 

1 m. 

7.50 m. 

En las esquemas de locales tipo, se incluyen los puntos en los 

que debe preveerse toma de agua. Es conveniente que todos los a

paratos tengan llaves de corte independientes. 

Es importante preveer la conveniencia de proyectar Ja centra 

/izaci6n de producci6n de agua caliente. 

13. Relojes. 

Conviene preveer Ja instalaci6n de relojes eléctricos en: 

- Recepci6n. 
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- Esperas. 

- Rehabilitación. 
- Sala de curaciones. 

- Rayas X. 

74. Señalización exteriar. 

Es necesario planear la señalización de dirección de accesa 

al Centro de Salud desde la red vial de la zona de salud y den

tro del núcleo de población en el que estó ene/ovado. 

En su exterior debe tener un rótulo indicativo del acceso 
específico de urgencias. 

ureenc1os 
~~ o o LV 

15. Señalización interior y decoración. 
Cada local debe estar señalizado con un número indicativo_ 

que facilite tanto la orientación de usuarios como lo redacción 

de portes de mantenimiento. Debe ademós contar con un rótulo_ 

indicativo de uso que, dado el nivel de {lexibilldad de utiliza--

ción previsto, conviene que pueda cambiarse con facilidad. 
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i - Placa cambiable. 

LABORA TORIO w. c. MATERNIDAD CORTE 

No se incluyen en el mobiliario propuesta, elementos decorg_ 

tivos (cuadras, esculturas, plantas} que, no obstante,. deberón_ 

contemplarse en el equipamento. 

16. Seguridad y protección anti-incendio. 

Se cumpliró el reglamento vigente y Jos locales que se in-

dicon deberón estar dotados de extintores. 

17. Basuras. 

Para su clasificación y recogida deberón seguirse los nor-

mas que dicten los autoridades municipales. Debe cantarse con 

un local de almacenamiento, de preferencia descubierto, que pu!!_ 

da limpiarse con facilidad. 

18. Centrales de Instalaciones. 

Según el sistema de calefacción y producción de agua ca--

Jiente que se e/i¡a, es necesario prever una sala de calderas y _ 

espacio para los tanques de combustible. Es conveniente también 

que el cuadro eléctrico y la planta de emergencia cuenten con _ 

un local aislado. 

79. Jardinerfa. 

Debiqo al concepto de crecimiento modular, los centros de_ 
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Salud contarán can una reserva de terrena para futuras amplia

ciones, las cuales se utilizarán mientras tanto como áreas verdes, 

además de esto, el Centra contará con área,s ajardinadas perma

nentes. 

ARBUSTO. 

ARBOL DE SOMBRA. FLORES DE ORNAMENTACION. 

20. Mantenimiento. 

La facilidad del mantenimiento de las instalaciones debe C0[1 

siderarse como objetiva del proyecto, por lo que se proponen _ 

duetos registrab/es. 

Es conveniente prever, al menos, un espacio para el alma

cenaje de herramientas de mantenimiento, un taller de reparaci!!_ 

nes básicas. 

21. Materiales y Acabados. 

Se utilizarán, en genero/, materiales resistentes a un usa 

intensa. En este sentida, cabe recomendar los siguientes, aún _ 

cuando su elección depende de cada proyecto, los materiales di~ 

ponib/es en la zona, etc. 

- Suelos: terraza, gress loseta o mosaico antiácido an 

tiderrapante, asfálticos, etc. 

- Paredes: Pintura vinílica a vinil en rollo y en áreas 

húmedas, mosaico. 
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- P/afond: De yeso y en zonas húmedas con esmalte. 

- Puertos: Con un recubrimiento plástico lavable y 

resistente. 

ADAPTACION CLIMA TOLOGJCA 

El _Clima es el coniunto de fenómenos meteorológicos que carac

terizan el estado de la atmósfera y su evo/ucián en un Jugar dada. 

El clima de una Región resulta de la cambinacián de las prapie_ 

dades de la atmósfera cama humedad, temperatura, viento, presián 

barométrica, etc. El Clima tiene gran influencia sobre los seres que 

habitamos el planeta por Jo que es necesario una adaptación al me-

dio ambiente que nos resulte favorable. 

En la República Mexicana, en términos generales a nivel plane

ta, contamos con un Clima Templado y Uniforme, lo cual es ideal p~ 

ra los asentamientos humanas, pero particularizando, según la e/as!_ 

ficacián de Koeppen, México cuenta con 7 variantes de Clima. 

Contamos can Climas que resultan benévolas, ya que solamente 

en algunas regiones se presentan temperaturas altas. 

Arquitectánicamente hablando, un edificio que está programado 

y basado en la generalidad que es un Clima Templado, no tiene nin

gún problema en adaptarse a Climas Cálidos, ésto puede lograrse m!!_ 

diante el uso de orientaciones frias para las zonas de cuartos habit~ 

bles como son et Norte, Este y Nor Este, as( como el uso de Volados 
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y Salientes para prateger la entrada directa del sol y por último la 

Reducción en el tamaño de las ventanas. 

Yo sugiero para estos casas una marquesina sobre las venta

nas con orientaciones muy calurosas, de aluminio con persianas, 

haciendo cobre cada vantana un techo ligera, f6ci/ y r6pido de in~ 

talar, opcional que corte la luz y que no altere en forma alguna la 

construc.ci6n pues iría fiio a la misma mangueter(a de la ventana. 

En cuanto a las raras excepciones de Climas Frios en algunos 

puntas elevados de la Meseta Central, es tan paca Ja disminución -

de temperatura a considerar que oficialmente es despreciable, aun 

>Caliente y Húmedo 
*Caliente can lluvias 
en Verano. 
*~~me~~~~a':ºn lluvias 
*Templado con lluvias 

todo el año. 
* Templarfo con lluvias 

en 1nv1erno. 
*Ca/ien te, escasa 

vio en Verano. 
*Caliente y Seco. 
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que en estos casos el Centro de 

Salud utillzor/a calefactores eléE 

trlcos de aceite, locales aisladas 

y unicamente en las óreas de -

Quirófano, Maternidad y Encama_ 

dos. 

LOCALES TIPO: PROGRAMA Y DISE/i/O 

El programa arquitectónica de un Centro de Salud comprende -

Ja definición de: 

a) El tipo de módulos necesarios para el desarrollo de las 

actividades programadas para el Centro. 

b) La especificación de caracterfsticas de estos módulos, -

dimensiones, datación de instalaciones y equipamenta. 

c) La descripción de fas re/acion·es de proximidad necesa

rias entre las diferentes laca/es para favorecer el de-

sarro/lo coordinado de las distintas actividades y las -

condicionantes de diseño. 

Para facilitar a los equipos de Programación y Diseño el proce

so de creación de las programas y proyectas, se crean paquetes por 

funciones o módulos, a través de los cuales se simplifica la estructu

ración de un Centro de Salud, 

M O D U L O 1: Encamados 6: Consultorios 

2: Maternidad 7: Baños Públicos 

3: Quirófano B: Servicios 

4: Atención 9: Circulaciones 

5: Gobierno 10: Móquinas 
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Para cada una de estos módulos se ofrecen datos de Pragramp_ 

ción y Diseña generalizables, que se agrupan en cinca bloques in-

formativas: 

a) Módulo de Diseña. 

b) Función Diseño-Programación. 

c} Mobiliario e· instalaciones. 

d) Situación orientativa de mobiliario e instalaciones. 

a) Módulo de Diseño. 

Se ha elegido como Módulo base de Diseño, para ofre

cer una solución arquitectónica óptima, un módulo de 3.10m. 

Esta medida nos dó un cuarto mfnimo de 3. 10m. X 3.10m. a 

ejes usando un módulo completo, la cual es una medida mf

nima óptima que dió como resultado de un análisis de áreas, 

y que brinda una am_plia flexibilidad en la asignación de u

sos diferentes a locales análogas y por otra parte, sus mú!_ 

tip/as y submúltiplos satisfacen las necesidades teóricas de 

la gama de espacios precisos para a/ajar las diferentes act!._ 

vidades del Centro de Salud. Esta modulación, además de 

que estandariza y facilita el diseño arquitectónico, simplifi

ca los -problemas constructivos y estructurales, lo cual re

percute en el abatimiento de costos. Muchos materiales __ 

constructivos están modulados a e~ta medida, como la vigu~ 

ta, bovedilla, tabicón, etc. 

b) Función Diseño-Programación. 

Proporciono los siguientes datos para cada local o act!__ 

vidad: 

- Función: 

Descripción somera de las actividades que se realizp_ 

rán en cada módulo. 

Al crear un proyecto concreto, se adaptarán los da-
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tos o los necesidades de codo situación concreta. 

- Situación y relaciones. 

Exposición de aspectos básicos o tener en cuenta al 
definir la situación relativa de los diferentes módu-

/os, según el programa de funcionamiento general 
previsto para cado Centro. 

En cada caso se analizarón las ventajas e inconve--

nlentes entre posibles soluciones arquitectónicos y _ 
definir asf las prioridades del programa funcional au 

xiliándose de la matrfz de interrelación. 

- Indicador de Programación. 

Las necesidades propias de cada región, tales como_ 
número de habitantes, cercanfa con otros Centros de 

Salud, etc., darán la pauta para la creación del prt;!_ 
gramo. 

- Observaciones. 

Se ofrece una relación de aquellos aspectos que son 

caracterfsticos o determinantes en los módulos. 

- Superficie de Programación. 

Dimensiones teóricas óptimas necesarias para el desq_ 

rrollo de cada actividad y observaciones al respecto. 

c) Mobiliario e instalaciones. 
Es indispensable una relación orientativa del mobiliario 

básico necesario para cada actividad, as{ como la simbologfa 

de las posibles instalaciones necesarias. 

d) Situación orientativa de mobiliario e instalaciones. 
Se presenta la situación teórica adecuada del mobilia

rio y las instalaciones necesarias en cada local. 
El ramaleo de las instalaciones no estará canten/do en 

/os módulos ya que esto depende de cada proyecto concre

to. 
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Matr(z de Interrelación de Módulos. 

ÜBlen. 

O Regular. 

e Mal. 

Encamadas 

Maternidad 

Quirófano 

Atención 

Gobierno 

Servicios 

Consultorio 

Baños Públicos 

Circulaciones 

M6quinas 

Módulo de Encamados. 

1) Dos dormitorios 

2) Baño 

3) Vestfbulo 

!¡) Apoyo 1 
1 

l_, 
2 

--

1 

3 /¡ 
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1 J Dormitorios. 

Moblliarlo:*3 camas reclinables. 

*3 mesas laterales auxiliares. 
*3 mesas barra corrediza. 

*3 sl//as. 
*2 puertas corredizas abatibles. 
*3 perchas. 

Instalaciones:* 3 arbotantes. 

*2 16mparas s/im //ne 120. 

*3 conecciones de timbre al módulo 
de enfermeras. 

*q interruptores simples. 
*q contactos T 1. 

*3 contactos T r 
Calefacción. * 

Observaciones:*EI suministro de gases médicos _ 
se realizará mediante batel/as pot:_ 

t6tiles. 
*Cada das habitaciones triples can 

tar6n con un baño de uso múlti-

ple. 
*A rea= 38. qqm 2 

*Cortina corrediza abatible para 

privatizar las camas {asea y cur!!. 
ciones}. 

*Acabado de muros en pintura vi
n(/ica ó vinil en rollo. 

*Acabado en pisos loseta antiócida 

antiderrapante. 

*Plafón de tiro/. 



2) Baña. 

3) Vestfbula. 
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Mobiliario: *Lavamanos grande (de muñeca). 

*Regadera con asiento y agarradi:. 

ras. 

*Inodoro baio con agarraderas. 
*Papelera con tapa. 

*Percha. 

lnstalaciones:*Timbre de emergencia al m6dulo_ 
de enfermeros. 

*Arbotante en lavamanos. 

