
o· e or la r,C\lela .a • .hrqllll· 
d4 Univc<'lidM A11~ 

áOu~ 



UNAM – Dirección General de Bibliotecas Tesis 

Digitales Restricciones de uso  

  

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA 

SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL  

Todo el material contenido en esta tesis está 

protegido por la Ley Federal del Derecho de 

Autor (LFDA) de los Estados Unidos 

Mexicanos (México).  

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y 

demás material que sea objeto de protección 

de los derechos de autor, será exclusivamente 

para fines educativos e informativos y deberá 

citar la fuente donde la obtuvo mencionando el 

autor o autores. Cualquier uso distinto como el 

lucro, reproducción, edición o modificación, 

será perseguido y sancionado por el respectivo 

titular de los Derechos de Autor.  

 



1NO1 CE 

PROLOGO 

INTRODUCCION 

EL PROBLEMA Y SU JUSTIFICACION COMO 
NECESIDAD SOCIAL 

FASE 
ANALITICA 
Marco Socio-Cultural 

Aspectos socio-culturales. 
Análisis de la institución. 
Análisis del usuario. 
Aspectos estadísticos. 
Antecedentes históricos. 

Tipología distributiva. 
Tipología foncional. 
Tipología formal. 

Marco Físico 

Aspectos geográficos-ambientales. 
Localización geográfica. 
Climatología. 

Aspectos urbanos. 
Características del terreno. 

Marco '11écnico 

Sistemas constructivos. 
Reglamentación. 

Normatividad de instalaciones. 
Reglamento de obras públicas. 

Marco Funcional 

Descripción de locales. 
Patrones de diseño. 
Arbol de sistemas. 
Relación de locales. 
Diagramas. 



. · 

FASE 
SINTETICA 

Cálculos. 
Ta bias de requisitos. 
Programa arquitectónico . 
Concepto de diseño. 

Postura. 
Analogía. 

Proyecto arquitect6nico 

Planta general de conjunto. 
Planta de distribución general. 
Planta sección del edificio. 
Planta sección del edificio. 
Planta sección del edificio. 
Elevaciones. 
Elevaciones. 
Secciones. 
Secciones. 
Perspectiva interior sala do espera. 
Planta detallo c11bkulos do urgencias. 
Sección longitudinal cubículos. 
Sección transversal rubículos. 
Elevación cubículos. 
Dotal/os estructurales. 
Planta estructural. 
P/11nb do cir.icnhción y drenaje. 

Bibliografía. 



Toda arquitectura, que en verdad 

lo sea, responde a un programa ar­

quitectónico que se ubica en un 

tiempo histórico y en un espacio 

geográfico. Consecuentemente, to­

da obra arquitectónica, al intentar 

dar solución edificada a un proble­

ma, w ubicará en un lugar geográ­

fico y se organizará dentro de una 

cultura que será la que en determi­

nado tiempo histórico florece en ese 

lugar. ~· 

Los problemas arquitectónicos en 

el tiempo actual en que vivimos, y 

en el c;ontexto tópico, exigirán so­

luciones de auténtico "raigamen lo­

cal y nacional" que evoquen nues­

tra cultura y además pertenezcan 

eficazmente al momento crónico 

que vivimos. 

Uno de los grandes probelmas 

PROLOGO 

con que cuenta nuestro país, es L:r 

notable aumento de la población, 

que trae como consecuencia un 

INGENTE crecimiento de las ciuda­

des; esta situación conlleva al sur­

gimiento de tres grandes necesida­

des que reclaman con insistente 

acento soluciones arquitectónicas: 

1.-La construcción de vivienda 

2.-La construcción de escuelas 

3.-La construcción de estableci-

mientos para la salud, parti­

cularmente hospitales y cen­

tros de emergencia. 

Este trabajo, al que sirven de 

presentación los. anteriores renglo­

.nes, so refiere así a uno de los tres 

mayores problemas que en materia 

do edificación requiere nuestro 

p¡¡ís: LA SALUD. 
' Arq. Jasó Vil!agrán Gordo. 



A lo largo de la formaci6n uni­

versitaria de un arquitecto muy fre­

cuentemente se hace menci6n a uno 

de los aspectos más importantes 

que dicha Formación contempla: "el 

servir a la sociedad", así mismo es 

lógico suponer que servir a la so­

ciedad dentro del ámbito arquitec­

tónico do la época actual os algo 

no difícil c.!o ll8vcr a cebo, puesto 

que nuestra creciente sociedad muy 

comúnmente se ve necesitada a 

edificar más y mejor variados y nue­

vos géneros arquitectónicos; en es­

ta disertación no se trata uno de los 

nuevos géneros de edificios, más 

bien se trata de resolver un género 

con una de las necesidades más 

prioritarias que toda ciudad en cre­

cimiento tiene que afrontar, que es 

INTRODUCCION 

(después de la vivienda) la construc­

ción de edificios para la salud. 

Este trabajo se ha llevado a cabo 

pretendiendo conocer el problema 

lo mejor posible (fase de análisis) 

para llegar a tomar lo más signifi­

cativo e importante (fase de slnte­

sis) y posteriormente dar una solu­

ción arquitectónica acorde a la pro­

blemática y al contexto en que sei 

ubica (fase de proyecto). 

Es de esta manera como ha sur­

gido este trabajo, que además de 

servir para hacer merecedor del tí­

tulo do arquibcto a su autor tam­

bién protondei dar una rcs;:ii.:osta 

forr.~al 11 unu necesidad do carác­

ter social. 

Guadalajara, Jal., Diciembre 1986 



La pob!ación del Estado de Sina· 

loa so ha increr.icntaclo más de seis 

v:ccs en lo quo va del siglo, parti­

cualrmente en la ciudad de Navola­

to que en 1982 se constituyó como 

cabecera municipal por su acelera­

do crecimiento, contando con un 

total de 140 comunidades y 95,000 

habitantes. En la cual no existe ac­

tualmente un edificio de atención 

médica 'éle emergencia (Cruz Roja), 

diseñado exprofeso. 

Las condiciones actuales de es­

pacio, son las que brinda una an· 

tigua construcción de género habi­

tacional de principios de siglo 

...... EL PROBLEMA ... y su justifica­

ción como necesidad social. 

contando asf mismo con proble­

mas legales de desalojo. A lo an· 

terior hay que añadir que de man· 

tenerse constante la actual tenden­

cia de crecimiento, se espera que 

la población municipal se duplicará 

en el transcurso de 17 años* lo que 

conduce entre otras cosas, a la ne­

cesidad imperante de dotar a esta 

ciudad con una central Cruz Roja 

diseñada cxprofoso y con una nue­

va ubicación que solucione los pro­

bbmas actuales y futuros de aten­

ción mldica de urgencias. 

* Síntesis Monogr6fica, Novo1ato, 1985, 
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COMPORTAMIENTO 

El estado sociocultural del muni­

cipio de Navolato, Sinaloa, aunque 

con marcadas influencias rurales, 

tiene una forma de comportamien­

to que gira cada vez más en un am­

biente urbano, muestra clara de su 

desarrollo. 

ESTRUCTURA SOCIAL 

La estructura social del municipio 

está conformada principalmente por 

jóvenes, lo cual induce a pensar que 

su pirámide poblacional es de tipo 

expansivo, con nuevas ideas y dina­

mismo. 

OFICIOS 

Gran parte de la población se 

dedica a oficios de carácter rudo, 

como la agricultura y la pesca, re­

flejando así el carácter sencillo y 

austero de su contingente. 

Existen por supuesto, otros tipos 

ASPECTOS SOCIO-CULTURALES 

de actividades que aunque de me­

nor magnitud, constituyen un fac­

tor importante en el desarrollo de 

la sociedad tales como el comercio 

y la industria azucarera. 

PROBLEMATICA 

SOCIO CULTURAL 

En un enfoque 1 OO'lo arquitectó­

nico, el análisis de distintos aspec­

tos socioculturales deducen la ca­

rencia de medios que solucionen, 

por una parte, necesidades a corto 

plazo de atención médica de urgen­

cias, y por otra parte, brinden una 

nueva imagen que refleje el estado 

actual de su creciente sociedad y 

su cultura. 

ESPECT A TIVAS 

La sociedad a consecuencia de 

diversos factores espera que sus ne­

cesidades arquitectónicas sean re­

sueltas lo mejor posible, integrán-



dose también a su propio contexto 

y que al mismo tiempo dignifique 

a su comunidad. 

CONCLUSIONES 

La sociedad de Navolato crece 

en un contexto urbano aunque con 

marcadas influencias rurales debido 

(PRELIMINAR) 

Un hospital es una instituci6n en 

la que, para lograr mayor eficien­

cia, se han concentrado los recur­

sos médicos de la colectividad. Co­

mo se atienden numerosos casos a 

un mismo tiempo, en un nosocomio 

se puede prorratear los costos de 

los tratamientos, en un número gran­

de de enfermos, resulta más baroto 

por ejemplo, suministrar oxígeno a 

varios pacientes al mis•no tiempo 

al tipo de actividades predominan­

tes en esta regi6n. As! mismo se 

aprecia una gran vitalidad y un 

constante desarrollo, que requiere 

soluciones arquitect6nicas lo más 

6ptimas posibles que se integren a 

su ambiente y lo dignifiquen. 

ANALJSIS DE LA 
INSTITUCION 

por ·medio de un equipo centrali­

zado, que instalar una unidad en ca· 

da casa. 

Dentro de las necesidades de aten­

ci6n médica de una sociedad, se 

han formado instituciones de distin­

tos tipos, tales como planteles mé­

dicos donde se da atenci6n a todo 

tipo de padecimientos, mejor cono­

cidos como hospitales generales, 

que por su complejidad e ingente 

tamaño, son atendidos por organis-



mes de gobierno como el l.M.S.S., 
J.S.S.S.T.E. y S.S.; también existen 
otros tipos de planteles con funcio­

nes dirigidas a un tipo especial de 

servicios médicos, como son las clí­

nicas especializadas (maternidad, ci­

rugía plástica, cardioolgía y otras), 

las cuales son de dimensiones me­

nores a los hospitales generales y 

por lo tanto pueden pcrbnecer a la 

iniciativa privpda como el gobior-

no. 