*L6mpara slim líne 120. 
*Contacto T 1. 

*Calefacci6n. 
*Abastecimiento de agua frfa y ca

liente. 

*2 interruptores simples. 
*Salida de drena¡e. 

Observaciones: *Baños con equipo para impedidos. 

*Area: 9.61 m2. 

*Uso de inodoro y lavamanos 10% de 

los encamados. 

*Uso de la regadera 5% de los ene'!_ 

modos. 

*Usos múltiples simult6neos. 

*Acabado en muro: mosaico anti6cido. 
*Acabado en piso: mosaico ont/6cido 

antiderrapante. 

*Plaf6n de yeso con esmalte. 

Mobiliario: •casillero 6 puertas. 

*Mesa auxiliar con rodaias. 
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Jnstalaciones:*L6mpara sllm line 120. 

*Interruptor simple. 
*Calefacción. 

*Contacto T 1. 

Observaciones: *Privatiza la circulación de pacie!! 
tes al baño. 

*Area 9. 67 m2. 

*Area de guardado de pertenencias 
personales. 

*Acabado en muro: pintura vinfll-
ca 6 vinil en rollo. 

*Acabado en piso: loseta anti6cida 

antiderrapante. 

*Plafón de tiro/. 

//) Apoyo. El mobiliario e instalaciones variar6n dependiendo _ 
de su uso según requiera codo proyecto. 

Area: 9.61 m2. 

*Séptico: 

Mobi/lario:*Taria de lavado. 
*2 tina;as. 

*Repisas. · 
*Basurero grande con tapo. 
*Lavador. 

Instalaciones:* L6mpara slim //ne 120. 

*Contacto T 1. 

*Interruptor simple. 

*Abastecimiento de agua fría. 

*Salida de drena¡e. 
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Observaclones:*Para uso exclusivo de enfermeras 

y encargados de limpieza. 

*Depósito de ropa sucia y aseo de 
equipo sanitario. 

*Utilerfa: 

*Requiere de una desinfección 

constante. 
*Acabado de muro: mosaica antió

cido. 

*Acabada en piso: mosaica antiócL 
do antiderrapante. 

*Plafón de yeso con esmalte. 

Mobiliaria: *Estanterfas. 

Instalaciones:* Lómpara slim fine 7 20. 

*Contacta T 1. 

*interruptor simple. 

Observaciones:*Almacén·'de equipo médico: guan

tes, charolas, lómparas, etc. 

*Este cuarto estó controlado por 

la enfermera en Jefe. 
*En el casa de que lo c/fnica no _ 
sea tan grande como para reque-

rir este espacio especia/, el equL 
po se guardaró en el almacén y _ 
el módulo de enfermeras. 

*Acabado en muro: pintura viníli

ca o vinil en rollo. 

*Acabado en piso: Loseta antióclda 

antiderrapante. 

*Plafón de tiro/. 
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*Módulo de enfermeros: 

Mobiliario: *Meso de traboio y atención. 
*Sillas. 

*Papelera. 

*Botiquín. 
*Pizarrón. 

*Avisa óptico acústico. 

*Barra de preparado. 

Instalaciones :*Lómpara slim fine 120 

*Contacto T 1. 

*Interruptor simple. 

*Control de luces aéreas públicas. 

*Central de avisos óptico acústicos. 

*Sistema de intercomunicación. 
*Teléfono. 

*Equipo de altavoces. 

Observaciones: *Controlan toda el área de encam~ 
das, dando atención a pública, _ 
visitas y a los encamados. 

*Enfermeras especializadas de este 

módulo atienden cirugías, curaci~ 

nes y partos. 

*Acabado en muro: opción múltiple. 
*Acabado en piso: opción múltiple. 

*Plafón de yeso. 

*Aislamiento de cadáveres: 

Mobiliario:* 2 camillas con rodaias. 

Instalaciones:* Lámpara slim fine 120. 

*Contacto T 1. 

*Interruptor simple. 
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Observaciones: *En este cuarto se colocarón excl!:!. 

sivamente los pacientes que mue

ran en la C/fnica y no se tendrón 

ah( mas de 24 horas. 

*Aseo: 

*Acabado en muro: pintura vin(/ica 

o v/nil en rallo. 

*Acabado en piso: Loseta antiócida 

antiderrapante. 

*Plafón de yeso. 

Mabiliaria:*Tarja con fregadero. 

*Repisas metó/icas. 

*Basurero. 

Instalaciones :*Lómpara slim line 7 20 

*Can tac ta T 7• 

*Interruptor simple. 

*Abastecimiento de agua frfa. 

*Salida de drenaje. 

Observaciones: "Esta seró una estación de mante

nimiento .del edificio, sin estar r!!. 

lacionada con aspectos médicos. ~ 

qu( se controlo lo limpieza de pi-

sos, baños, vidrios, etc., de todo 

el edificio. También se guordoró _ 

el equipo de limpieza. 

*Acabado en muro: molsoico ontióci 

do. 

*Acabado en piso: mosaico antiócl

do antiderrapante. 

*Plafón de yeso con esmalte 
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La necesidad de los diferentes apoyos va en relación con 
el tamaño del Centro de Salud, por Jo que uno pequeño, no los 
necesita todos. 

Matrfz de lnterrelac/6n 

Relación directa. 
Relación indirecta. 

Dormitorio 

Dormitorio 2 

Baño 

Vestfbulo 

Apoyo 

El módulo de encamados se uti/izaró para la observación 

y convalecencia de los pacientes internos, por cada dos dorm!_ 

torios triples, existirá un baño común integrado al módulo, e
vitando as( la circulación de pacientes por los pasi /los, cada -

módulo de encamados contará con un cuarto destinado al apo -
yo necesario. Mientras más grande sea el Centro de Salud, mg_ 

yor apoyo necesitará, en cambio un Centro pequeño, puede -
prescindir de apoyos. 
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Módulo de Moternidod. 

1) Areo de /obor. 
2) Solo de expulsión. 

3) Cuorto de cunos. 
4) Boño. 

5) Vestfbulo. 

--··-

1 2 

4 [J D 
1) A reo de lobor: 

Mobiliario: *2 comos reclinobles. 

*2 mesos /otero/es ouxi/iores. 

*Pope/ero con topo. 

*Meso ouxi/ior con rodo¡os. 

*Pone/ divisorio. 

lnstolociones: *2 orbotontes. 

*2 lómporos slim fine 120. 

*2 conecciones de timbre o/ módulo 

de enfermeros. 
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*3 contactos T¡ 

*2 contactos T2. 

*3 interruptores simples. 

* Calefacción. 

Observaciones: *El suministro de gases médicos se 

realizoró mediante bote/los móviles. 

*2 camas de labor por cada uno de 

expulsión. 

2) Sala de expulsión: 

*Area: 38. qq m2 

*La paciente puede estar en esta ~ 
rea acompañada de familiares cer

canos. 
*Acabados en muro: pintura v/nfl!._ 

ca o vinil en rol/o. 
*Acabado en piso: loseta antiócida 

antiderrapante. 
*Plafón de tiro/. 

Mobiliario: *Mesa de expulsión. 

*Carro auxiliar con rodajas. 

*Mesas para instrumental de riñón. 

*2 bancos. 

*Equipo de anestesia. 

*Tanques de oxígeno. 

*Gabinete de equipo especial. 

*Basurero. 

Instalaciones: *2 /6mparas slim line 120. 

*L6mpara de luz sin sombras. 

*Interruptor simple anti-chispa. 

*2 contactas T¡ anti-chispa. 

*Z contactos T2 anti-chispa. 
*Calefacción. 
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Observaciones: *El suministro de goses médicos se 
realizará mediante botellas móviles. 

*No tiene ventanas. 

3) Cuarto de cunas. 

*Las esquinas y los bordes son re-

dondeados para mayor higiene. 
*Area: 38.1/1/ m2. 

*Contactos a l. 50 m. 

*Acabado en muro: mosaico antiácido. 

*Acabada en piso: mosaico antiácido 

antiderropante. 
*Plafón de yeso con esmalte. 

Mobiliario: *3 cunas sencillas. 
*1 incuvodora. 

*Mesa auxiliar con rodoios. 

lnstolociones *Lámpara slim line 120. 

*Interruptor simple. 

*Contacto T1. 
*Calefacción. 

Observaciones: *Preparado de alimentos y aseo de 
bebés. 

*Ventana a corredor general, {hor~ 

ria de 11:00 a 11/:00 y de 15:00 a 

17 :OO horas}. 

*Area: 9.61 m2. 

*Acabado en piso: Loseta antiácida 

antlderrapante. 

*Plafón de tiro/. 

*Acabado en muro:pintura vinflica o 

vinil en rollo. 
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Mobiliario: *Lavamanos grande (de muñeca}. 

*Regadera con asiento y agarrade

ras. 
*Inodoro baio con agarraderas. 

*Papelera con tapa. 

*Percha. 

lnstalociones:*Timbre de emergencia a módulo de 

enfermeras. 

*Arbotante en lavamanos. 

*Lómpara slim fine 120. 

*Contacto T 1. 

*Calefacción. 

*Abastecimiento de agua fr(a y ca

liente. 

*Salida de drena;e. 

*/ n terruptores simples. 

Observaciones: *Uso del baño antes de iniciar labor. 

*Baños con equipo para impedidos. 

*Usos múltiples simultóneos. 

*Area: 9.61 m2. 

*Acabado en muro: mosaico antiócida. 

*Acabado en piso: mosaico antiácida_ 

antiderrapante. 

*Plafón de yeso con esmalte. 

5) Vestfbu/o: 

Mobiliario: *Borra de oseo y preparaciones. 

*Mesa auxiliar con rada;os. 

*Papelera con tapa. 
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lnsta/aciones:*Lámpara slim line 120. 

*Arbotante sobre barra. 

*2 interruptores simples. 

*2 contactos T 1' 

*Calefacción. 

Observaciones:*Area: 9.61 m2• 

Matriz de Interrelación. 

0Relación directa. 

O Relación indirecta. 

Labor. 

Expulsión. 

Baño. 

Cunas. 

Vestrbula. 

*Aseo médico y pediátrico. 

*Recepción de alimentas bebés. 

*Acabado en muro: pintura vinf/ica 

o vinil en rolla. 

*Acabado en piso: loseta antiácida 

antiderrapante. 

*Plafón de tiro/. 

El Módulo de maternidad contiene todos los espacias nece

sarios para la preparación y realización de alumbramientos. El 

área de /abar es donde se prepara a la madre, de aquf pasa a 



la sala de expulsión ya lista para et parta. El vestfbu/o es una 

órea de aseo, distribución y preparado que atiende el cuarto_ 

de labor, el de expulsión y las cunas. La madre pasa a fa zo

na de recuperación (encamados), mientras que el bebé pasa a 

tas cunas. El tiempo de permanencia es aproximadamente de 3_ 

dfas. 

Módulo de Quirófano. 

1) Sala de operaciones. 

Z J Preparación. 

3) Area Blanca. 

4) Cuarto de esterilización y asepsia. 

5) Area de espera. 

6) Vestidor y baño de médicos y enfermeras. 

- -

4 3 
1 

D 5 6 

1 z 
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1) Sala de operaciones. 
Mobiliario: *Meso de operaciones. 

*Mesa de instrumental circular. 
*Silla. 

*Equipo de anestesio. 

*Equipo signos vitales. 

*Papelera con tapa. 
*2 mesas auxiliares de riñón con r9_ 

dojos. 

*Mesa de equipo. 

Instalaciones:* 2 contactos T 1 anti-chispa. 
*2 contactos T 2 anti-chispa. 
*2 16mparos slim fine 120. 

*Lámparo de luz sin sombras {cir!:!. 
gfa). 

*Interruptor simple anti-chispa. 
*Oxfgeno. 

*Gases. 

* Vacfo {succión). 

* Calefocci6n. 

Observaciones: *Suministro de oxfgeno y gases en 

botellas ·portátiles. 

*No tiene ventanas. 
*Las esquinas y bordes redondea

dos para mayor higiene. 
*Area: 38,/¡I¡ m2. 

*Area no requerida por norma pa

ra este tamaño de Centros de Sa 

/ud. 
*Acabado en muro: mosaico antiá

cido. 
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2} Preparación. 

*Acabado en piso: mosaico antióci
do antiderrapante. 

*Plafón de yeso con esmalte. 

Mobiliario:* Perchas. 
*Lo vamanos. 
*Camilla de lavado. 
*Mesa auxiliar. 
*Regadera móvil. 

Instalaciones:* Lómpara slim fine 120. 
*2 interruptores simples. 
*2 contactos r 1. 
*Arbotante. 
*Abastecimiento de agua frfa y ca

liente. 
*Salida de drenaie. 
*Calefacción. 

Observaciones: *Lavado a pacientes operados de !!_ 

mergencia o accidentados. 

3} Area blanca. 

*Area: 14. 41 m2. 
*Acabado. en muro: mosaico anti6-

cido. 
*Acabado en piso: mosaico antióc!_ 
do antiderrapante. 

*Plafón de yeso con esmalte. 

Mobi/iarlo:*2 lavamanos de codo (de ciruiano}. 
*Estanterfas para blancos y equipo. 
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lnstoloclones:* L6mporo slim fine 120. 

*Interruptor simple anti-chispo. 

*Contacto T 1. 

*Contacto T 2" 

*Abastecimiento de aguo frfo. 

*Solido de dreno¡e. 

Observaciones: *Los esquinas y bordes redondea

dos poro mayor higiene. 

*Comunicación con e./ cuarto de a
sepsia (ventano). 

*No tiene ventanos exteriores. 

*Sardinel divisorio entre esto 6reo 

y los vestidores de médicos y en

fermeros. 

*Areo: 14.41 m2. 

*Acabado en muro: mosaico onti6ci

do. 
*Acabado en piso: mosaico onti6ci

do ontiderroponte. 
*Plafón de yeso con esmalte. 

4) Cuarto de esterilizoci6n y asepsia. 

Mobiliario: *Meso de ~roboio. 
*Estonterfo poro blancos y equipo. 

*Autoclave. 

Instalaciones: *2 /6mporos s/im fine 120. 

*Interruptor simple anti-chispo. 

*2 con tactos T 1. 

*2 contactos T 2" 

*Abastecimiento de aguo frfo. 

*Solido de dreno¡e. 
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Observaciones: *Las esquinas y Jos bordes redon
deados paro mayor higiene. 

*Ventana fiia se/lodo paro evitar lo 
filtración de impurezas. 

*Comunicación con óreo blanca por 

5) Areo de espera. 

ven tona. 
*Areo: 21.62 m2. 

*Acabado en muro: mosaico antiócido. 

*Acabado en piso: mosaico antiácido 

antiderraponte. 

*Plafón de yeso con tiro/. 

Mobi/iario:*Sa/a de espera. 

*Escritorio secretario/. 

*Silla. 
*Papelera. 

*Mesa auxiliar (móquina de escribir}. 

Instalaciones:* 2 lámparas slim line 120. 

*interruptor simple. 

*Con tacto T 1. 
•Teléfono. 

*Interfono; 

*Control de luces áreas públicas. 

Observaciones: *A rea de espera exclusiva de aco!E 

pañantes de operados o de mater 

nidad. 
*Recepción y control de emergen-

cias. 

*Control quirófano y maternidad. 

*Area: 21.62 m2. 

*Acabado en muro: opción múltiple. 



l/B 

*Acabado en piso: opción múltiple. 

*Plafón de tira/. 

6) Vestidor y baño de médicas y enfermeras. 

Mobiliario: *Perchas (ropa sucia). 

*Cestos ropa sucia 

*Estanterías y zapater(a ropa limpia. 

*Regadera. 

Instalaciones:* 3 .salidas spots. 

*Interruptor de escalera. 

*2 contactos T 
1

• 

*Abastecimiento de agua fr(a y ca

liente. 

*Salida de drena¡e, 

Observaciones: *Mós que separarse en: médicos y 

enfermeras, se separa en: hom-

bres y muieres. 

*Uso exclusivo en caso de cirug(as. 

*Area: 10.81 m2 c/u. 

*Sardinel divisorio con Area Blanca. 

*Acabado en muro: mosaico antióci 

do. 

*Acabado en piso: mosaica antióci

do antiderrapante. 

*Plafón de yeso con esmalte. 
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Matr(z de Interrelación. 

0Re/ación directa. 

QRe/ación indirecta. 

Sala de Operaciones 

Preparación 

Area Blanca 

Cuarta de esterilización 
y asepsia 

Area de espera y con
tra/ 

Vestidores 

Terraza de tanques y 
equipo 

El módulo de quirófano no es realmente requerido para és

te tamaño de cl(nicas, pero se propone para hacer al Centro mós 

completa y menos dependiente de otros niveles superiores de a-

tenclón. 

El cuarto de esterilización prepara el equipo y ropa blanca 
pasando esto al órea blanca que es donde el equipa de cirugía -
termina de prepararse tras cambiarse en los vestidores, de aqu( 

se pasa a la sala de operaciones. 

El paciente es preparada en el cuarto anterior al quirófano, 

ya sea la preparación de un interno, o la limpieza de un caso de 

emergencia. Debido al carócter suburbana, es más sencillo el uso 

del equipo móvil, oxfgeno, vado, etc. aunque si el caso lo re- -

quiere se cuenta con un espacio especial para la instalación de -
equipo estacionario. La sala de espera corresponde exc/usivame!!. 

te al qu/r6fana, maternidad y emergencias. La enfermera en· es

ta sala se encargará de la recepción de emergencias y contra/ 
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de maternidad y quirófano. 

Módulo de Atención. 

Opción A. Opción B. 

*1) Sala de curaciones. *1) Sala de atención. 

*2) Rayos X. *2) Recepción y espera. 

*3) Laboratorio. *3) Privado consultorio. 

*4) Toma de muestras. *4) Aislamiento. 

*5J Revelado. *5) Aseo. 

*6) Control. *6) Baño. 

2 1 

1 [l] 6 5 

1) A. Sala de curaciones o B. Sala de atención. 
A y B 

Mobiliario: Lavamanos 

Mesa de oscultación. 

Mesa de trabajo. 

3 si/las. 

Botiqufn. 

Mesa auxiliar. 

Mesa lateral. 
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A y B 
lnstalaciones:*2 lómparas slim fine 120. 

*1 interruptor de escalera. 

*3 contactos T 1. 

*3 contactos T 2. 

*Abastecimiento de aguo frfa. 

*Salida de drenaje. 

A 

Observacianes:*Doble acceso (internos y emerge!]_ 

cias). 

*Primeros auxilios. 

*Area: 21.62 m2. 

*Acabado en muro: pintura vinfli

ca o vinil en rollo. 

*Acabado en piso: Loseta antióci

da antiderrapante. 

*Plafón de tira/. 

B 

*El módulo se convierte en una p~ 

queña central de primeros auxi-

lios. 

*Este cuarta permanece idéntico. 

*Unico acceso otroves del pasillo_ 

interno. 

*Acabado en muro: pintura vinrtica 

o vinil en rollo. 

*Acabado en piso: Loseta antiócida 

antiderrapante. 

*Plafón de tira/. 

2) A. Rayas X o B. Recepción y espero. 
A 

Mobiliario:* Equipo de Royos X. 

*Papelero can tapa. 



52 

*Transformador Dt. 
*Cabina. 

*Mesa de mandas. 

*Banco giratorio. 

*Negatoscopio p/ac. 

*Coja interconecciones. 

B 
*Sala de espero. 

*Escritorio secretaria/. 
*Silla. 

*Pope/ero. 

*Mesa auxiliar (máquina de escri 

blrJ. 
*Credenza (archivos). 

A 
Instalaciones:* 2 lámparas slim fine 7 20. 

*4 contactos T 1. 

* 4 contactos T 2' 

*Interruptor simple. 

*Tierra paro radiologfa. 

B 

*No es necesario el contacto a tie 

rra. 
*No es necesario el contacto T 2' 

A 

Observaciones:*Recubrimiento de plomo en muros 

y techa para Rayos X. 

*Area: 21.62 m2. 
*Doble acceso (emergencias y CD!]. 

su/ta). 

*De una a 1.5 personas diarias por 

coda 1000 habitantes. 
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*Equipo básico suficiente para 70, 000 

personas anuales. 
*Acabada en muro: pintura vinf/ica o 

vinil en rolla. 
*Acabada en piso: Loseta antiácida 

antiderrapante. 

*Plafón de tira/. 

B 

*Sala de espera y recepción del m!?_ 

dula independiente funcionando C!?_ 

ma central de primeros auxilios. 

*Lugar de acceso al módulo. 

*Acabada en mura: opción múltiple. 

*Acabado en pisa: opción múltiple. 

*Plafón de tiro!. 

3) A. Laboratorio o B. Consultorio. 
A 

Mobiliaria:*Carro auxiliar. 

*Lámpara de sobremesa. 
*t¡ mil de mesa de /abarataria 90 cm. 

con estanterfas elevadas. 

* 2 sillas. 

*t¡ mil de mesa de laboratorio sin 

estanterfas. 

* Taria de acero. 
*Refrigerador. 

B 

*Escritorio. 

* 3 sillas. 

*Sofá. 

*Papelera. 

*Credenza librero. 
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A 
Instalaciones:* 2 lámparas slim fine 120. 

*Interruptor simple. 

*3 contactos T 1• 

*Abastecimiento de agua frfa. 

*Salida de drenaje. 

8 
*No es necesaria la instalación hi--

dráulica y sanitaria. 

A 
Observaciones:*No es indispensabie, pero sf rec!?_ 

mendoble para no depender de n!_ 

veles superiores de atención. 

*Atiende a 7.6 personas de cada_ 

1000 habitantes (o derechohabie!]_ 

tes) o/ dfa. 

*Area: 71/,1/1 m2 • 

*Acabada en muro: mosaica ontiác!_ 

do. 

*Acabado en piso: loseta antiácida 

antiderrapante. 

*Plafón de yeso con esmalte . 

.a 
*Consultorio y privado de/ Director. 

*En ninguno de los casos es indis

pensable fa ventilación e ilumino-

cián natural. 

*Acabado en muro: opción múltiple. 

*Acabado en piso: opción múltiple. 

*Plafón de tiro/. 
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4) A. Toma de muestras o B. Aislamiento. 

A y B 
Mobiliaria: *Mesa de oscultación. 

*Mesa lateral. 

*Repisa para muestra de sangre. 

*Inodoro. 

*Lavamanos. 

*Banco. 

A y B 
Instalaciones:* 2 arbotantes. 

*Lámpara sllm fine 120. 

*3 interruptores simples. 

*Contacto T 
1

• 

*Abastecimiento de agua fría. 

*Salida de drenaje. 

A y B 
Observaciones: *Privado para toma de todo tipo de 

5) A. Revelado o B. Aseo. 

muestras, o para tener en aisla-

miento y observación a un pacien

te. 

*A rea: 9. 61 m2. 

*Se usará en caso necesario coma 

vestidor 'de los rayos X. 

A 
Mobiliario:* Revelador radiografías. 

*Mesa de trabajo. 

* Negatoscopio. 

*Lavamanos. 
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B 
*Lavamanos. 

A 
Instalaciones: *L6mporo s/im fine 120. 

*Arbotante de revelado. 

*2 interruptores simples. 

*Contacto T 1. 
*Abastecimiento de agua frfa. 

*Salida de drenaje. 

B 
*El mismo equipo, a excepción del 

arbotante de revelado. 

Observaciones: "Cuarto aislado de rayos X para _ 
no interferir en actividades y _ 
brindar mayor flexibilidad. 