Pero además de estas institucio-

DEFINICION 

La cruz roja es una institución 

mundial cuya labor es la de dar 

atención médica gratuita a todo ser 

humano que, requiera de ella. 

ORIGEN ES 

Un joven ginebrino, Henry Dun-

nos do atención médica, la sociedad 
también pide que se establezcan 
delegaciones de servicio a casos 

imprevistos como accidentes, epi­

demias, fenómenos naturales, que 

atiendan a toda la sociedad en for­

ma gratuita y voluntaria, brindan­

do también asistencia a las partes 

marginadas de la comunidad, que 

no cuentan con recursos económi­

cos ni afiliación alguna a institu­

ción de seguridad social, tal es el 

caso de la Cruz Roja. 

LA CRUZ ROJA 

nan, impresionado por el desampa­

ro en que quedaban los heridos de 

los campos de guerra, formó un 

grupo de voluntarios e improvisaron 

en una iglesia cerca del campo de 

batalla de Solferino, lo que sería el 

primer hospital de campaña de la 



Cruz Roja. Poco después en Gine· 

bra en 1906 se formó la liga inter­

nacional de Cruz Roja, tomando co­

mo emblema los signos de la pro­

pia bandera suiza invirtiéndolos y 

poniendo sobre un fondo blanco una 

cruz escarlata. 

La Cruz Roja operando por todos 

los confines ha hecho una enorme 

labor no sólo para las víctimas de 

la guerra, sino que, a partir de 1919 

se instauró la liga de sociedades de 

Cruz Roja, con el propósito de pro­

mover y alElnfor servicios para el 

mejoramiento de la salud, la pre­

vención do la> enfermedades y la 

aminoración del sufrimiento en el 

mundo. 

En l\~éxico la Cruz Roja tuvo sus 

orígenes cuando en la ciudad do 

Monterrey, Nuevo León, sus habi­

tantes se vieron afectados por se­

rias inundaciones en el mes de agos­

to de 1909, a partir do esta focha 

se empezaron a fundar por todas 

las ciudades de la república. 

En nuestro país, esta institución 

se rige bajo ciertas normas, entre 

las cuales está la de servir gratui­

tamente a quien lo necesite, tam­

bién existen convenios con el ejér­

cito nacional, en el cual se estipula 

que en caso de guerra esta institu­

ción pasa automáticamente a for­

mar parte del patrimonio de la na­

ción. 

Para su sostenimiento, la Cruz 

Roja acude a colectas anuales de 

cooperación voluntaria y también 

cuenta con donadores base como 

c5sas comarciales cuyos donativos 

son deducibles de impuestos. 

Este organismo, está encabezado 

por un consejo directivo, seguido 

por varios comités co,mo lo son: co­

mité do damas, socorrismo, juven­

tud, así como otras áreas como el 

6rca m{ dica, de enfermeras y ad­

r.1inistrativa. 



(GENERALIDADES) 

En algunas de las delegaciones de 

la Cruz Roja mexicana se han fija­

do cuotas por ciertos servicios que 

se dan, siendo éstas para cubrir gas­

tos del propio material requerido 

para su ejecución, particularmente 

en la Cruz Roja delegacion Navo1a­

toto dichas cuotas no son llevadas " 

cabo para no distorsionar la imagen 

de servicio 100% gratuito y volun­

tario que tiene la institución. Tal ac­

to tiene una mira de beneficio ne­

tamente para el público o comuni­

dad a la que pertenece, mas no se 

debo olvidar d papel que desem­

peña el personal en una institución 

como ésta. los cuales dan su sorv:­

cio en forma esmerada y sin ningu· 

na retribución económica a cambio 

lo cual trae como consecuencia un 

compromiso de reciprocidad hacia 

ANALISIS DEL USUARIO 

ellos por parte de la institución; en 

terreno arquitectónico dicha reci­

procidad se logra brindando un en­

torno espacial placentero, bajo con­

diciones óptimas de estética, tem· 

peratura, iluminación, equipo y mo· 

biliario, conjugando todo esto pare 

crear incentivos tanto para los ac­

tuales voluntarios como a futuros. 

EL PERSONAL 

Entre las diferentes personas que 

hacen uso de la Cruz Roja se en­

cuentran las siguientes: 

PATRONATO O CONSEJO 

DIRECTIVO 

Constituye el principio funda­

mental de la organización, algunos 

de sus miembros son ajenos a la 

profesión médica. La estructura es 

la siguiente: 

-Presidente 

-Vicepresidente 



-Secretario 
-Administrador 
-Pro-Secretario 

-Tesorero 

-Pro-Tesorero 

-Vocales 

Todas estas personas no necesi­

tan de un local específico dentro 

del edificio, sólo el director, y que 

en aste caso hace también las veces 

de administrador, requiere de un es­

tablecimiento propio, las demás per­

sonas sólo se presentan en el edifi­

cio en ocasiones de juntas y asam­

bleas. 

COERPO MEDICO 

El cuerpo médico está compues­

to por facultativos que ofrecen sus 

servicios en forma gratuita y volun­

taria atendiendo a los casos de ur­

gencias como también a consulta 

externa y curaciones. 

CUERPO AUXILIAR 

Constitufdo por enfermeras (3), 

socorristas (26) con turnos alternos 

que permiten la presencia constan-· 

te de 3 socorristas como mfnimo, 

personas de intendencia y manteni­
miento. (2-3) 

Asf mismo, la Cruz Roja tiene 

otras actividades que son realiza­

das por comités. 

COMITE DE DAMAS 

Este comité se encarga de orga­

nizar las colectas anuales, _así mis­

mo procura facilitar los artículos ne­

cesarios que estén a su alcance or­

ganizando actividades de recauda­

ción de fondos económicos. 

COMITE DE SOCORRISMO 

Es donde se da adiestramiento 

a los socorristas: alpinismo, rescate 

acuático, accidentes automovilfsti-

cos. 

COMITE DE JUVENTUD 

Llamado también como "semille­

ro" por ser aquí donde se da pre­

paración a jóvenes menores de 18 

años. En el caso particular de la 

Cruz Roja Navolato estos comités 

no necesitan un local independiente 

para cada uno, sino un salón de 

.. usos mú!tiples flexible para todos en 

.:común. 



EL CONVALECIENTE 
¿Quién es el paciente?, ¿qué es 

el enfermo?, ¿por dónde tiene que 
pasar cuando se encuentra en una 
Cruz Roja?, ¿cuáles son sus proble­
mas reales o imaginarios? 

El paciente por lo general mues­
tra una sensibilidad agudizada con 
respecto a los medios materiales, 
las personas y los métodos que se 
utilizan para prestarle asistencia. 
~stá "hiporsensibilizado" a su entor­
no íísico y reacciona vivamente a 
lo:; ruido,, los olores, colores, calor 
y frío al carácter del edificio, a la 

falta do intimidad. 
Existen principalmente cuatro ti­

pos de convalecientes que asisten 

a una Cruz Roja: 
1 .-El primero de los casos es el 

herido traído por la ambulancia, 
muy frecuentemente privado de su 
conciencia, estos casos son por lo 
general debido a accidentes auto­
movilísticos donde los más graves 
pueden ser lesiones generales de la 
caja toráxica, estos .casos cuando 
son de extremada complejidad no 
se atienden on la Cruz Roja, sino 

que durante el traslado en la am­
bulancia se establece comunicación 
y se ordena que el accidentado sea 
trasladado a otra institución, gene­
ralmente el l.M.S.S. o el l.S.S.S.T.E. 
Do los accidentados que si pueden 
ser atendidos en la Cruz Roja, son 
ilovados inmediatamente, ya sea a 
los cubículos de atención de urgen­
cias o al quirófano de cirugla me­
nor, según sea su gravedad. 

2.-EI segundo de los casos lo 
"ºn los pacientes que llegan por sus 
propios medios o por ,~;nbul.:mcia 

pero no en estado inconciente, el 
cual de acuerdo a su gravedad se­
rá atendido en los cubículos de ur­
gencias o en una sala de curacio­
nes. 

3.-Pacientes que acuden a la 
Cruz Roja para una consulta exter­
na por no contar con medios eco­
nómicos para asistir a un médico 
particular. 

4.-Por último tenemos a pacien­
tes que ya han sido atendidos una 
primor.:i voz y regresan a curacio­
nes. 
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Antecedentes 

Históricos 
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TIPOLOGIA DISTRIBUTIVA 

Hospital General en Tampico, 

Tamaulipas. 

A).-Observación/hospitalización. 

B).-Servicios intermedios: 

Urgencias 

Quirófanos 

Ortopedia 

C).-Consulta y farmacia. 

D).Servicios complementarios 

Observaciones: 

- Ingreso de ambulancias próximo 

a urgencias. 

- Centralización de zona de 

urgencias. 



A C 

EDIFICIO CRUZ ROJA 

DELEGACION GUADALAJARA, 

JALISCO 

PLANTA BAJA 
A.-Servicios de policlínica, con­

sulta externa y curaciones de. orto­

pedia. 
B.-Consulta y atención al propio 

personal de la Cruz Roja. 

CUALIDADES POSITIVAS: 

- Ubicación clara y separada 

de los otros servicios médi-

cos. 
- Salas de espera amplias y con 

jardín para dar ambientación. 

- Ingresos propios. 

- Separada de área de urgen-

cias. 

CUALIDADES NEGATIVAS: 

- Se crean conflictos entre las 

TIPOLOGIA FUNCIONAL 

dos zonas. 

- El local de "caja" no está bien 

ubicado. 