6) A. Control o B. Baño. 

*Area: l¡,80 m2. 

*Posible cuarto de asea y manten!_ 

miento del módulo de primeros a~ 

xi/los. 

*Acabado .en muro: mosaico anti6c!_ 

do. 

*Acabado en piso: Loseta anti6cida 

antiderropante. 

*Plafón de yeso con esmalte. 

A 
Mobiliario: *Barro escritorio. 

*2 sillas. 



57 

B 
*Regadera. 

*Inodora. 

*Lavamanos. 

A 
Instalaciones: *Lámpara slim fine 120. 

*Interruptor simple. 

*Contacto T 1' 

*Teléfono. 

*Sistema de intercomunicacián. 

B 

*No requiere teléfono ni intercomH 

nicacián. 

*Abastecimientos de agua fría y ca

liente. 

"Salida de drenaje. 

A 
Observaclones:*Cantrala el uso de rayos X, labo-

ratorio y curaciones de los pacle!!. 

tes externos. 

*Area: 4.80 m2. 

*Acabado en muro: Opción múltiple. 

*Acabado en piso: Opción múltiple. 

*P/afán de tiro/. 

B 
*Servirá de baño público (personal 

y pacientes}. 

*Contará con regadera en caso de 

que un paciente necesite un baño 

completo. 

*Acabado en muro: mosaico antiácida. 
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•Acabado en piso: mosaico antiácido 

ontiderrapante. 

*Plafón de yeso con esmalte. 

Matriz de lnterre/ac/án. Opción A. 

0Relaclán directa. 

O Relación indirecta. 

Rayos X. 

Curaciones. 

Pasillo. 

Laboratorio. 

Toma de muestras. 

Revelado. 

Control. 

Matrfz de Interrelación. Opción B. 

0Re/acián directa. 

0Re/aci6n indirecta. 

Espera y recepción. 

Curaciones. 

Pasillo. 

Consultorio. 

Aislamiento. 

Aseo. 

Baño. 
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El Módulo de atención presta servicio a tres tipas de pa--

. cientes: internas, externos y casas de emergencia. 

La Sala de curaciones atiende a Jos casos post-operatorios, 

emergencias de primer y segundo grado y tratamientos quirúr-

gicos menares. 

Los Rayos X pueden, por su diseño, tener una gran flexi

bilidad de usa, como el de recepción y espera en la opción B, 

(módulo independiente de primeros auxilios). 

El laboratorio podró atender las situaciones mós comunes y 

necesarias, pera poro casos especializados seró necesario recu-

rrir a centros de mayor importancia. Cuento con un 6rea igual_ 

a la necesaria para un privada amplio, por lo que es fócilmente_ 

adaptable. 

El cuarto de Toma de muestras, debido a las caracterfsticas 

que tiene, funciona perfectamente como 6rea de aislamiento de _ 

pacientes, lo mismo que el cuarto de Revelado, el cual no requi!!_ 

re ningún cambio para poder funcionar coma cuarto de aseo. 

El cubfculo de Control, se transforma en un baño en la oe 

ción B, y aunque las instalaciones si var(an, las 6reas requeri

das son idénticas. 

Es el único módulo que lleva una doble conección con el re~ 

to del edificio, esto es debido a la intensa actividad que desarr9_ 

/la. Es por su distribución y tamaño, la pieza inicial de cualquier 

Centro de Salud, empezando autónomo como una Central de prim!!._ 

ros auxilios a la que poca a poco se le pueden agregar partes 

hasta convertirse en una parte m6s de un gran edificio. 

B 
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Módulo de gobierno. 

1) Dirección. 
2) Farmacia. 
3) Archivo. 

41 Area de atención al público. 
5) Despacho de medicinas. 

1 2 

3 4 [J 
1} Dirección. 

Mobiliario: *2 escritorios secretaria/es .. 

*Escritorio ejecutivo. 

*6 sillas. 

*Archivos. 

lnsta/aclones:*2 lómparas slim llne 120. 

*Interruptor simple. 

* 5 contactos T 1. 

*3 teléfonos. 

*Sistema de intercomunicación. 
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Observaciones:*Administraclón general del Centro. 
*Control general. 
*Area: 38.1/1/ mi. 

*Mas car6cter administrativo que 
funcional. 

*El Director General ser6 un Dr. y 

su privado se encontraró en Ja Z9_ 

na de consultorios. 

*Acabado en muro: opción múltiple. 
*Acabado en piso: opción múltiple. 
*Plafón de tiro/. 

Mobiliario:* Anaqueles 

*i islas (como ampliación}. 

Instalaciones:* i 16mparas slim //ne 7 io. 

*Interruptor simple. 

*Contacto T 7• 

Observaciones: *No es necesaria una zona de pre

parado, pues todas las medicinas_ 

vienen listas, pero se prevee Ja 

posibilidad de este mobiliario. 

*Las medicinas que requieren refrf_ 
geraclón se guardan en el labora

torio. 

*Abastece al Centro de Salud y a_ 
Jos derechohabientes de la zona. 

*Area: 38.1/1/ mi. 

*Na tiene venta al público en gen~ 

rol. 
*Acabado en muro: pintura vinf/lca 

o vlni/ en rollo. 
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*Acabado en piso: loseta ont/(Jc/do 

ontiderroponte. 

*Plof(Jn de tiro/. 

Mobiliario:*S m. lineales de archivo. 

*Barra secretor/al de atención. 

*Computadora. 

*2 sillas. 

Instalaciones:* L6mparo slim line 120. 

*Interruptor simple. 

* 2 contactos T 1" 

*Contacto a tierra poro computadora. 

*Sistema de intercomunicación. 

*Conección de altavoces. 

Observaciones:*Archivo de todos los expedientes. 

*Control por computadora. 

*Simplificación de datos por comp!!. 

tadora. 

*Relación con el Módulo de inform~ 

ción (6rea de espera}, el despa-·

cho de medicinas y el cubículo de 

control del Módulo de atención. 

*Parte integral de la dirección. 

*Area: 9.61 m2. 

*Acabada en mura: opci6n múltiple. 

*Acabado en piso: opción múltiple. 

*Plafón qe tiro/, 

1/) Area de atención al pública. 

Mobiliarlo:*Las barras de atención correspon

dientes al despacho de medicinas y 
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al archiva. 

lnsta/aciones:*Lámpara slim fine 110. 

*Interruptor simple. 

Observaciones:* A rea reservada a trámites. 

*Recepción y entrega de documentos, 

poses,, medicinas,, etc. 

5) Despacho de medicinas. 

*A rea: 9. 61 m1. 

*Acabado en muro: opción múltiple. 

*Acabado en piso: opción múltiple. 

*Plofán de tiro/. 

Mobiliario:*Barra secretar/al de atención. 

*Anaqueles. 

*1 sillas. 

Instalaciones :*Lámpara slim fine 110. 

*Interruptor simple. 

*Contacto T 1. 

Observaclones:*Ventanil/a de distribución de medf... 

cinas a pacientes internos y exter::. 

nos. 

*No existe ventana directa, todo es 

por medio de recetas. 

*Area: 9.61 m2• 

*Acabado en muro: pintura vin(fica 

o vini/ en rollo. 

*Acabado en piso: Loseta antiácida 

antiderrapante. 

*Plafón de tiro/. 
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Matrfz de Interrelación 

ÜRelación directa. 

O Relación indirecta. 

Dirección. 

Farmacia. 

Archivo. 

Areo de atención 
al pública. 

Despacho de me
dicinas. 

El Módulo de gobierna cumple funciones administrativas y 
de apoya. 

En Ja zona de Dirección, se lleva la administración y Direi;¿_ 

ción General, Ja persona que funge como Director General, es 

el doctor en jefe, y tendró su privado en la zona de consulta-
rías. Para un Centro de Salud de capacidad media, con tres pe!:_ 

sonas en el órea administrativa es suficiente. Para los Centros 

de mayar tamaña se necesitarón das personas mós, las cuales _ 
contar6n can el espacio suficiente en este módulo. 

El 6rea de archiva funciona coma parte de la Dirección, en 

el se lleva el expediente médico de cada paciente. Se propone !:! 
na agilización de tr6mites y simplificación de almacenamiento par 
computadora. Desde este archivo se contra/a a los pacientes ex

ternos que solicitan consulta, atención o medicinas. 

La farmacia es el depósito de medicinas, tanto de las que _ 

se usar6n en el Centra como las que se dan a las pacientes ex

ternas. No se efectuar6 venta directa al pública, y podr6 am -
pliarse por medio de islas. El reparto se realizar6 através del 

6rea de Despacho de medicinas. 
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Módulo de consultorio. 

1) A reo de consulta. 

2) Area de exploración. 

2 
1 
1 
1 

Mobillario:*3 sillas. 
*Escritorio. 

*Mesa de exploración. 

*Banco. 
*Anaquel. 

*Papelera. 
*Mueble divisor - librero. 

- repisas equipo. 

- lavabo. 

Instalaciones:* 2 lómparas slim fine 120. 

*Arbotante. 

*2 interruptores simples. 

*3 contactos T 1" 

*3 contactos T 2" 

*Sistema de intercomunicación. 
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*Abastecimiento de agua frfa. 

*Salida de drenaje. 

Observaciones: *Recomendable, un consultorio por 

cada 2000 habitantes. 

Matrfz de Interrelación. 

O Relación directa. 

O Relación Indirecta. 

*Mueble divisoria mu/ti-usos. 

*Adaptable a -oficina director. 

-consulta dental. 
-consulta general. 

-orientación familiar. 
*Areo: 19. 22 m2. 

*Acabado muro: opción múltiple. 

*Acabado piso: opción múltiple. 
*Plafón de tiro/. 

A reo de consulta. 

Area de exploración. 

Módulo de control. 

Area de espera. 

Baños públicos. 

El Módulo de consultorio es donde es atendido el paciente_ 

externo, pueden ser de Medicino General, especialista o que fu!!. 

cionan como oficina. Para el tipo de Centro propuesto, lo ideal_ 

es tener un odontólogo, pediatras y médicos generales de planta 

pero se realizar6n visitas programadas de especialistas como: o[_ 

talmólogos, gastroenterólogos, otorrinolaringólogos, etc., los cup_ 

les contaron con un consultorio especial para atender a los pa--
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cientes que previamente les asigne el médico general. 

Módulo de baños públicos. 

1 J Baños de hombres. 
2) Baños de muieres. 
3) Registra (dueto}. 

H 
2 

M H 

Mobiliario: *Inodoro. 
*2 mingitorios. 
*Lavamanos. 

*3 Inodoros. 
"Lava monos. 
*Papelera. 

Instalaciones: "L6mpara slim fine 120. 
*Interruptor ·simple. 
*Contacto T 1. 
*Abastecimiento de agua frfa. 

*Salida de drenoie. 
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Observaciones: *Vent/las permanentes a registro, 
(dueto). 

*Iluminación por ventilas a regi! 
tro. 

*Area: 19.ZZ m2• 

*Vest/bu/ación de accesos. 

*Acabado en muro: mosaico antiq_ 

e/do. 

*Acabado en piso: mosaico antiá

cido an tlderropan te. 

*Plafón de yeso con esmalte. 
*Misma matrfz de interrelación del 

Módulo de consultorio. 

El Módulo de baños públicos cuenta con capacidad suficien

te para el máximo crecimiento de los Centros de Salud. A pesar 

de esto, pueden proponerse varios módulos repartidos en el ed!.._ 
ficio, según las necesidades funcionales del proyecto. Deben u-

blcarse cercanos a la zona correspondiente a los pacientes exte!:_ 
nos, tales como consultorios, salas de espera, etc. 

Módulo de servicios. 

1 J Intendencia. 

2) Baño empleados. 

3) Bodega. 
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//} Mantenimiento. 
5} Almacén. 
6} Lavander(a. 
7} Patio. 
8} Cocina. 
9} Residente. 

2 8 

1} Intendencia. 

Mabiliarlo:*Escrltor/a. 

*3 sillas. 

*A rch/vero. 

*Papelera. 

lnstalaciones:*2 16mparas s/im fine 120. 

*Interruptor de escalera. 

*2 contactos T 1• 

*Sistema de intercomunicación. 
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•Teléfono. 

Observociones:•Control de persono/. 

2) Baño empleados. 

*Control de abastecimientos. 

*Dependiente directamente de la 
Dirección. 

*Area: 14.111 m2. 
*Acabado en muro: pintura vinflica 

o vinil en rollo. 

*Acabado en piso: Loseta anti6ci

da antlderrapante. 
*Plafón de tiro/. 

H M 
Mobillario: *Inodoro. *2 inodoros. 

*Mingitorio. 

*Regadera. 

*Lavabo. 

*Anaquel. 

*Regadera. 

•Lavabo. 

*Anaquel. 

Instalaciones: c/t.r 2 /6mparas slim fine 120. 

*Arbotante. 

*2 interruptores simples. 

*2 contactos T 1. 
*Abastecimiento de agua fr{a y _ 

caliente. 

*Salida de drenaje. 

Observaciones: *Baño y vestidores de personal. 

*Ventilas permanentes a dueto. 
*.'f,Jminaci6n a dueto (registro}. 

*Casillero para artrculos personales. 

*A rea: 28. 83 m2• 
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*No son para uso del personal de_ 
limpieza. 

*Acabado en muro: mosaica onti6ci
do. 

*Acabado en piso: mosaico anti6ci

do ontlderrapante. 
*Plafón de yeso con esmalte. 

3) Bodega y 4) Mantenimiento. 

5) Almacén. 

Mob/llario: *Mesa de trabajo. 

*Anaqueles. 

*Vertedero. 

lnstalociones :* 2 16mparas slim line 120. 

*2 interruptores simples. 

*2 contactos T 1• 

*Abastecimiento de agua frfa. 

*Sal/da de drenaje. 

Observaciones: *Reparación y mantenimiento gene

ral del edificio. 
*En la bodega no se guardor6 e-

quipo médico. 

*Area: 11/.22 m2• 

*Acabado en muro: mosaico anti6-

cldo. 

*Acabado en piso: mosaico anti6c!._ 

do antlderrapante. 

*Plafón de yeso con esmalte. 

Mobiliario: *Estanterfa de piso a techo {perimetral}. 
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Instalaciones:* 2 16mparas slim fine 120. 

"Interruptor sencilla. 
*Contacto T 1• 

Observaciones: *Unicamente equipo médico, {utile-

rfa, quirúrgica, desechables, e--
quipa, etc.). 

6) Lavanderfa y 7) Patio. 

*No requiere ventilac/6n ni lluminp_ 

c/6n naturales. 

*Control exclusivo de la enfermera 
en Jefe. 

"Areo: 19.22 m2. 
*Acabado en muro: pintura vinfllca 

a vinll en rollo. 

*Acabado en piso: Loseta onti6cida 

antiderraponte. 

*Plaf6n de tira/. 

Mablflario:" 3 lavadoras. 

"2 secadoras. 

"Meso de plancha. 
*Meso de trabajo. 

"Carrito recolector. 

*Carrito de entrega. 
"2 estanterfos. 

lnsta/ociones:"I/ 16mparos sllm fine 120. 

"2 arbotantes {patio}. 
•1¡ contactos T 1• 

"3 contactos T 2• 

"2 interruptores simples. 
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*Posible toma de gas (secadaras}. 
*Abasteclmienta de agua frfa y ca
liente. 

*Coladera de registro (patia). 
*Salida de drena/e. 

Observaciones: *Lavada de la rapa de cama, de -
pacientes y médicas. 

*Uso del patio central de ilumina
ción para tendido. 

*Opción de secadora eléctrica a de 
gas. 

*A rea: 36. 00 m2 (lavanderfa} . 
28. 83 m2 (patio}, 

*Acabada en mura: mosaica antl6cida. 
*Acabado en piso: mosaico onti6clda 

anti derrapan te. 
*Plof6n de yeso con esmalte. 
*El patio brinda ventilación e lluml
nac/6n natural a: cocina, pasillo, -
lavanderfa y residente, 

Mobiliaria: *Mesa B comensales. 
*Barra de comensales. 
*3 tarjas de lavado. 
*Estufa 6 parr//las. 
*Barra Integral de preparado y 

despacho. 
*Refrigerador y congelador. 

*Anaquel trastera. 
*Anaquel despensa. 
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*Basurero con tapa. 
*Lavaplatos. 
*Horna mlcro-handas. 

lnstalac/anes *6 lómparas sllm //ne 120. 
*2 salidas de spot. 

*3 interruptores simples. 

*5 contactas T ¡, 

*Abastecimiento de agua fr(a y C!!_ 

/lente. 

*Salida de drena¡e. 

*Toma de gas. 

Observaciones : *Posibilidad de estractores a techo. 
*Zonificación: guardado 

preparado 

cocinado y lavado 
despacho 

comerdor 
*A rea: 50. 45 m2. 

*Sirve comida a pacientes y pers!!_ 

no/. 
*Programa de menús pre-establee!._ 

dos. 
*Control de despensa y trastero, -
responsabilidad del Jefe de cocina. 

*Estricto horario de trabaio. 

*Acabado en muro: mosaico antióc!._ 

do. 

*Acabado en piso: mosaico antióci 

do antlderrapante. 
*Plafón de yeso con esmalte. 

*Area suficiente para el tipo mayor 

de c/Tnica a su móx/ma capacidad. 
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A. Dormitorio. 

B. Baño. 

Mobiliario A:* 2 comas individua/es. 

*Mesa lateral. 

Mobiliario B :*Regadera. 

* Inodoro. 

*Lavaba. 

Instalaciones A:* Salido de spot. 

* Interruptor simple. 

* 2 contactos T 1. 

Instalaciones B :*Salido de spot. 

* Arbotante. 
* Interruptor doble. 

* Contacto T 1• 
* Abastecimiento de agua frfa y _ 

caliente. 

* Salida de drenaie. 

Observaciones: *Cuarto reservado a residentes_ 

o internos en guardias. 

*Con baña privada. 

*Suficiente una cama. 

*Area dormitorio: 11/. 1/1 

*Area baño: 1/.82 m2• 

2 m. 

*Baño con ventilación e ilumina

ción natural. 

*Acabado A. en muro: pintura_ 

vinnica o vinil en rollo. 
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Matrfz de lnterre/acián. 

*Acabada A. en pisa: loseta an

tiácida antlderrapantf!. 

*Plafón A. de tiro/. 

*Acabada B. en mura: mosaico_ 

antiácido. 

*Acabado B. en piso: mosaico 

antiácido antiderrapante. 

*Plafón de yeso con esmalte. 

O Relación directa. 

O Relación indirecta. 

Intendencia. 

Baño empleados. 

Bodega. 

Mantenimiento. 

Almacén. 

Lavanderfa. 

Patio. 

Cocina. 

Residente. 

En el Módulo de servicios se concentran las actividades de 

apoyo del Centro. La intendencia controla el acceso y salida del 

persona/, el abastecimiento y el buen funcionamiento de las ins

talaciones, complementándose con el cuarto de mantenimiento y _ 

bodega. El baño y vestidor de empleados sirve para aquellos _ 

que utilizan uniforme en sus labores, tales como son enfermeras, 

cocineras, etc. 
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La lavanderfa y cocino brindan sus servicios al personal de 

planta y a las pacientes internos exclusivamente. 
El cuarto de residente es necesario a menos que se trote 

de una Central de primeros auxilios, en donde en caso de con-
tar can servicia las 24 horas del dfa, el médico no podrá dormir, 

sino que tendrá que permanecer activo toda la noche. 
Este Módulo, a pesar de ser mayor a los demás, cuenta so

lamente can uno zona de unián al edificio, y una de fachada ex

terior, esto es gracias· al patio central (de tendido) que brinda 

iluminación y ventilación naturales o varias dependencias. 

Módulo de circulaciones. 

1.55 

7) Primarias (1. 55 m.) 

2) Secundarias (3. 10 m) 

Mobiliario: *Bancas. 

*Basureros. 

*Siiiones. 
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lnsta/acianes:*Lámpara slim fine 720, cada 

3.10 m. l. 

*Contacto r7 cada 72.40 m. /. 

* lnterruptares centro/izados en ZE!_ 

nas de control. 

Observaciones: *Primarias, áreas de paca circulq_ 

ción. 

*Secundarias, áreas de gran cir

culación 6 de tránsito de camillas. 

*El Módulo de circulaciones formE!_ 

ró espacios especia/es al utiliza!:_ 

se como tableros, salas de esp'!_ 

ra, salones de usos múltiples,etc. 

*Se encuentra interrelacionado 

con todos los módulos, pues es_ 

la liga entre ellas, a excepción_ 

del módulo de máquinas. 

*Acabado en muros, pisos y te-

chas, dependerán de la zona a_ 

que correspondan: 

Espacios especiales y áreas 

públicas. 

Muros: opción múltiple. 

Pisos: opción múltiple. 

Plafón de tiro/. 

Zonas de trabaja y atención. 

Muros: pintura vinflica o v!_ 

ni/ en rollo. 

Pisos: Loseta antiácida anti

derrapante. 

Plafón de tiro!. 

El Módulo de circulaciones es un tablero totalmente flexible, 
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tm rms 
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Hfi iJEllE 
fü§UOTECA 

adaptable a cualquier necesidad de diseña y capaz de formar e~ 

pacías propias de cada proyecto. El equipamiento y mobiliario no 

es posible, por tanto, estandarizar/o, pues var/aró en cada caso. 

Módulo de móquinas. 

A. 

B. 

Móquinas. 

1J Incinerador. 

2) Planta eléctrica. 

3) Caldera. 

4) Calefacción 

5) Patio. 

Vestidores. 

6) Casilleras. 
7) Baños. 

Mobiliario o Equipo A. 

*Incinerador. 

*Planta eléctrica. 

*Caldera. 

* Calefa~ci6n. 
*Tableros de control. 

*Depósitos (agua, gas, petróleo, 

etc. J. 
* Extlnguidores. 

*Bamba cisterna (patio). 

Mobiliario o Equipo B. 

*Closet. 

* 2 regaderas. 

* 2 inodoros. 

* 2 lavamanos. 



80 

Instalaciones A: "5 salidas de spot. 

*Arbotante. 

*2 interruptores simples. 

*2 interruptores dobles. 

*7 contactos T 1. 

*7 contactos T 2" 

*Medidores, acometida y tableros 

electricidad. 

*Medidores, registro y llave de 

paso, hidráulicos. 

*Cisterna. 

*Toma de aire (calefaccián). 

*4 tomas de petróleo. 

*Abastecimiento agua frfa (caldera). 

*Sal/da de drenaje (2 coladeras 

con registro). 

*4 chimeneas de ventilación. 

Instalaciones B ... 3 salidas spot. 

*2 arbotantes. 

*Interruptor simple. 

*Z interruptores dobles. 

*Abastecimiento de agua frfa y C'l_ 

liente. · 
*Sal/da de drenaje. 

Observaciones: *A reas Independientes para cada 

equipo con muros bajos como 

separación. 

*Ven tilaclán permanente. 

*Edificio Independiente. 

*A rea: 57. 66m~ construfdas. 

*La calefacción no es indispens'l_ 

ble en toda la República Mexi-
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Matrfz de Interrelación. 

cana. Algunas regiones pueden 

requerir oire acondicionado. 

*Tanque elevado para abastecí-

miento general y cisterna de !:!. 
limentación. 

*Vestidores y baños del personal 

de mantenimiento. 

*Acabado A. en muro: pintura_ 

vinflica. 

*Acabado A. en piso: firme de_ 

concreto. 