- El ingreso de policlínica que 

debería ser más utilizado no 

lo es, debido a que la recep­

ción no está centralizada. 

C.-SERVICIOS DE 

URGENCIAS: 

CUALIDADES POSITIVAS: 

- Acceso directo a llegada de 

ambulancias. 

CUALIDADES NEGATIVAS: 

- La sala de espera se encuen­

tra completamente fuera del 

lugar. 

- Existe un constante cruce de 

personas ya que éste es el pa­

so más directo entre el área 

administrativa y rnccrrismo. 
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E D GF H 

D.-AREA DE CIRUGIA 

E.-RADIOLOGIA 

CUALIDADES POSITIVAS: 

- Buena disposición de los loca­

les auxiliares a quirófano co­

mo lo son: recuperación, este­

rilización, lavado de médicos, 

vestidores. 

- Existe buena protección con­

tra radiaciones. 

- Condiciones de iluminación 

favorables en salas de rayos 

X. 

- Cercanía con ortopedia. 

CUALIDADES NEGATIVAS: 

- Las dos salas de rayos x exis­

tentes se encuentran disgrega­

das ocasionando doble cuarto 

obscuro. 

F.-OBSERVACION Y 

HOSPIT ALIZACION 

G.-CUIDADOS INTENSIVOS 

(Inoperante) 

CUALIDADES POSITIVAS: 

- Se cuenta con todas las insta-

laciones necesarias. 

- Dos camas por cuarto. 

- Aceptable disposición lineal. 

- Dimensiones de circulación fa-

vorables. 

CUALIDADES NEGATIVAS: 

- Se encuentra un poco distan­

te de la central de enfer­

meras de urgencias, lo que 

conduce a equipar con otra 

central de enfermeras que se 

encarga únicamente de obser­

vación, siendo que esto po­

dría hacerse con una sola cen­

tral. 

H.-MINISTERIO PUBLICO 

CUALIDADES POSITIVAS: 

- Buena ubicación con relación 

a llegada y salida de ambu­

lancias. 

- Proximidad con cabina de ra­

dio-t.eiléfono. 



K N L LOL M 
1.-SOCORRISMO 

CUALIDADES POSITIVAS: 

- Proximidad con cabina de ra­

dio-teléfono y patio de am­

bulancias. 

J.-ACCESO AMBULANCIAS 

CUALIDADES POSITIVAS: 

- Proximidad inmediata a ingre­

so de urgencias 

CUALIDADES NEGATIVAS: 

- Demasiadas maniobras de ac-

ceso. 

PLANTA ALTA 

K.-AREA ADMINISTRATIVA 

CUALID/\DES POSITIVAS: 

- Separada de área pública de 

servicios médicos. 

L.-DORMITORIOS 

CUALIDADES POSITIVAS: 

- Separada de área pública de 

servicios médicos. 

M.-SOCORRISMO 

CUALIDADES POSITIVAS: 

- Separada de área púbilca de 

servicios médicos. 

CUALIDADES NEGATIVAS: 

- A pesar de que esta área está 

en planta alta no se tiene re­

lación alguna con el área ad­

ministrativa (se tiene que cru­

zar por urgencias). 

N.-ESCUELA DE 

ENFERMERIA 

CUALIDADES POSITIVAS: 

- Separada de área pública de 

servicios médicos. 

CUALIDADES NEGATIVAS: 

- El acceso no es franco sino 

que se fusiona con comité de 

damas. 

0.-CAPILLA 

CUALIDADES NEGATIVAS: 

- El acceso por parte del públi­

co es nulo. 



TIPOLOGIA FORMAL 

1.-EDIFICIO DE LA CRUZ ROJA 

DELEGACION CULIACAN, 

SIN. 

CARACTER 

Se podría decir que, en este edi­

ficio sí existe carácter de "Cruz Ro­

ja" pero dicho carácter está dado, 

más que nada por la presencia de 

las ambulancias y al color que po­

see. Dicho de otra manera, el edi­

ficio en sí no expresa netamente el 

carácter de una instituci6n tal. 

UNIDAD 

La unidad está dada, en parte 

ror una horizontalidad y una clara 

iílbnción de volumetría, así como 

del L:so del color, que delimita cla­

ramente la planta alta, y que dicho 

$ea de paso el uso de roios en un 

medio tan caluroso no es precisa­

mente ol adecuado. 

'•". ~ "·'' '' ,.,. _ ........... , .. 



CONTRASTE 

El contraste formal se expresa con 

la imagen que deriva la capilla ane­

xa, l¡i cual es innegable su trata­

miento distintivo con el resto del 

edificio. 

CONCLUSION 

Como antecedentes formales, se 

podrían tomar e¡i cuenta: 

-El uso de los colores (no ade­

cuado) 

-El uso de volúmenes puros y 

cerrados 

-Disposición horizontal del edi­

ficio 

-Contrash.. de formas por me-

dio de la capilla 

-Sencillez 

- Austeridad de ornamentación 

- Presencia o uso de vegetación 

al exterior. 



2.-EDIFICIO DEL !.M.S.S. 

DELEGACION NAVOLATO, 

SINALOA 
Antes de iniciar cualquier estudio 

sobre este punto es oportuno acla­

rar que el caso aquí expuesto es de 

una institución cuyos servicios son 

distintos¿¡ los de una Cruz Ro¡a, sin 

embargo, las cualidades formales 

son sir.1 ilarcs ya qL:e so frafo do edi­

ficios ch género nosocor.iial, refor­

zando el hecho de esfor ubiwdo en 

el mismo entorno geográfico sobre 

el cual se desarrolla esta tesis. 

CARACTER 

La proporción de volúmenes y el 

manojo cerrado de los mismos, así 

corno su color connotan la expre­

sión de albergar en su interior ac­

tividades de carácter médico, lo 

cual es palpable a la vista. 

UNIDAD 
Sei logra armónicamente con la 

volumetrfa y el color, el cual es uni­

forme en todo el edificio y que ade­

más se adecúa a las condiciones de 

temperatura y asoleamiento de la 

región. Se aprecia también una uni­

formidad en el tratamiento de puer­

tas y ventanas. 

CONCLUSION 

-Manejo de volúmenes puros y 

cerrados 

-Uso adecuado del color 

-Predominio de horizontalidad 

-Sencillez de formas 

-Uniformidad en el tratamiento 

de puertas y ventanas 

-Presencia do vegetación 
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LOCALIZACION GEOGRAFICA 
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ASPECTOS 

GEOGRAFICO-AMBIENT ALES 

LOCALIZACION 

GEOGRAFICA DEL 

ESTADO 

El estado de Sinaloa forma parte 

de la planicie costera nor-occiden­

tal del país, limita al norte con el 

estado de Sonora, al noroeste con 

Chihuahua, al este con Durango, al 

sur con Nayarit y al oeste con el 

golfo de California. Sus coordena­

das extremas son: 

Longitud oeste: del meridiano 

105º 24' al meridiano 109º 27' 

Latitud norte: del paralelo 

22º 3 1 ' al paralelo 26º 56' 



LOCALIZACION G!:::OGRAFICA 

24º~9':.Sd' -------

LOCALIZACION 

GEOGRAFICA DEL 

MUNICIPIO 

Su colindancia es con los munici­

pios de Mocorito y Angostura al 

sur, oeste, sureste y suroeste con el 

golfo de California y al este y nor­

esfo con el municipio de Culiacán. 

Sus coordenadas extremas son: 

Longitud oeste: del meridiano 

107º 14' 00" al meridiano 

108° 04' 50" 

Latitud norte: del paralelo 

24º 25' 45" al paralelo 24º 59' 30" 



Climatología 



TEMPERATURA 
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CARACTERISTICAS 

El clima de la ciudad de Navola­

to se ha clasificado como seco cá­

lido, así como un clima destrtico 

con grandes fluctuaciones de tem­

peratura entre el día y la noche. El 

registro c;le las normas climatológi­

cas indican que la temperatura pro­

m0dio anual varía entre los 27°C y 

los 39ºC según la altitud. 

IMPLICACIONES 

CLIMA TOLOGIA 
TEMPERATURA 

Las grandes fluctuaciones de 

temperatura implican también con­

tracciones y dilataciones excesivas 

de los materiales. 

CONCLUSIONES 

Utilizacion de aparatos de refri­

geración en quirófano de cirugía 

menor, salas de urgencias, hospitali­

zación y recuperación principalmen­

te. 

Uso de materiales y textura po-

En nuestro caso esto implica la rosas. 

necesidad de usar medios artificia­

les para dar confort en aquellos lo­

cales que así lo requieran. 

Se tiene que lograr un equiilbrio 

térmico entre el interior y el exte­

rior. 

Usar vegetación como medio de 

confort térmico. 

Uso de colores claros. 
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CARACTERISTICAS 

Los cambios cualitativos y cuanti­

tativos del asoleamiento, son condi­

cionados por la nubosidad, situación 

geográfica, orientación, que por es­

tar cerca del Trópico de Cáncer 

hacen que esta ciudad se encuen­

tre constantemente bañada por in­

tensos rayos solares durante casi to­

do el año. 

La trayectoria solar se declina al 

sur en época de invierno y en vera­

no permanece casi vertical. 

IMP~ICACIONES 

La orientación sur en este medio 

resulta la más apropiada para los 

locales .. 

~ACHACIA Na..Tt 

pro11cc1on cortro t!S>1 
111 !o lord• ylcu tor• 
i..Mm dt orono CX11 
cirbolt1 lronóotcm. 

ASOLEAMIENTO 

En donde no se necesita insola­

ción se requerirá de aleros para dar 

sombra. 

El uso de vegetación para amino­

rar las altas temperaturas provoca­

das por los intensos rayos solares. 

CONCLUSIONES 

Ubicar hacia el norte los locales 

que necesiten mucha iluminación 

pero nula insolación como salas de 

espera y farmacia. 

Utilizar texturas rugosas en las fa­

chadas que difusen los rayos sola-

res. 