*Plafón A.: de yeso con esmalte. 

*Acabado B. en muro: mosaico 

antiócido. 

*Acabado B. en piso: mosaico a!]_ 

tiócido antiderrapante. 

*Plafón B.: de yeso con esmalte. 

*Los baños cuentan con domas 

para iluminación y ventilación _ 

natural. 

0Relaclón directa. 

0Relaclón indirecta. 

Incinerador. 

Casilleras. 

Baños hombres. 

Baños muieres. 

Planta E. 

Caldera. 

Calefacción. 

Patio. 
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El Módulo de m6quinas concentra todos los equipos que ha-

. cen funcionar el Centro de Salud, como son: agua, electricidad, 

calefacción, combustible, eliminación de desechos, etc., que son 

elementos fundamenta/es para el desarrollo de actividades sanit'!_ 

rlas. Puede mantenerse como una construcci6n independiente o_ 

bien, adaptarse al Centro de Salud. Las conecciones a la C/(nica 

corren por el piso, por un dueto de preferencia registrab/e. 

Por ser los Módulos para construcciones de un nivel, es P'!. 

sible la instalación de equipos locales, tales como aire /avado ;u~ 

to encima de donde es requerido. 

Este Módulo debe tener un cómodo acceso de camiones, ta!1 

to para la entrega de combustibles, como para la recogida de _ 

desperdicios. El incinerador solo procesar6 desperdicios quirúr

gicos y no todo tipo de basuras. La caldera y calefacción pue-

den ser un mismo equipo, dependiendo del sistema utilizado. 

No se propone ningún equipo en especial, ya que mucho _ 

depender6 de la zona, las condiciones y las caracter(sticas pro

pias de cada proyecto. 
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PROGRAMACION DE UN CENTRO DE SALUD. 

Con el ffn de focilitor metodológ/comente el proceso de progr<;!_ 

moción de un determinado Centro de Salud, los datos teóricos nec!:_ 

sarios se resumen en una serie de datos orientativos: 

MODULO 

Atención. 

Consultorio. 

Gobierno. 

Maternidad. 

Encamados. 

Servicios. 

B.Públicos. 

Quirófano. 

A. Superficies orientativas de Módulos Tipo para Cen-

tros de Salud. 

B. Programa arquitectónico orientativo de Centros de 

Salud en función del número de habitantes de la zo

na de salud. 

Circulaciones. 

Móquinas. 

B. Programa arquitectónico orientativo de Centros de Salud en fu!!. 

ción del número de habitantes de la zona de salud. 

Este programa orientativo tiene el carácter de dotación má

xima para poblaciones concentradas en las que no existe recurso 

asistencial sanitario alguno. 



178 

Cada pragrama concreto deberá adaptarse a los recursas -

existentes o programados en la zona de salud y a los obietivos 

sanitarios espedficos que se establezcan para el Centro de a- -

cuerdo con los indicadores que aquf se muestran y las observg_ 

ciones correspondientes. 

Los datos básicos para Iniciar la programación se resume 

en los siguientes cuadros: 

1. Dotaciones teóricas en función del número de habitan-

tes de Ja zona de salud. 

2. Cálculo de superficie construfda básica necesaria. 

3. Posibles dotaciones complementarias. 

1/, Resumén estimativo de m2, canstrufdas necesarios se

gún el número de habitantes de Ja zona de salud. 

Para núcleos de población mayores de 1/0,000 habitantes, la 

pragramación debe estudiar las fórmulas de subdivisión en zonas 

de salud que no excedan los 1/0,000 habitantes. Deben garanti-

zarse al máximo, dentro de los lfmites que fiien Jos posibles re

cursos, tanto las condiciones de accesibilidad para Ja población 

atendida como la forma de organización del trabaio previsto para 

los equipos de otenci6n primaria. 

EST/MAC/ON DE SUPERFICIE CONSTRUIDA NECESARIA PARA UN 

CENTRO DE SALUD EN FUNC/ON DE UN PROGRAMA ESPECIFICO. 

El proceso, una vez elaborado el programa partiendo de los 

Módulos Técnicos de ésta gufa, adaptados a las coracterfsticas es

pecfficas de cada situación, comprende: 

7. La definición de /ocales necesarios poro el desarrollo -

del programa de actividades previsto. 

2. La cuantificación de la superficie útil necesaria por lo--
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cal, usando los locales Tipo como referencia. 

3. La suma de las superficies útiles resultantes. 

//, La introducción de un incremento de un 35% par su--

perficie correspondiente a muros, estructura y circul!!_ 

cianes para estimar Ja superficie construfda. 

5. La suma del total de m~ introduciendo un m6rgen de 

un 5% por condicionantes imprevistos. 

Gr6{ica m? 

EST/MACION DE COSTO DE CONSTRUCCION DE UN CENTRO DE 

SALUD. 

Una vez definidos el programa y los m? construídos necesarios, 

basto con aplicar a esta cantidad el Módulo de constucción {$/m? J _ 
propio de la zona donde el Centro de Salud se ubique. 

Es recomendable que, en los presupuestos de inversiones, es

to cantidad se incremente con un previsor para sufragar el posible 

aumento de precios que surja durante Ja ejecución, esto ser6 un 

m6rgen de un 50% del fndice de inflación previsto. Este podr6 aba

tirse si al inicio de la obra se adquieren todo el material y equipo. 

Actualmente se considera un índice aproximado de 

$ l'//60,000 m2. solamente por la construcción, o sea que no se in-

c/uye el terreno ni el equipamiento correspondiente. 
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SIS TEMAS CONS TRUC TI VOS PREFABRICADOS 

El avance en fa tecnologTa no ha sido igual en todas las ramas 

del conocimiento humano, unos aspectos avanzan vertiginosamente, 

cama es el caso de fa electrónica, y otros permanecen estóticos va 

riando apenas en pequeños de ta/fes. 

Por siglos, el sistema constructivo tradicional no ho variada en 

su esencia, hasta hace pocos añas empezaron a madernizarse los -

canstrucciones al datarlas de instalaciones (agua corriente, drenaje, 

electricidad 1. Sin embargo fa concepción de fa Construcción empe

zó a cambiar a partir del surgimiento del concreto y del acero, efe

mentas que abrieron nuevas puertas en el desarroffo de proyectos -

cada vez mós ambiciosos. A pesar de esto fa manufactura sigue muy 

atrasada, es un trabaio artesanal que implica mucho tiempo y mucha 

mano de obra. 

Las Sistemas Constructivos Prefabricados son actualmente uno -

de los puntos focales o fa hora de proyector. Un edificio planeado 

en base al aprovechamiento de estos sistemas se traduce en un má

ximo aprovechamiento tanto de materiales como de tiempo de obra, 

lo cual repercute directamente en el costa, factor determinante en -

todas fas construcciones de hoy en día. 

Existen muchos tipos de sistemas, sin embargo para este pra-

yecto na todos son adecuados. 

Algunos sistemas prefabricados tales· como los preco/ados tienen 

muchos ventajas como son: afta resistencia, rópida colocación, aca

bados integrales aparentes y na requieren de mantenimiento. 

Sin embargo, tienen fa desventaja de necesitar personal especia!iZ!!_ 

do para su colocación, son dificifes de transportar, y solamente son 

costeab/es para construcciones muy grandes. Unicamente el sistema 

de viguetas pretensadas y bovedif/a, reúne los requisitas para fun

cionar en el Proyecto del Centro de Salud, son de fócif manejo y C!!_ 

locación, ecónomicas ( No requieren cimbra J y muy flexibles en Jo 

que a proyecto se refiere, como este tipo de preco/adas se utiliza -
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solamente en /osos, proponemos poro ·los muros lo utilización del sis 

temo trodicionol preferentemente de block hueco donde pueden ir -

ahogados los castillos y que tienen los medidos más acordes con lo· -

vigueta poro evitar el desperdicio en el despiece. 

Los módulos preco/odos en muros solamente se podrán utilizar 

en edificios pequeños cuando estos se adopten o Jos medidos 

stondor de los modelos comercio/es. 

Otro método prefabricado de construcción es el de estructuras de !!. 
cero con /osos de lámina ocono/odo, este sistema o pesar de ser muy 

r6pido no es Jo más recomendable por el o/to costo del materia/, lo -

dificil del armado de lo estructuro y el transporte de Jos postes y 

vigas. 
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Dentro del uso de estructuras metálicos, es más convenientf! 
el sistema de postes y estructuras 7/geras de perfil de acerp. En 

muros esta estructura se recubre de tablarraca en interiores y -
para ei exterior se pone primero una capa de tablarroca, luego -
un impermeabilizante para evitar vaporizaciones, luego se fi{a m!!_ 
tal desplegado, se aplana y se le da acabado deseado. 

Para losas en entrepisos, se fiia un fibrapanel a la estructura, -
luego se pone una retfcula de alambrán IOxlO y se cuela un firme 

sobre el que irá el acabado deseada, para techos planas el siste

ma es igual más el enladrillado con las correspondientes pendien
tes y en los techos inclinados se puede poner un mádulo de teia 

de asbesto cemento. Este sistema es muy rápido, de fácil coloca

cián y ecánomico, aunque no es muy utilizado en México donde -
estamos acostumbrados a edificios más sólidos y consideramos es

te tipo de construcciones como muy frágiles y de aspecto tempo

ral, sin embargo es un sistema de gran aceptación y éxito en -
otros Pafses del Mundo. 
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SISTEMAS COMPUTARIZADOS 

La infarm6tica es una Ciencia que ha revolucionado todos los -

procesos productivos del hombre, la micrasistematizac/6n y la alta -· 

velocidad del mane;o de datos han hecho que los sistemas tradicion!!. 

tes de almacenamiento y proceso de datos resulten arcaicas, incomp!!_ 

tentes y por lo .tanto incosteables. Actualmente cualquier traba¡o pu!!_ 

de ser realizado con una computadora o can la ayuda de estas, con 

la gran venta;a de que cada vez resultan m6s f6clles de usar elimina!]_ 

dose al m6x/mo los índices de error. 

En lo que a arquitectura se refiere podemos decir que las compy_ 

tadoras nos ayudan de tres formas, una en el proceso de diseño, la 

segunda en lo referente a los c6/culas tanto estructurales como el de~ 

piece de materiales y los costos y par último en ta administración y -

maneio de obra. 

El costo de funcionamiento de un despacho o de una constructora 

se reducen notablemente logrando un gran rendimiento, alta calidad 

del trabaio desempeñado y sobre toda una gran rapidez en la e/abora-

ci6n de los procesos. 

Esto es sin duda el elemento m6s importante en la modernización 

de la arquitectura en el futuro; un futuro inmediato 

can toda lo necesario para hacer de un despacho 

ciona/ en lo que a cualquiera se le antoiara como 

diseño del futuro. 

Los equipos y su mane;o 

sencillas de lo que podr6 pensarse, 

sin duda es necesario tener 
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·cifico de Jos programas requeridos. Viendo Jos equipos necesarios po

ro un proyecto arquitectónico integro/ encontramos que lo más reco-

mendable es manejar dos equipos independientes, el A paro Jos prac!!_ 

sos del diseño y el 8 poro la referente a cálculos y administración. 