Utilización de cristales filtrasol. 

Aleros y antepechos. 
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CARACTERISTICAS 

En Navolato, Sinaloa los vientos 

dominantes son provenientes del 

sur-suroeste, las corrientes de aire 

suelen ser lentas aunque a lo largo 

de la historia se han registrado vien­

tos huracanados y ciclónicos en for­

ma esporádica. 

IMPLICACIONES 

El cálculo de esfuerzos por vien­

tos deberá considerar cargas mayo-

VIENTOS 

res a las convencionales. 

Establecer normas para una ven­

tilación natural adecuada. 

CONCLUSIONES 

Aprovechar al máximo los vientos 

provenientes del suroeste, principal­

mente en épocas de verano y en 

los locales de mayor magnitud. 

Colocar cortinas de árboles paar 

protección de vientos fuertes. 



HUMEDAD 
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CARACTERISTICAS 

La gráfica al margen indica que 

el porcentaje de humedad en el va­

lle de Navolato es considerablemen­

te alto, debido a su cercanía con 

las costas de la Bahía de Altata. 

IMPLICACIONES 

Esto implica la presencia de sali­

tre que afectará a los materiales. 

Implica también, el uso de una 

HUMEDAD 

adecuada impermeabilizaci6n en 

aquellas partes que estén en con­

tacto con el suelo. 

CONCLUSIONES 

Impermeabilizar la dala de des­

P.i?nte a más de 40 centímetros de 

la base para evitar el ascenso capi­

lar de la humedad del terreno. 

Uso de impermeabilizantes en 

azoteas. 
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CARACTERISTICAS 

Como se puede ver en la gr6fi­

al mar_gen, la precipitación pluvial 

en el valle de Navolato es muy me· 

derada, alcanzando su máximo nivel 

en los meses de julio-agosto y sep­

tiembre. 

IMPLICACIONES 

Se requerirá de una buena imper­

meabilización en azoteas, que tam­

bién resista altas contracciones y 

dilataciones. 

PRECIPIT ACION PLUVIAL 

Debido a la dirección suroeste de 

los vientos dominantes, es necesaria 

una protección en fachadas oeste y 

sur. 

CONCLUSIONES 

No es necesario el uso de techos 

inclinados. 

Las áreas verdes deberán guar­

dar proporciones moderadas. 

Bajantes a razón de 4 pulgadas 

por cada 100 metros cuadrados de 

techo. 



EL TERRENO 

ANTECEDENTES 

La insistente necesidad de desa­

lojo del actual recinto de la Cruz 

Roja Delegación Navolato, ha he­

cho que las autoridades municipa­

les contemplen y actúen a favor de 

dicha institución, donando una par­

te de la manzana donde hace poco 

tiempo 50 encontraba un pequeño 

estadio de base-ball. 

La inoperabilidad de dicho esta­

dio y la menesterosa situación de la 

Cruz Roja han hecho decidera la 

donación de este bien raíz donde 

además se pretende construir la ca­

sa DIF municipal, y cuya área es 

favorable para albergar ambos pro­

yectos. 

DATOS FISICOS URBANOS 

Tal es el motivo por el cual se 

ha determinado la utilización de di­

cho terreno para la elaboración del 

proyecto o solución arquitectónica 

q4e esta disertación pretende ela­

borar. 

CARACTERISTICAS 

A resistencia y configuración del 

terreno son datos los cuales se han 

dificultado obtener. Sin embargo 

en el plano regulador de la ciudad 

se observa una nota que dice: "La 

mayor parte de la extensión de la 

ciudad está formada de terrenos 

tipo arcilloso", por lo cual se reco­

mienda usar cimentaciones profun­

das a razón do dos metros prome­

dio. 
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CIMENTACIONES 

Los distintos tipos de terrenos 

existentes en la región, ha origina­

do la implementación de varios ti­

pos de cimentaciones, las cuales se 

!Jnumeran a continuación: 

-Cimentación de renchido de 

piedra de la región y mortero 

cal-arena de rfo. 

-Cimentación do concreto ci­

clópeo 

-Cimentación de plantillas de 

concreto armado de 8 cm. de 

espesor generalmente. 

-Mampostería de piedra 

-Mampostería de piedra con 

acabado rastreado con junta 

remetida. 

-Zapatas aisladas y corridas de 

concreto armado. 

ESTRUCTURA 

Dalas do desplante, generalmen-

SISTEMAS CONSTRUCTIVOS 

te son de l Sx 15 cm. armadas con 

.. varillas de 3/8" de diámetro y es­

tribos alambrón de 1/4" a cada 

20 cm. 

Castillos de l 5x 15, 15x20 6 20x20 

cm. armados comúnmente con 4 

varilas de 3/8" y estribos de alar.1-

brón 1 /4" a cada 20 cm. regular­

mente hasta 6 metros de altura. 

Cadenas de cerramiento, l 5x 15, 

l 5x20, 20x20 cm. 

Castillos ahogados en muros de 

block con 2 0 de acero. 

Columnas de concreto de dimen­

siones variables y formas común­

mente rectangulares, cuadradas y 

circulares. 

MUROS 

Los tipos de muros son los si­

guientes: 

Muros de tabique rojo reicocido 

de 14 cm. do espesor asentado con 



mortero cal-arena de río, acabado 

común y acabado aparente una y 

dos caras. 

Muro de barro recocido de 20 

cm, de espesor, asentado con mor­

tero cal-arena de río, acabado co­

mún y acabado aparente una y dos 

caras. 

Muro de block hueco de concre­

to tipo pesado de l Sx20x40 cm. se 

colocan por hiladas cuatrapeadas y 

junta de cal-arena do río o cemen­

to gris-arena de río. 

Muro do block huaco de concre­

to tipo posado do 20x20x40 cm. se 

colocan por hiladas cuatrapeadas y 

junta de cal-arena de río o cemento 

gris-arena de río. 

Muro de block hueco de concreto 

tipo pesado de l Sx 1 Ox40 cm. se co­

locan por hiladas cuatrapeadas y 

junta de cal-arena de río o cemen­

to gris-arena de río. 

Muro de ladritec hueco vertical 

de 1xl4x28 cm. Se colocan por hi­

ladas cuatrapeadas y junta de cal-

arena de río o cemento gris-arena 

de río. 

Muro de block hueco de concre· 

to tipo pesado de bx 1 Ox20 de 1 O 

cm. de espesor. Se colocan por hila­

das cuatrapeadas y junta de cal­

~rena de río o cemeinto gris-arena 

de río. 

Muros de concreto armado. 

Muros de cillería. 

Muros prefabricados panel co· 

vintec. 

CUBIERTAS 

En esta región los sistemas de cu­

biertas no son tan variados como en 

la parte central del país, destacan­

do tan sólo las cubiertas en las cua­

les el concreto armado constituyo 

casi la totalidad de los sistemas, ac­

Jualmente se observa la tendenr' 

a la utilización de algunos nuevos 

sistemas prefabricados de los cua­

les se cuenta con los siguientes: 

-Losa-trabe de concreto arma-

do. 

-Icsa aligcrJda con c.:isetón do 



hielo seco. 
-Losa cero. 
-Losa nervada aligerada con 

block cemento arena. 

AZOTEAS 

Con relleno para dar pendientes, 

conformando con piz6n de mano e 

inclusi6n de agua. 

Azoteas enladrilladas. 

Azoteas oscobilladas. 

Entornado para recibir impcrmea­

bilizaci6n. 

Pretiles, comúnmente do 20 cm. 

hasta 1.00 m. de altura. 

Chaflanes. 

Gotero (diaseñas) 

PISOS 

Generalmente se hacen los si­

guientes: 

Firmes de concreto, comúnmente 

de B cm. de espesor. 

Piso terminado con fino de ce­

mento acabado, pulido o rayado a 

cuadros, generalmentee de 12 cm. 

de espesor. 

Piso terminado con armado de 

electromalla de 6x6 1O/1 O. 

Piso de mosaico de pasta de 30 
x 30 cm. 

Piso de terraso de 30 x 30 cm. 

Piso de baldosín de 10x20 cm. 

as.i;intado sobre firme de concreto. 

Piso da adoquín de Querétaro 

20 x 40 cm. 

Piso antidcrrapanto en baños. 

Empadrados. 

Socios de "Mosaico de Pasta" o 

"Cintilla" 

APLANADOS 

Aplanados en muros con morte­

ro de cal-arena de río, acabado ru­

goso o floteado. 

Aplanado en muros con mortero 

de cal-arena do río acabado pulido. 

Lambrincs de azulejos o de cin­

tilla. 

Aplanado rústico cerrotedao en 

exteriores. 

Nota: La seelcci6n de los tipos de 

materiales a usarse así como los 

sistemas constructivos elegidos 

se expresará en la parte de pro­

yecto arquitect6nico secci6n pla­

nos constructivos. 



NORMATIVIDAD DE 

INSTALACIONES 

ALMACENAMIENTO 

AGUA 

Para satisfacer las demandas bá­

sicas de agua en el hospital o clíni­

ca de urgencias y tener reservas pa­

ra el caso de interrupciones de ali­

mentación es r.ecesario construir un 

tanque de almacenamiento. 

EQUIPO DE BOMBEO 

Para distribuir el agua a todo el 

plantel es necesario que tenga pre­

sión; esta presión se puede dar 

bombeando el agua a un tanque al­

to sobre el edificio y distribuirla por 

gravedad, o bien se puede usar un 

equipo de bombeo que inyecte el 

agua a una red cerrada. 

REDES DE DISTRIBUCION 

Las redes de distribución de agua 

se localiwrán en trincheras, duetos 

REGLAMENT ACION 

verticales y plafones que siempre 

sean accesibles para su revisión y 

trabajo de mantenimiento. 

Las puertas de los duetos abrirán 

o pasillos, cuartos de aseo o zonas 

en que puedan los operarios traba­

jar libremente y nunca se localiza­

rán en cuartos de encar.1ados, con­

sultorios, zonas de trabajo de enfer­

meras, quirófanos, sala de recupe­

ración, etc. 

Nunca se instalarán tuberías de 

agua a presión en los plafones del 

quirófano. 

MUEBLES SANJT ARIOS 

A continuación se presentan re­

comendaciones referente a los mue­

bles y accesorios que se requieren 

en los diversos locales de una Cruz 

Roja, tomando en consideración la 

fabricación stundor en México. 



LAVABOS 

Por cuanto a dimensiones pueden 

tenerse dos tamaños: 

Para locales pequeños como sa­

nitarios o baños individuales, los la­

vabos tienen aproximadamente 46x 

38 _cm. en los locales de áreas ma­

yores se usan comúnmente lavabos 

de 61 x45 centímetros. 

En los lavabos para uso exclusi­

vo de pacientes de consulta exter­

na y público on general puede te­

nerse solamente agua fría. 

Caso Espacial lo constituyen los 

lavabos correspondientes a las sa­

las de expulsión y quirófanos, los 

cuales son de modelo y dimensiones 

especiales, con mezcladora de cue­

llo de ganso con regadera y llaves 

de rodilla y pie. 

SERVICIO CONTRA INCENDIO 

El agua para el servicio contra 

incendio se tomará de un depósito 

do agua y so tendrá un almacena­

miento para este servicio que no 
puede usarse para ningún otro, este 

o!maconamionto no será menor de 

10,500 lts., las bombas se operarán 

automáticamente al abrirse cual­

quier válvula de la manguera. 

Nunca se localizarán tuberías con­

tra incendio on plafones de quiró­

fanos ni corca do instalaciones eléc­

tricas. 

RIEGO DE JARDINES 

El riego de jardines puede hacer­

se con manguera, aunque es más re­

comendable el sistema de riego por 

aspersión por obtenerse menor uso 

de agua y mejor distribución de la 

misma. 

El agua para riego será tomada 

de un depósito de agua no tratada. 

DESAGUES AGUAS NEGRAS 

Las tuberías horizontales de 

aguas negras tondrán una pendien­

te mínima do 2% y serán lo más cor­

tas posibles. 

Por ningún motivo se instalarán 

tuberías de desagües en quirófanos. 

No se pondrán coladeras aunque 

existan muebles sanitarios en cuar­
tos de enfermos, consultorios, qui­
rófanos, sala de lavabos de ciruja-



nos y en general en locales que re· 

quieran escrupulosas condiciones hi­

giénicas. 

GAS L. P. ' ' 
Consumo en cocina, incinerador. 

El tanque de almacenamiento se 

localizará de preferencia en la azo· 

tea, protegido de daños mecánicos, 

a no menos de 7.5 mts. de la colin­

dancia y de alguna flama o chispa 

y a no menos de 15 mts. del alma­

cenamiento de oxígeno. 

OXIGENO 

Cuando se emplee el sistema de 

batorfas de cilindros, sea que éstos 

tengan un remolque o se sienten en 

el piso, hay que formar dos grupos, 

uno de cilindros que están operan­

do y otro dispuesto a relevarlo 

cuando el primer grupo haya va­

ciado su contenido. 

Entre ambos grupos se dispone 

el regulador que automáticamente 

da paso al oxígeno que debe entrar 

en servicio y lo envía a las tuborfcs 
de distribución. El regulador será 
doble para provenir follas, las cua-

les se detectan mediante un siste­

ma de alarma. 

La central de oxfgeno, conviene 

que esté cubierta de la lluvia pero 

ampliamente abierta en su frente 

El área que ocupa la central de 

oxígeno puede delimitarse por me­

dio do una r.101la de alambre con 

puerta para que pueda facilitar las 

maniobras do cambio de cilindros. 

La central de oxígeno suele ubi­

carse adosada a uno de los muros 

de hospitalización o a la casa de 

máquinas respetando las distancias 

reglamentadas. 

Las tuberías que forman la red de 

distribución en sentido vertical so 

empotran en los muros y on sentido 

horizontal conviene disponerlas en 

el plafón o por trinchera. 

En luqaros en que so necesitan 

tomas do oxígeno, se acop!an vál­

vulas de cierre al extremo de las tu­

berías, a estas válvulas se conectan 

los aparatos de dosificación. 
En las salas de enfermos en que 

se aplica !a oxigenotoro;Jia, las vál-



vulas se colocan en la pared a una 

altura aproximada de 1.50 mts. 

PLANTA DE EMERGENCIA 

Puesto que el suministro de ener­

gía eléctrica es susceptible de inte­

rrumpirse en una localidad por cau­

sas de fuerza mayor, descompostu­

ras, fallas, reparaciones o modifica­

ciones en las plantas o en las líneas 

suministradoras, es obligado tener 

en cualquier edificio de género hos­

pitalario una o varias plantas de 

emergencia eléctrica que produzcan 

tal energía ya_ sea por medio de 

moteros diésGI o de gas y genera­

dores. 

Al ocurrir cualquier falla la plan­

ta eléctrica debe activarse automá­

ticamente en un lapso de tiempo 

que no exceda de 9 segundos. 

Los locales para sub-estación de­

berán estar diseñados de tal formo 

quo los muros resistan al fuego por 

lo menos dos horas y media. 

Los locales deberán ser bien ven­

tilodos, 

Servicios conectados con planta 

de emergencia. 

Grupo A: 

-Circulaciones y salidas del 

edificio 

-Urgencias 

-Quirófano 

-Rcfrigoradorcs y banco de 

sangre 

Grupo B: 

-Casa de máquinas 

-Salas de atención 

-Recuperación 

-Consulta 

-Rayos X 

-Ortopedia 

FUERZA Y CONTACTOS 

La distribución de la corriente 

eléctica se hace a través de table­

ros ubicados en diversas partes del 

edificio. 

Dichos tableros deben cubrir en 

términos generales el área de un 

cadrado de 25 mts. por lado. 

Se instalarán protecciones contra 

folla a tierra, 



En las salas de. operaciones, ex­

pulsión, etc., donde se usan anes­

tésicos explosivos, los apagadores 

Y. contactos se localizarán arriba de 

1 .60 mts. sobre el piso terminado. 
• Fuentes: 

- Prontuario del Rosidcnto do Obras do! 

/.M.S.S. 

Tomos 11, 111, Dirocción Gral, do Conslruc· 

ci6n o lr.stalocionos. 

- Ho5pitalcis do So<Juridod Social, Enriquo 

Yóñcz. 

REGLAMENTO DE OBRAS 

PUBLIOAS 

NOTA: Debido a la inexistencia 

J.) un raglemnto de obras públicr: 

propio del Estado de Sinaloa, los 

siguientes capítulos han sido toma­

dos del reglamento de obras públi­

cas del Estado de Jalisco. 

HOSPITALES 

Artfculo 150.-Los hospitales que 

se construyan deberán sujetarse a 

las disposiciones que rigen sobre la 

materia y además a las siguientes: 

las dimensiones m!nimas de los cuar­

tos para enfermos, corredores y pa­

tios, se sujetarán a lo dispuesto en 

el capítulo de habitaciones y las es­

caleras, a las disposiciones del ca­

pítulo para comercios y oficinas. 

Las dimensiones de las salas ge­

ne,rales para enfemos, se calcularán 

en la misma forma que las de dor­

mitorios en edificios para la educa­

ción. 

Sorá indispensable que el edificio 

cuente con planta eléctrica de 

emergencia con la capacidad re­

querida. 

Sólo se autorizará que en un edi­

fiico ya condruído se destine a ser­

vicios de hospital, cuando se llenen 

+odos los requisitos y requerimien­

tos do que hablu oste capltulo y 

las demás disposiciones aplicables 

al caso. 



Marco 

Funcional 



URGENCIAS 

Esta zona es dentro de una Cruz 

Roja, la más importante de todas 

ya que es aquí donde se efectúan 

las actividades objetivas de una 

institución de esto tipo. 

ELEMENTOS: 

Una vez que se haya establecido 

el alcance y amp~itud do la zona de 

L:reJcnci.:s poc1r.Sn ¿cfi:iirso sus ele­

mentos: como tales hay que citar 

tres funciones principales: 

1 o.-La recepción o llegada de 

los pacientes y acompañan­

tes a los que hay que pro­

porcionar espacios de espe­

ra. 

2o.-El tratamiento de los pa­

cientes que ha de llevar a 

su pronto traslado o a su 

estancia en esta institución. 

3o.-EI período de obsarvac1én 

DESCRIPCION DE LOCALES 

siguiente al tratamiento y 

antes de su salida. 

La primera de las funciones su­

giere por sí misma la conveniencia 

de ubicarla junto a la llegada de 

ambulancias disponiendo una sala 

de espera independiente, debe es­

tablecerse un acceso directo a tra­

vés de puertas amplias desde la en­

trado hasta uno sala de recepción o 

preparación e inmediatamente has­

iu líl sub de trnb1.1ie11to, al!nc:~e 

trodic:onalr.1cnb cu.:indo se hablo 

de urgencias parece que se piense 

inmodi11tamente on al servicio de ci­

rugía, la verdad es que hay además 

de los casos quirúrgicos otros tantos 

casos de urgencias en los que para 

nada interviene la cirugía. 

Por eso debe contarse con varias 

salas de reconocimiento y examen 



(cub(culos), as( como de sala de tra­

tamiento c:¡uirúrgico. 
Esta zona de urgencias requiere 

de un puesto de enfermeras y un 
cuarto de útiles (central de equi­

pos), además de un armario para 

el conserje y otro para almacena­

miento. 

Es posible que el programa es­

tablezca la creaci6n de cuatro o 

más camas de observaci6n que ha­

brán de ubicarse de modo que pue­

dan sor atendidas fácilmente desde 

el puesto do enfermeras. 