A Este equipo se utilizará en Ja realización del proyecto arquitectóni

co, Jos dibujos en planta, cortes, fachadas, perspectivas, vistas in-' 

teriores, giros, sombras con uno gama de f'OSibilidodes tan amplia 

como nuestra imaginación, pueden programarse diseños en Ja memoria 

para ser usados en el proceso creativo ya sean muebles, simbo/agfa, 

elementos arquitectónicos o módulos coma es el caso de este proyecto 
y hacer asi en tan solo unos minutos un sin fin de opciones Ja cual 

nos permite Ja selección de las soluciones más adecuadas a nuestras 

necesidades. Estos equipos son tan sofisticados que nos permiten -

realizar efectos tales coma insertar un edificio dentro del paisaje Uf:. 

bono o hacer que nuestro cliente visite el edificio recorriendo su il], 

terior descubriendo en Ja pantalla los espacios al máximo detalle. Ob 
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viamente es necesario una computadora de gran memoria y ve/oc/dad 

para- poder realizar adecuadamente estas funciones, como serla la -

Hewlett Pockard RS/ 25c-/50/ con un procesador 386 y uno pantalla -

de 20 pulgadas a color para mayor facilidad en el dibujo y lograr !:! 
na alta resa/uc//m, esta computadora imprime los planas en un gra

ficador draftpro ex/ con 8 plumillas a colores Jo cual da una calidad 

y velocidad inigualables. 

El software necesario para este equipo serfa un Autocad ver-

sión JI. O de Autodesc Co. ampliado con 2 complementos el Autoshade 

para perspectivas, iluminaciones reflexiones etc. y el Autosolid como 

complemento de ingenierfa mecónico auxiliar para realizar las instala

ciones necesarias, hidróulica, sanitaria, eléctrica, etc. 

B El equipo necesario paro la realización de cálculos estructurales, -

cuantitativos y administrativos es mucho más sencillo, puede utiliza!:_ 

se una computadora 286//2-40V personal Hewlett Packard con una -

hoja electrónica Exce/ donde se programarán de forma especial nues

tras necesidades como son las distintas fórmulas el cálculo estructu

ral, el despiece y rendimiento de materiales y los costos tanto de -

materiales como de ejecución con la ventaja de ser facilmente ajusta

bles a cambios, y manejar estos datos en estadísticas, gráficas, pat:_ 

centajes, etc. y para la cuestión administrativa podemos incluir un 

programa de nómina como Nomivisión el cual nos permite controlar -

hasta los impuestos por pagar. 

Este equipo nos ayuda desde los procesos creativos hasta Ja !:. 
jecución de la obra, facilitándonos en gran medida el trabajo y eli

minando el riesgo de errores. 

El costo aproximado en USO. 

computadora RS/ 25c-150/ 

gra{icodor Draftpro 

programa Autocod 

programa Autoshade 

a enero de 1991 sería: 

$ 14,405 

$ 7,020 

$ 3,495 

$ 500 
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· programa Autosolid $ 500 

computadora 286//2-40 V $ 3,835 

hoia electrónica $ 575 

programa de nómina $ 310 

Total $ 30,640 

La inversión que representa una equipo tan sofisticado y completo 

como el sugerido es sin duda muy alta asi como alta es su efectivi

dad y la calidad de sus resultados a la larga el tiempo y personal 

ahorrados y la eficiencia con que se trabaja redituan con creces el 

casto del equipo, aplicando esto al proyecto propuesto, podrlan -
realizarse proyectos arquitectónicos integrales, la solución espacial, 

detalles arquitectónicos 1 tamaño según necesidades, módulos necesa

rios, su acomodo, c6/cu/o estructura/, diseño estructural, insta/o-

ciones, an6/lsis de costas, material necesario, tiempo de obra, per

sonal requerido para la realización del edificio, personal para labo

rar en el centro de salud, etc. toda esta información ya coniuntada 

en el proyecto especlf/co se manda en un disket o en planos ya he

chos en tan solo unos minutos listos para la e¡ecución de la obra. 
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EL FUTURO PREVISIBLE E IMPREVISIBLE DE LOS CENTROS DE 

SALUD Y SU INFLUENCIA COMO CONDICIONANTES DE D/SEIVO. 

Las actividades de cada Centro de Salud, como las de cua/--

quier otra Centro sanitaria, no salo pueden variar en función de 

los condicionantes /ocales, sino además como consecuencia de la ca

pacidad de trabajo, creatividad y nivel de entusiasmo de su perso

nal. 

Los Módulos contemplan yo la flexibilidad necesaria para adap

tarse a cambios de equipa, capacidad en ta prestación .de servicios 

e inclusive de uso. Además de esto, el Centro de Salud puede au

mentar sus Módulos, hasta desarrollar un tamaño acorde con la de

manda. 

APLICAC/ON PRACTICA. 

Anteceden tes. 

Paro eiempli{icar cómo las Módulos funcionan ya unidos en un_ 

solo edificio, se propone una aplicación práctica. Para esto es nec!'!_ 

sario buscar un lugar que sea el tipo de población hacia el cual e~ 

tos prototipos están enfocados. 

Se tiene como obietivo general, apoyar el plan de descancen-

tración de tas ciudades, brindando a tas pequeñas poblaciones un_ 

nivel de atención más completo, ayudando asr al mejoramiento del _ 

nivel de vida de la población. 

Como abietivos particulares tenemos la creación de Centros de 

Salud basados en las necesidades propias de cada lugar, y ta eva

luación de resultadas del proyecto para obtener de esta manera in

formación que sirva para el mejoramiento de futuros proyectos. 

Como enfoque general del proyecto, tenemos el brindar mejo-

ras sanitarias a los niveles primarios de atención. Las zonas sub-

urbanas o pequeñas poblaciones en desarrollo, siempre han sufrido 

marginaciones en este sentido y el brindar un servicio completo y_ 

eficiente evita que tengan que recurrir a las ciudades a recibir a

tención especializada. 
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Un lugar que requiere un Centro de Salud como el propuesto, 

es San Lorenzo Tepa/titlón, en el municipio de Toluca, Estado de_ 

Méxica. Este pequeño pueblo se encuentro o sólo 10 minutos del 

centro de Tatuca, rumbo a Lerma. Este pueblo estó en peligro de_ 

sufrir un mal desarrollo debido a su súbito crecimiento, ya que T!! 

/uca es uno de los principales focos de desarrollo de la República, 

como parte del plan de descentralización de fa Ciudad de México. 

Toluca·tiene previsto un crecimiento del 700%. De 1986 al año 2000 

la mancha urbana creceró hasta absorber pueblos como San Lorenzo. 

Actualmente, San Lorenzo cuenta con 20, 000 habitantes, cifra 

que se duplicará en 12 años, incluyendo los asentamientos rurales_ 

y zonas aledañas. De esta población actual, el 57% son derechoha-

bientes del Seguro Social, o sea 11, 400 personas que se converti-

rón en 22,800 en el año 2000, es decir que.se requeriró de un Ce!], 

tro de Salud con cinco consultorios mfnlmo, de los cuales se desig

naró uno para cada 4,600 derechohabientes. 

El equipamento sanitario con el que actualmente cuenta San _ 

Lorenzo es insuficiente, por lo que la gente tiene que ir hasta el_ 

centro de Toluca. Esta situación es grave hoy en dfo, y seró mu

cha peor en el futuro. Por todo esto se propone un Centro de Sq_ 

lud planeado para la población existente en el aña 2000, con posi

bilidades de i:recimlento y flexibilidad de uso. 

Aproximadamente un 65% de la población no cuenta con los 

medios económicos necesarios para recurrir a la asistencia médica_ 

privada. 

La situación económica por la que atraviesa México demanda_ 

sistemas funciona/es adecuados, y no proyectos rfgldos que lleguen 

a ser insuficientes, ya que son una idea que va en contra de unq_ 

buena planificación. Una adecuada proyección represento un buen_ 

aprovechamiento de los recursos económicos. 

PLANTEAMIENTO DEL PROYECTO. 

Es necesario considerar Jos aspectos f{sico-espocioles y el me

dio ambiente, paro lograr una completa adaptación para el óptimo_ 
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funcionamiento del Centra de Salud. 

- Localización y Acceso: El Centra de Salud se ublcaró en el área de 

donación municipal del caniunta habitacianal La Cruz Cama/ca, 2a. 

Secc., en la proximidad del poblada de San Lorenzo Tepa/tltlán, /!!_ 

ca/izada al noreste de la capital estatal (To/u ca de Lerda}. 

- Terrena: Cuenta can una superficie de 6,084.10 m2• 

Parque 

Caniunta 
Habitaclanal 

Can/unta 
Habitaciana/ ff 

Blvd. Albert Einsteln"'"""""""'===..,,...===.KB'----
- Tapagraffa: El terrena tiene una forma ortogonal escalonada, plana 

can pendientes suaves de O. 2 a O. 5 al millar, lo cual dá una dife

rencia mfnima despreciable siendo más baio el lindero sabre el B/vd. 

Albert Einstein. 

Hidrograffa: La pendiente natural del terreno provoco escurrimie!!. 

tos de agua pluvial hacia el suroeste, donde se encuentra el colee 

tor general que corre por la calle. 

- Vegetación: Antes de fraccionarse el predio de La Cruz Coma/ca, 

eran tierras de labor, por la que na existen órboles ni vegetación_ 

alguna que conservar. 

- Suelos: San compactas de alta resistencia, limosos, arenosas, vale~ 

nlcos, entremezcladas con grava andesftica y arena gruesa pumrtica. 

Presenta grandes formaciones resistentes de tepetate variando la r!:_ 

sistencia de B a 15 toneladas m
2

• El nivel de aguas frláticas se la-
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caliza a mas de 2.50 m. de profundidad, por lo que son aptos para 

cualquier tipo de construcción. 

- Clima y orientación: Toluca se encuentra a una altitud de 2, 600 m. 

sobre el nivel del mar. Su clima es templado y fresco con algunas_ 

temperaturas ba¡as en invierno. 

En verano, el Sur y el Pan/ente son molestas por la resolana que _ 

es muy fuerte, por esto las orientaciones Ideales son: Sureste, Nor 

este, Suroeste y Noroeste. 

- Precipitación pluvial: 43 mm a 8 mm promedio anual. 

- Temperatura en ºC: 

Extrema móxlmo: 26. 5 ºC 

Promedio móxlma: 78.3 °C 

Media: 72.8 ºC 

Promedio mfnima: 6. 8 ºC 

Extrema mfnima: -5. O ºC 

- Altitud: 2,680 m. s. n. m. 

- Vientos dominantes: Dirección norte, con velacidad de mas de 20m/seg. 

- Coordenados: 19°701• Latitud: 199°401 Longitud. 

USOS DE SUELO: 

El plan estratégico de Tatuca autoriza que el predio puede ser 

uti/lzado para usa habitacional de alta densidad, y el equipamiento_ 

necesario como por e;emplo: Centros Escolares, abasto de produc-

tos b6sicos, Centros de Salud y dependencias oficiales. Esto consta 

en la Licencia Estatal de uso de suelo No. 193-86, del 10 de Febr~ 

ro de 1986, emitida por la residencia regional de Toluca, de la Di

rección General de desarrollo urbano y vivienda del gobierno del_ 

Estado de México. 
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RESTRICCIONES. 

El predio cuenta con una restricción de 3 m. en todo el perf

metro, como separación del conjunto habitaclonal y del 6rea verde, 

can el Centro de Salud. 

NORMA TIVIDAD. 

El proyecto cumplir6 con las normas que mantenga el reglame!!. 

to y propondr6 diferentes opciones. 

DETERMINANTES DEL CENTRO DE SALUD DE SAN LORENZO 

TEPAL TITLAN. 

Son las variables socioeconómicas locales que se consideran pg_ 

ra el planteamiento del proyecto, y que de alguna manera lo justi-

fican socialmente. 

Al definir las determinantes se enmarca el proyecto dentro de 

una realidad social y nos sirve para llegar a conclusiones sobre Ja_ 

población a la que se busca beneficiar. 

Puntos bósicos para el planteamiento del proyecto. 

7. Justificación: Toluca es uno de los focos de desarrollo planea--

dos por el Plan Nacional de Desconceniración del Distrito Fede-

ral. Se calcula un crecimiento del 700% en 14 años, de 1986 al 

año 2000 tanto por inmigración como por crecimiento propio, por 

lo que es necesaria una adecuada planeación de este crecimiento 

para satisfacer la demanda de servicios a un nivel primaria, ev!._ 

tondo as( un desarrollo desordenado y caótico como el de la Ci!:!. 

dad de México, y también evitar desde el principio la dependen

cia de la poblaclón exclusivamente de los niveles superiores de_ 

atención. 