Así mismo debido a su actividad 

(urgencias) debe contar con una sa­

la de espera que tenga acceso a ca­

binas de teléfonos púbilcos. 

* No se considera deseable el 

equipar a la sala de urgencias 

para el empleo de anestesia ge­

neral. 

Como quiera que sea, las camas 

de observaci6n raramente permc­

necen ocupadas por más de una 

noche o un día (s61o en casos es­

porádicos la estancia es de 3 6 5 

días máximo), por lo tanto no es 
preciso adoptar previsi6n alguna 
especial por lo que respecta al ser­
vicio de alimentación y lavandería. 

A su llegada a la entrada de ur­

gencias el paciente es llevado a la 

sala de recepción o preparaci6n o 

bien es dirigido directamente a la 

sala de tratamiento, donde puede 

que se le desnude o se le someta 

a un reconocimiento inicial. A los 

parientes o posibles acompañantes 

se les pedirá que aguarden afuera. 

En estos momentos ya se habrá reu­

nido el correspondiente personal de 

servicio y el médico de guardia se 

hará cargo. 

Puede ser que el paciente nece­

site que lo laven, que lo venden, 

que se le haga una transfusi6n san­

guínea, que se le administren sedan­

tes para calmar los dolores, que se 

lo haoa L?na intervenci6n de "ciru· 

0i:i r.icnor", que so le aplique una 

férula*", o que so lo prepare pa­

ra rayos x. 
' Tablil!os para irmo'liÍiz'Jr hucl05 fra":turodos 



Debe tenerse presente que la fi­
nalidad ele la zona de atención a 
urgencias, en principio es propcr 
cionar los medios precisos para 

atender al verdadero caso de ur­

gencia, es decir aquellos que se ne­

cesitan para salvar una vida inme­

diatamente de producida la admi­

sión del paciente y antes de que 

pueda determinarse adecuadamen­

te cuál pueda ser el servicio médi­

co posterior que debería recibir el 

paciente. 

í'ROXIMIDAD 

Es clcscab!c que el departamen­

to de urgencias esté situado cerca 

de los servicios de: 

- Cirugía menor 

- Ortopedia 

- Radiología 

CIRUGIA MENOR 

La atención médica de urgencias 

que brinda la Cruz Roja no suele 

contemplar casos de cirugla mayor 

debido a la comp!cjidad de éstos, 

y la responsabilidad que implica 

una intervención tal y al equipo 

especial que se requiere para tales 
eventos, la Cruz Roja suele. acudir a 
otras instituciones que cuentan con 
todos los medios necesarios como 

lo es el caso del l.M.S.S. el cual ha 

venido dando estos servicios a cual­

quier persona sea o no derechoha­

biente. A esto hay que añadir que 

el l.M.S.S. se encuentra lo bastante 

cerca de donde se pretende desa­

rrollar la nueva delegación como 

para acudir a él sin ningún proble­

ma. 

Por tal motivo sólo es factible 

disponer do un quirófano (por así 

11or.1brarlo), de cirugía menor donde 

se realicen operaciones menores ve­

rificadas sobre la superficie corpo­

rnl o en las extremidades que no re­

quieran de anestesia general, Mis­

r.10 q~e auxiliará a los cubículos de 

atención en aquellos casos que la 

demanda do servicios lo requiera, 

como puedo ser el de un acci­

dente grande de carretera o algún 

parto difícil y demás. 



CONSULTORIOS 

Un consultorio es el lugar en el 

cual se imparte atención médica a 

los enfermos cuyo padecimiento les 

porrnito acudir a la Cruz Roja por 

sus propios medios, la atención mé­

c:ka consisto principalm€nte en el 

interrogatorio y examen que con­

ducen al diagnóstico y a la pres­

cripción de un tratamiento. 

Estos casos de atención se pre­

sentan generalmente en horas co­

rrientes pero también se da el caso 

de atender a altas horas de la no­

che o madrugada; por tal motivo es 

recomendable disponer un consulto­

rio dentro del área de urgencias y 

otro(s) consultorio(s) junto a la sala 

de espera mismo que servirá(n) pa­

ra las atenciones corrientes durante 

el dfa. 

Sustancialmente los consultorios 

constan de: vestidor, escritorio, me­

sa de examen y equipo. 

Es recomendable que el consulto­

rio tenga dos puertas, una que dé 

hacia la sala de espera y otra ha­

cia circulaciones del edificio o in­

greso de médicos y enfermeras. 

SALA DE ESPERA 

Dependiendo de la distribución 

funcional del edificio, la sala de es­

pera puede albergar principalmen­

te dos funciones importantes, una 

serfa el de alojar a las personas que 

tienen que esperar resultados de al­

gún caso de urgencias o que acu­

den a pedir informes sobre los mis­

mos. Y otra función serfa el aloja­

miento de personas que se dirigen 

a consulta externa las cuales gene­

ralmente son madres con hijos pe­

queños y personas mayores. Por tal 

motivo es de desearse que la sala 

de espera se constituya en dos zo­

nas claramente delimitadas, una pa­

ra los adu:tos en general que acu­

drn a los casos urgentes y otra zo­

na para las madres con hijos y de­

más personas que acuden a consul­

ta externa. 

La sola de espera se relaciono 



principalmente con: el ingreso, con­

trol y consultorios, también debe 

contar con teléfonos públicos, ade­

más de estar bien ventilada e ilumi­

nada. 

CAPILLA 

Dentro de los aspectos socio-cul­

turales se ha mencionado la influen­

cia religiosa de la población en to­

do el municipio y generalmente tam­

bién en todo el país. 

Esto refleja la necesidad de 

implementar en un edificio de este 

tipo una capilla en donde las per­

sonas puedan desarrollar la inquie­

tud de pedir ayuda al T odopodero­

so en momentos trágicos. 

El hecho de que en una Cruz Ro· 

ja existan este tipo de capillas, tie- . 

ne sus raíces históricas, a saber, los 

orígenes de las capillas en hospita­

les se remontan a la época de la 

conquista española en donde la or· 

den religiosa se encomendó la ta­

rea de atender a indígenas conva­

lescientes en pequeños hospitales 

los cuales contaban ya con una pe­

queña capilla donde se inculcaba a 

los indios al culto a la nueva religión 

aprovechando las circunstancias de 

pena y dolor*. 
' GEORG~ KUBLER 

Arquitocfura Moxicona S. XVI 

Fondo do Cultura Econ6mica, 1982 



ORTOPEDIA 

Próximo a la sala de urgencias es 

recomendable ubicar el área de or­

topedia de manera que tenga ca­

pacidad para contener los elemen­

tos precisos para cura de fracturas 

de huesos y hacer enyesados tales 

como lavabo, armarios, vitrinas y 

mesa de reconocimiento así como 

negatoscopios. 

Los cuartos de ortopedia general­

mente son diseñados con cierta am­

plitud de espacios libres, dotándo­

los con pasamanos y asideros que 

ayuden a moverse a los pacientes. 

Una necesidad más que tiene la 

sección de ortopedia es la de con­

tar con espacio de almacenamien­

to de materiales de trabajo. 

CENTRAL DE ENFERMERAS 

En la central de enfermeras se 

reciben archivos clínicos, se guarda 

material de curaciones y también 

algunos equipos usados esporádica­

mente en los consultorios. 

La central debe comunicarse con 

el pasillo de intercomunicación de 

personal. 

Su equipo consiste de una mesa 

~e trabajo con fregadero, entrepa­

ños y refrigerador. 

Una alacena en la parte superior 

(pichonera) y un pequeño escritorio, 

siendo conveniente que se disponga 

de un aparato de intercomunica­

ción con los consultorios y recep­

ción de llamadas de hospitalización. 

FARMACIA 

La farmacia proveerá algunos 

medicamentos a la gente de esca­

sos recursos económicos que hayan 

sido atendidos en esta institución, 

pero también dará servicio de ven" 

ta a todo el púbilco, con las res­

pectivas utilidades, la Cruz Roja se 

apoyará para seguir dando atención 

gratuita. 

Las condiciones arquitectónicas 

serán las do estar ubicada en un 

lugar de fácil obastecimiento de 

mercancías además de tener fácil 

acceso a la venta del público en 
o:noral. 



Patrones 

de Diseño 



pulg. 

A 15-18 

B 3-3.5 

e 18 
o 36mln. 
E 20 
F 21-21.5 
G 56 mln. 
H 42-43 
1 15-18 
J 30 

38,1-45,7 
7,6-8,9 

45,7 
91,4 mln. 

50,8 
53 3-54,6 
142 2 mln. 

106 7-109 2 
38,1-457 

76 2 

MÓDULO DE ENFERMERAS 

1'.IÓDULO DE ENFERMERAS 

V\ 
, '-'.\ Archivos 

:':.)~:~··. '"'""' 
-a' 

a 



pulg. 

A 18-22 

e 36-40 

e 12-18 

o 18-21 

E 18 

F 60 max. 
G 35-36 
H 72max. 
1 21 
J 18-24 

K 37-43 
L 54 max. 
M 24 
N 30-36 
o 56 max. 
p 69max. 
a 32-36 
R 48 max. 

cm 

45,7-55,9 
91,4-101,6 
30,5-45,7 
45,7-53,3 

45,7 
152,4 max. 
88,9-91,4 
182,9 max. 

53,3 
45 7-61 o 

94,0-109 2 
137 2 max. 

61 o 
762-91 4 
142 2 max. 
175 3 max. 
81 3-91 4 
121 9 max. 

ARMARIO DE INSTRUMENTOS 
Y SUMINISTRO/CONSI· 
DERACIONES MASCULINAS 

ARMARIO INSTR. Y SUMINISTRO/ 
CONSIDERACIONES FEMENINAS 

LAVAMANOS/CONSIDERA· 
CIONES MASCULINAS 

LAVAMANOS/CONSIDERACIONES 
FEMENINAS 
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CUBICULO CON CAMA DE PACIENTE Y CORTINAS DIVISORIAS 

pulg cm 

A 87 221.0 

B 96 243,8 

e 30 mln. 76.2 mln. 