13Z 

Z. Orfgen de la Demanda. El poblada de San Lorenzo va integránd!!_ 

se poco a poca a la mancha urbana de la Ciudad de Taluca, 

transformándose tanto en su aspecto ffsico como en las activida

des de sus pobladores. La principal actividad ero la agricultura 

Ja cual se vo cambiando por prestación de servicios, comercio, 

industria, etc. Cada vez más habitantes de San Lorenzo trabajan 

en Toluca y en la zona Industria/ Lermo, con más de 50% de la 

pob/acián económicamente activa. Todo esto va cambiando el es-

quema del pueblo. 

San Lorenzo tiene un traza tradicional español; plaza cen-

tral enmarcada por la iglesia, comercias y edificios cfvicos. Cuen 

ta con terrenas de 300 a 500 m~ en el centra, y de 1000 a Z500 -

m~ a las afueras, con un carácter cada vez más rural conforme~ 
se alejan ·del centro. 

3. Demanda. La demanda de un Centro de Salud nace con el aumen 

ta de población que requiere servicios, por lo que lo más conv~ 

niente es el servicio que brinda el Seguro Social, pues debido a 

las actividades económicas de la zona, un alto porcentaje es de

rechohabiente. 

ORGANIZACION DEL PREDIO "LA CRUZ COMALCO". 

El predio de La Cruz Coma/ca es porte de lo que antigüamente 

ero la Hacienda de La Cruz. Este predio, par encontrarse dividido 

en dos portes par el Bau/evord Albert Einstein, se fraccionó en la. 

y Za. sección. En la la. sección se ubica un centro habitacianal de 

660 viviendas de interés social, y en la zona de danacián municipal 

se propuso un Colegio. La Za. sección es un centro habitacional de 

qqz casas de interés social y en la zona de donación se propone el 

Centro de Salud, el cual quedará rodeada de un cinturán de área 

verde en el centro del conjunta. 
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EN TORNO SOCIOECONOMICO. 

El municipio de Toluco está considerado dentro del perfmetro_ 

de la zono conurbada del centro del pafs, esto es originado por Ja_ 

gran cercanfo con el D. F. (60 km.). Colocando al municipio den-

tro de la zono de Influencia de la zona metropolitana de la Ciudad 

de México, el municipio cuenta con 10.5 km~ aproximadamente. -

HISTORIA. 

Los primeros pobladores de Tolotzin, hoy Toluca, fueron los_ 

matlazingas, provenientes del norte (Chicomostoc). Algunos restos_ 

de estos asentamientos son Cal/xtlahuaca y Tecaxic. 

En 1528, Carlos V otorga a Hernán Cortés el tftulo de Marqués 

del Valle de Oaxaca, marquesado al cual pertenecfa Taluca, siendo_ 

hasta 151/1 cuando se Je reconoce oficialmente a esto ciudad con el_ 

nombre de To/uca. En 1831 es elevada al rango de Capital del Est!!_ 

do de México y el nombre cambia a To/uca de Lerdo en honor de 

Don Miguel Lerdo de Tejada. 

DEMOGRAFIA. 

La población del municipio se estima en 563,018 habitantes, de 

los cuales 371,628 viven en Ja Ciudad, 153;626 en poblados, ranch!!_ 

rfas y subdelegaciones y 37,761/ en subdelegaciones, rancherfas y_ 

zonas no urbanas. 

DENSIDAD DE POBLACION. 

Municipio de Toluca 1,1/32 hab. X km~ 1/2.9% de Ja pablaci6n total. 

Ciudad de Taluca 35,393 hab. X km~ 57.1% de Ja población total. 
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GRUPOS DE POBLACION. 

De O a 5 años .......... 16.89% 

De 6 o 11/ años ......... 22. 69% 

De 75 a 77 años 8. 93% 

De 78 a 25 años 15.98% 

De 26 a 61/ años 33.76% 

Mós de 65 aflos ......... 2.1/0% 

EQUIPAMIENTO. 

- Transporte: El terreno propuesto se encuentra perfectamente __ 

bien comunicado con el pueblo de San Lorenzo, las zonas aleda-

flas y Ja Ciudad de Toluca con 1/ lfneas de camiones de pasajeras, 

ademós del servicio de taxis. 

- Gobierno y Administración. El municipio para su gobierno, orga

nización y administración, se divide en sectores y manzanas, de

legaciones y subdelegaciones. La municipalidad estó estructurada 

por: Presidente Municipal, 9 regidores, 2 sfndicos y un Consejo_ 

de Colaboración. 

Seguridad Pública. A pesar de ser un pueblo muy pequeño, San 

Lorenzo cuenta con un servicio completo de pollcfa y bomberos. 

- Educación y Cultura. La educación se encuentra dividida en 3 _ 

sistemas: el Federal, el Estatal y el Particular, con Jos siguien-

tes niveles: preescolar, primaria y media bós/ca, aunque las pri

marias no son aún suficientes. 

- Comercio: Existe un comercio bósico suficiente y cada vez mas,_ 

comercio de artfculos que ya no son de primera necesidad. 

- Prestación de servicios. Poco a poco, la prestación de servicios 

se va incrementando, aunque en el aspecto de salud es muy defi_ 

ciente, pues solo existe un consultor/o privada y un pequeño m~ 

dulo a 2 km. de distancia de primeros aux//ios, que brinda un 

servicia muy elemental y no satisface Ja demanda. 
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- Infraestructura: El predio del Centro de Salud cuenta con toda 
·la infraestructura disponible en el pueblo: abastecimiento de agua 
potable, red de drenaje y alcantarillado, electricidad y teléfono. 

IMAGEN URBANA. 

Las construcciones de la zona tienen 2 niveles como máximo, 
exeptuando algunos hitos, con gran uso del color, tanto en Jos my_ 
ros como en los rodapies. Predomina el macizo sobre el vano, asf 
coma el, uso del adobe, Ja madera y Ja teja. 

+ + 

Nodos: Son puntos reconocibles para cualquiera, generalmente ho

rizontales, pur¡tos de referencia tales como: 
7 J El Cementerio. 
2) Ex-hacienda La Cruz Coma/ca. 
3) Conjunto habltacional La Cruz Coma/ca. 

Hitos: San elementos ffsicos visualmente prominentes, puntos de 
referencia reconocibles tales como: 
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1/) Iglesia de San Larenza. 

5) Torre de la Ex-hacienda. 

6) Canos de la Fábrica Chrysler. 

Sendas: Son rutas de circulación que conectan las demás elementos 

ambientales y otros puntos: 

7) Vfa Alfredo Del Mazo. 

"B) Camino a San Matea. 

9) Paseo Tollocan. 

MEMORIA DESCRIPTIVA. 

Se plantea un Centro de Salud que cubra las necesidades actu!!_ 

les y que pueda absorber la demando de los próximos años. 

Se ha planteado un edificio con doble acceso vehicu/ar desde_ 

la calle Albert Einstein, uno de emergencias con un andén de recep_ 

cián que desemboca directamente a la zana de Curaciones y Quiráf!!. 

no, y otro al estacionamiento, através del cual se llega a la zona _ 

de Servicios (carga y descarga). Desde el estacionamiento o desde_ 

la col/e se puede llegar a una plaza de acceso, la cual tiene entra

da hacia el Centro de Salud o hacia el Pabellón de usos múltiples. 

La disposición de los Módulos se debe· a la zonificación, orien

taciones y respuesta al entorno que se consideraron mas adecuadas. 

El planteamiento primario del Centro de Salud se zonificará al

rrededor de un patio que será el medio divisor de las diferentes ªE 

t/vidades, tales como pacientes internos, pacientes externos, aten

ción y servicios, ademáP de ventilaclán e iluminación naturales. 

El Centro contará con 6 consultorios, q de Medicina General y 

Pediatría, uno Dental y por último, el Privado del Director, el cual 

no dará consulta directamente. Este es el único consultorio que co!2 

tará con un cubfculo para una secretaria propia, los demás solame!2 

te contarán con el mádulo de lnformaclán que se encuentra en la 

Sala de Espera. 
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Esta Sala de Espera contará con una capacidad de 81 personas, 

y· se puede camunicar con el Patio Central para hacer mas agradable 

el salón, especialmente para los niños, quienes no pueden permane

cer quietos mucho tiempo. Como apoyo complementarlo contará con 

un módulo de baños públicos ohf mismo. 

En el ala opuesta se encuentra la zona de pacientes internos, 

en la cual tenemos 3 módulos de encamadas dispuestos en forma li-

neal junto con los módulos de Maternidad, Quirófano y Atención, 

simplificándose asf al máximo las circulaciones de emergencia. 

Como filtros entre la zona de pacientes externos e internos, t!!. 

nemas por un lado el módulo de Servicios que atiende principalmen

te el ala de pacientes internos, y por el otro lado, el módulo de G'!, 

bierno y el de Atención. El primero atiende principalmente o los P'!. 

cientes externos y el segunda dó servicio a ambas partes, por esto, 

es el única módulo que tiene dos puntos de unión con el edificio. 

El Pabellón de usos múltiples cuenta con un salón central, un 

consultorio, un .privado, bodega y módulo de baños públicos. Este_ 

anexo no es oficialmente requerido, pero sT es de gran ayuda con-

tar con un espacio que sirva para organizar actividades colaterales 

a las rutinarias en el Centro de Salud, tales como campañas de va

cunación, pláticas sobre alcoholismo, drogadicción, planificación fa

miliar, etc. Además se planea la visita periódica programada de es

pecialistas, quienes atenderán en el consultorio de este pabellón, !!. 

vitando asf la dependencia de la población· de niveles superiores de 

atención. 

El Cuarto de Máquinas se encuentra ubicado en forma indepe!!_ 

diente en la parte posterior del edificio en la zona de servicios, e!!. 

contróndose todo el conjunto rodeado de óreas verdes, algunas de_ 

las cuales estón planeadas como reserva para futuras ampliaciones_ 

de 2 módulos de encamados mós y hasta 5 consultorios si se consi

dera necesario. 

El resto de los módulos ya estón diseñados para poder absor

ber este crecimiento tal como estón. 
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Todo el edificio se encuentra diseñado en base al módulo 3. 10, 

sus múltiplas y submúltiplas. Esto permite un perfecto a;uste arqu!_ 

tectónico de las módulos, as( coma una simpllficación estructural. 

El edificio se basará en el sistema tradicional de zapatas corridas 
con muros de carga y divisorios de tabique reforzados con castillos 

y cadenas de concreto armado con columnas y trabes, también de _ 
concreto armado y losas de vigueta y bovedll/a con un despiece _ 
exacto, abatiéndose as( en gran 'medida el tiempo de realización y _ 

el costo. 
Formalmente el edificio dará respuesta al contexto, respetando 

principios básicos, tales como techos planos e inclinados alternados, 

horizontalidad, masividad, el uso del color, etc. El Centro tendró_ 

techos planos y tableros inclinados con te;a, enmarcados por muros 
cabeceros que servirán como remates y ligarán el tablero con el 

resto del edificio. En su fachada se utilizarán aplanados sencillos y 

losetas tipo barro en roda pies o muros completos. 

El uso de los patios (plaza de acceso y patio central), refleia_ 

la antigüa disposición de las construcciones de la zona en torno a_ 

un patio central. alrrededar del cual se desarrollaba Ja vida. Este_ 

mismo carócter en fachadas, tiene el coniunto habitacional que ro-

deo al Centro de Salud, por lo que todo este núcleo urbano se in

tegra, y respeta el contexto histórico de San Lorenzo. 

Lo anterior no implica una pérdida de la contemporaneidad del 
edificio y no interfiere de ninguna manera ·con el funcionamiento 

práctico de este. 
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