D 39 991 

E 99 mln. 251 5 mln. 

F 2-3 51-76 

G 15 381 

H 54 mln. 1372 mln. 
CUB(CULO CON CAMA DE PACIENTE Y CORTINAS DIVISORIAS 



LAVABO DEL DORMITORIO 

pulg. 

A 17-18 
B 18 
e 5-6 
D 20 
E 28.5-30 
F 39 
G 96-99 
H 48-66 
1 87 
J 48 
K 18max. 
L 40 max. 
M 34max. 
N 30 min 

o ~6 

cm 

43.2-45,7 
45.7 

12.7-15.2 
50.8 

72.4-76.2 
99,1 

243.8-251.5 
121.9-167,6 

221,0 
121,9 

45,7 max. 
1016ma•. 
86 4 max. 
76 2 mln. 

914 

Mesilla 

Zona 
actividad/ 

circulación 

llumma~ión 

ESPACIO PERSONAL/DORMITORIO DOBLE O CUADRUPLE 



J 

PUJ:RTA DE ACCESO AL DORMITORIO 

pulg. cm 

A 60 152 4 
B 46-48 1168-1219 
e 87 221 o 
o 39 99 1 PUERTA DE ACCESO AL DORMITORIO 



pulg. cm 

A 30 76,2 
B 24 61,0 
e 18 45.7 
o 30-36 76.2-91,4 
E 34-38 86,4-96.5 
F 27 68.6 
G 12-15 30 5-38 1 
H 39 max. 99.1 max. 
1 42 max. 106 7 max. 

ZONA DE EXPLORACIÓN/ALCANCE V HOLGURA 
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" 

Según se explica al tratar de loi. accesos Y estaciona· 
mientos del hospi!.tl, las ambul.tncias que traen los pa· 
cientes a lu entradas de Admisión, Urgencias y Maternidad 
o conducen de regreso a su domicilio a algunos pacienles 
dados de alta, pueden, según conveniencias de distrlbu· 
ción, estacionarse cerca de eitu entradas o en silio aparte, 
siempre que se cuente con 1eléfonos e inlercomunlcac.i6n 
con el interior del hospital. 

''·"º--. 
- t. 10 

11 11 

" 
-----·-------------·---l 

' ·Consultorio de Medicina General, Tipo A. 
1,-Escrltorlo. 2.-Sllla. 3.-Slllón giratorio. 4.-Vestldor. 5.­
Banca 6.-EspeJo. 7.-Ganc.ho. 8.-MeH de explorac.iones. 9,­
Mesa Pasteur. 10,-Mesa Mayo. 11.-lámpara de ple flexible. 
12,-Bascula con estadlmetro, 13.-Banco giratorio. 14.-lava· 
bo llpo 1 con ¡abanera y toallero. 15.-Bote sanitario, 16.­
Bauman6metro de pared. 17.-Negatoscoplo, 

Consultorio d• Medie.In• G•neral, Tipo B. 

o 50 100 100 -=-



CRUZ ROJA MEX. 

ARBOL DE SISTEMAS 
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De acuerdo a los aspectos esta­

dísticos tratados en páginas ante­

riores el número de atenciones 

tiende a aumentar a razón de un 

30% anual promedio, manteniéndo­

;e constante. 

En el panorama demográfico se 

estima qu3 la población de Nave­

/ato se ha venido incrementando a 

un promedio del 3.62% anual cal­

culándose en función de ello a 

1985, un total de 94,000 habitan­

tes que le permite ocupar un sexto 

lugar como municipio más pobla­

do.* 

De mantenerse constante la ac­

tual tendencia de crecimiento, se 

espera que la población se duplica­

rá en el transcurso de 18 años. Por 

tal motivo es aconsejable que el 

nuevo plantel esté planeado para 

CALCULOS 

absorber las necesidades de este 

mismo plazo para que resulte cos­

teable y al mismo tiempo no ten­

ga problemas de insuficiencia a cor­

to plazo. 

Por tal motivo se calcula que la 

población de Nave/ato a 18 años 

con una tasa del 3.62% será de 

191,000 habitantes de los cuales se 

estima que al Cruz Roja atenderá 

por lo menos una vez por persona 

al año, un promedio del 22% de la 

población total, esto indica que el 

número de atenciones anuales será 

de 42,000 casos promedio (3,500 al 

mes) cifra que se tomará como base 

para desarrollar los siguientes cálcu­

los, siendo tales, los más significati-

vos: 
• Síntosis MonogrMico, Novolato 1985 

Gobi~rno del Estado do Sinoloo, 



CUBICULOS DE ATENCION: 

Del total de casos atendidos, el 

45% son de urgencias generales o 

menores, por 10 tanto 

42,000 x 0.45 = 18,900 atencio­

nes al año 

18,900/12 = 1,575 atenciones al 

mes 

1,575/30 = 52 atenciones al día. 

Considerando que cada atención 

de éstas puede prolongarse más de 

una hora, so necesitarán 3 cubícu­

los los cuales atenderán 17.3 casos 

diarios cada uno. 

CONSULTORIOS 

Del total de los casos atendidos, 
el 15% son de consulta externa 

42,000 x 0.15 = 6,300 consultas 
al año 

6,300/ l 2 = 525 consultas al 
mes 

525/30 = 16 consultas al día 
Cuatro horas por día de cosul­

ta y cada consulta dura .5 horas 
promedio, indican que un consulto­
rio atiende 8 consultas diarias, por 
lo tanto se requieren dos consulto­
rios. 

OBSERVACION/ 

HOSPIT ALIZACION 

Del total de casos de urgencias 

sólo el 7% requiere observación­

hospitalización. 

42,0QQ X 0.45 = l 8,9QQ 

18,900 X 0.07 = 1,323 

Se requieren 2.3 camas para hos­

pitalización por cada mil atencio­

nes al año.* 

1,323 x 2.3 = 3 camas 

LABORA TORIOS DE 

ANALISIS CLINICOS 

En clínicas y hospitales se requie­

re de un laboratorio por cada 65 

encamados*, para 6 camas no es 
necesario el laboratorio. 
QUIROFANO DE 
CIRUGIA MENOR 

Para un promedio de 40 a 80 
atenciones al año que requieran 
atención un poco más delicada, sin 
llegar a considerarse cirugía mayor: 
se necesitará un quirófano de ciru­
gía menor que también haga las ve­

ces de sala de expulsión. 
* l,M,S.S.-Hospitolos do seguridad púb!lco, 

Arq. Enriquo Yáñoz. 
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Espacio Relaci6n Mobiliario Usuario Area M2 Orientaci6n Observaciones 

Administraci6n Dirección Escritorio 1 director 25 Norte-Sur Proximidad a recepción 
S. juntas Sillones Administrador Juntas 
Usos múltiples Librero Usos múltiples 
Sanil'ario Sanitario privado 

< Recepción Sala de espera Escritorio 1 secretaria 15 Indiferente Proximidad a ingreso 

> Administración Silla Sala de espera, comunicación 

~ 
S, juntas Archivero con administración 

Sanitario privado 
ei:: 

Sala de espera Muebles Variable Bien iluminado y ventilado 1- Recepción 30 Norte-Sur 
VI z S. juntas Mesa c:entro Proximidad a ingreso, recepción 

~ 
Usos múltiples Senitarios públicos 

o Administración 

< Sala de juntas Sala de espera Mesa grande Variable 30 Indiferente Buena iluminación nafural 

< Recepción Sillas Uso eventual 
z Libroros 
o Sala de usos Sala de espera Variable 100 Indiferente Adaptabilidad a varias N 

múltiples Recepción actividades, almacén propio 
Proximidad a sanit. públicos, 
Uso eventual 

Sanitario~ públicos Sala de espera Muebles de Variable 10 Indiferente Iluminación y ventilación 
S. juntas baño natural 
Usos múltiples 



Espacio Relaci6n Mobiliario Usuario Area M2 Orientaci6n Observaciones 

Estacionamiento Star socorrismo 120 Norte-Sur Area despejada 
ambulancias Mantenimiento 

Star socorris¡no Cabina radio-tol. Sillones 2-b Socorristas 50 Norte-Sur Ambientaci6n 
Estac. ambulanc. Mesa 

Dormitorio Star socorri~mo Litera 2 Socorristas 50 Norte-Sur Ambientaci6n 
socorristas Vestidor Sillono> 

Dormitorio Star Literas 2 Médicos 100 Norte-Sur Ambientaci6n 
VI médicos residentes Buró o Escritorio z Libro ro o:: w 

Star-comedor Mueblo> Variable lluminaci6n natural 1- Cocina 25 Norta·Sur 
~ Barra 

VI Cocina Star-comedor Mesa preparac. 1-2 Cocineras 20 Indiferente o Estufa 
u Refrigerador 

> Baños vestidores Lockers Variable 70 Indiferente o:: 
w Personal Bancas 
VI Espejos 

Lavado de camillas Es tac. ambulancias 25 Indiferente Aroa do lavado y 
Mantenimiento secado 

Cabina de Star socorrismo Escritorio 1 Persona 5 Indiferente 
radio.telófono Estac. ambulancias Equipo 

Cuarto do Palio maniobras Equipo mecánico 30 Indiferente 
mliquinJs Compresor 

Manifool ox(gono 
Planta emergencia 

Mantenimiento Estacionam. Mesa de trabajo Variable 20 lndilorente 
ambulancias ambubncias 



Espacio Relaci6n Mobiliario Usuario Area M2 Orientaci6n Observaciones 
Cub!culos de Ingreso, control Mesa Pasleur 1-2 Médicos 10 lndifernte Sanitario propio 
urgencias Central enfermeras Cama camilla 1-2 Enfermeras lnlercomunicaci6n 

Equipo aire / Oxígeno 
Materiales lavables 

Central de Cubfculos Estantería 2 Enfermeras 3S lndifernte Sanitario propio 
enfermeras Cirugía monor Lavabo F,\cil acceso a cubfculos 

Recuperaci6n Refrigerador 
C. séptico Sillas 

Curaciones Consultorio de Mesa cura~iones 1 Enfermera 20 lndifernte 
Urgencias 
Control 

Cirugía menor Area blanca Mesa, !ripió 1 Módico 40 lndifernte Proximidad cubículos 
Ars.onal Negatoscopio 1-2 Enformeras Piso antiestático 

V) Lavado médicos Reflectores o o Ortopedia Rayos X rodante Mec,J do trabajo Médico 20 lndifornte Fácil acceso a rayos X w Cubfculos Enfermera Rodante 
~ Cirugía menor IX w 

Rayos X Cubículos Rayoo X rodante Oporador lndifernte Cuarto revelado 1- 2S 
~ Rodante Ortopedia Estantería Pi9tura de plomo 

Cirugfa Poca iluminaci6n natural 
V) 

Eslerilizaci6n Arsenal Autoclovo 1-2 Enfermo ras 20 lndifornte o 
u Central do Lavabos 

enfermo ras Mesa > Estanterfa IX 
w 
V) Anfiteatro Mesa Asistente 2S lndifornte Materiales lavables 

Repisas Salida directa a calle 

Sala recuperaci6n Central do Camas-camillas Pacienlos so lndifornte lluminaci6n natural 
onfcrmora5 Bur6s Vistas áreas verdes 

Ciaseis Intercomunicación 
Aire-oxígeno 
Sanitario 

Sala hospitalizaci6n Central do Camas-camillas 3 Pacientes so lndifernl'e Iluminación natural 
enfermaras Burós Vistas ároas verdes 

Closels lntercomunicaci6n ... Aire-oxígeno 
Sanitario 

Cuarto séptico Central do Lavador esterilizador 1 Enfermera lS Norto·Sur Salida directa a callo 
enfermeras de c6modos 

Cesio 

Cuarto aseo C. deschos Tarja b Norte-Sur 
incinerador Estante 



Espacio Relación Mobiliario Usuario Area M2 Orientación Observaciones 

Consultorios Sala de espera Escritorio 1 médico 20 Oriente Ingreso de personal posterior 
Recepción Sillas Privacidad 

Mesa exploraciones Cerca del acceso principal 
Vestidor 

Sala de espera Ingreso Muebles Variable b5 Norte-Sur Separar .. área consultorios"' 
Recepción Mesas "área urgencias" uso constante 
Urgencias Teléfono' públicos ambientación natural 

Vl Consultorios 
o Sanitarios P. z 

Recepción / Sala do espora Indiferente a:: Escritorio 1 asistente 15 Espacio abierto con vistas w Control Urgencias Archivero a sala do espera e ingreso s Urgencias 

Vl Farmacia Consultorios Mostrador 1 asistente 25 Norte Fácil acceso al público gral. o Sala espera Estantería u Refrigerador 
> Capilla Sala de espora Altar Variable 35 Indiferente Efectos con iluminación natural a:: w Bancas 
Vl 

Ministerio lngre~,o urgencias Escritorio 1-2 Agentes b5 Indiferente Contar con celda 
público Control Muebles Sanitario privado 

Archivo 

Sanitarios Sala de espera Muebles de Variable 25 Indiferente Iluminación y ventilación 
públicos baño natural 



Programa 

Arquitectónico 



SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 

Administración - Con sanitario privado 
Recepción - Con sanitario privado .. . 
Espera ................................................................................ . 
Sala de juntas ..................... . 
Usos múltiples ........................................... . 

Sanitarios públicos ... . 

Total aproximado 21 O M2 

SERVICIOS INTERMEDIOS 

Tres salas de urgencias con sanitario 

cada uno ............................................................. . 

Central de enfermeras con sanitario ..... . 

Equipos ........................... . 

Trabajo enfermeras .............................................. . 

Una sala de curaciones ............................ . 

Quirófano cirugía menor ................................. . 

Ortopedia ..................................................................... . 

Rayos X rodante con cuarto obscuro ... . 

Esterilización 

Ropería ........... . 

Anfiteatro .... . 

Sala de recuperación 

Sala de hospitalización ...... . ...................... . 

Descanso médicos con sanitario ....... . 

Consultorio .......... . 

Cuarto séptico .. 

Cuarto de aseo .... 

25 M2 

15 " 
30 " 
30 " 

100 " 

10 " 

50 M2 

35 " 

15 " 

10 " 

21 " 

50 " 

21 " 

25 " 

20 " 

30 " 

23 " 

50 " 

50 " 

20 " 

25 " 

15 " 

6 " 



Desechos .......... _. ............................................................... . 
Total aproximado 500 M2 

SERVICIOS EXTERNOS 

Dos consultorios ..................................................... . 
Sala de espera adultos con teléfonos 

públicos ..... . ................... . 
Sala de espera madres con niños. 

Recepci6n - Control ................ .. 

Farmacia .................. . 

Capilla ........................................................................... . 

6 " 

42 M2 

65 " 

30 " 

12 " 

25 " 

35 " 
Sanitarios públicos ..... ...... ................ 25 " 

Ministerio público con dos celdas y 

sanitarios ........................................... . 

Area aproximada: 300 M2 

SERVICIOS INTERNOS 

65 " 

Estacionamiento ambulancias ........................ 120 M2 

Star socorrismo con sala de juegos ......... 50 " 

Dormitorios socorristas ..................... .. 

Dormitorios médicos residentes 

Baños y vestidores de personal ..... 

Comedor - Star ....... .. 

Cocina .......................................................................... .. 

Cuarto de máquinas ..... . ..................... .. 

Lavado de camillas .................................... . 

Mantenimiento ......................................................... .. 

Cabina de radio-teléfono ................. .. 

Area aproximada: 500 M2 

50 " 

100 " 

70 " 

25 " 

20 " 

30 " 

25 " 

20 " 

4 " 
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POSTURA 

No parece necesario mencionar 

el grado de importancia que mere­

ce la funcionalidad por ser obvia 

en un edificio de este tipo (cruz ro­

ja), sin embargo, es muy importan­

te tener presente que desde el pun­

to de vista arquitectónico no se 

pueden mellar los intangibles de di­

seño como lo son el aspecto exte­

rior, el espacio interior, el color, la 

textura, la escala y el ruido que ge­

neralmente se descuidan por aten­

der demasiado a la función. Sin. em­

bargo, no sólo se trata de resolver 

eficazmente la función sino también 

se debo buscar que la funcionali­

dad esté dotada de gracia. 

De igual manera, se puede decir 

que en una cruz roja donde la ma­

yoría de su personal trabaja volun­

tariamente y sin recibir ninguna re-

CONCEPTO DE 01srno 

tribución económica a cambio (tal 

es nuestro caso) es indispensable 

que el edificio satisfaga para ellos 

todas las necesidades de asped~ 

arquitectónico que las funciones a 

realizar demanden, por lo que tam­

bién es aconsejable que por medio 

del edificio la institución les brinde 

cierta comodidad, como algo recí­

proco donde el trabajador volunta­

rio encuentre un aliciente a seguir 

sirviendo como tal. 
ANALOGIA FORMAL 

El desarrollo del concepto de di­

seño se basa en una analogía que 

involucra por un lado a la salud (ca­

racterística principal de cualquier 

nosocomio), y por otro a la arqui­

tectura. 

Todos sabemos que el cuerpo hu­

mano está constituido por distintos 

sistemas orgánicos tales como el 
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nervioso, digestivo, circulatorio y 

demás, así mismo, cualquier proyec­

to arquitectónico está constituído 

por· varias zonas, la zona administra­

tiva, urgencias, de servicios y otras. 

Del mismo modo, todas las partes 

deben de ·funcionar en forma co­

r-roda y ordenada para que así pue­

da esfor presento la salud. Pero eso 

no os todo, puru que exista salud 

además do un buen funcionamiento 

org.J11ico os nocosario el conbdo 

e'.· el ec;u:li:)r io ó:>tirno onrre las 

¡:<:.;l·cs y el b~o. [s do esta menara 

como se deduce que en un edificio 

donde su función principal está di­

rigida a la salud la naturaleza debe 

de estar presente integrándose a la 

arquitectura por medio de la vege­

tación, iluminación, vientos en to-

das aquellas partes donde el pro­

yecto así lo permita. 

Esto no quiere decir que precisa­

mente el edificio deba adoptar 

formas orgánicas como en el caso 

de la arquitectura de Frank Loyd 

Wraight, puesto que en un edificio 

de género hospitalario el orden es­

tructural es terreno de vital impor­

tancia para crear en el paciente una 

Dtmósfera de seguridad y confianza. 

Bajo estas consideraciones se re­

fuerza el concepto de adoptar la 

funcionalidad como misión primor­

dial pero además dotarla de gracia. 

FUNCIONALMENTE 

Se puede tratar de integrar al 

edificio con la naturaleza permitien­

do la presencia de la vegetación y 

la iluminación natural por ejemplo 

en salas de espera y en áreas de re­

cuperación y hospitalización, aunque 

la vegetación no puede estar pre-

1ente dentro del local, sí lo puede 

estar al exterior y por medio de 

ventanas se dé contacto visual na­

tural el cual adquiere también un 

valor terapéutico. 

r-üRMAl.MENTE 

Formalmente el proyecto buscar6 

respondi:~ a las c::pccfotivas formü-



les del usuario pero además deberá 

ser algo gue se integre al contexto 

y gue refleje tanto a la sociedad en 

la cual se ubica y a su momento his­

tórico. 

Estos dos últimos aspectos se 

pueden resumir en lenguaje argui-

tectónico mediante la utilización de 

formas geométricas puras gue son 

reflejo del carácter austero y sen­

cillo de la vida de campo y respon­

den además a los momentos crítico5 

por los cuales cruza el pafs. 
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