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INTRODUCCION 

El conocimiento que se tiene en nuestros días sobre las en­
fermedades mentales, así como la aceptación de la psiquiatria y 
de la psicología para su tratamiento, ha logrado que las personas 
comprendan que un individuo que actlla, siente, entiende en una 
fonna extrafia y muy particular; diferente por completo a la de 
la mavoría de las demás personas, no es alguien que está em­
brujado o posesionado, sino que se trata de un enfermo mental, 
y por lo tanto necesita de una atención adecuada, tanto médica 
como humana. 

La forma de pensar acerca de este nunto ha cambiado, ex's­
te aceptación del problema y por lo consigi.iinte hay que afrontar­
lo y resolverlo de la mejor manera posible, tratándolos como lo 
que son: personas. 

Con el avance en el estudio r!e Ja psicopatolor;fa ha venido 
facilih:rndo el conocimiento de las enfermdades mentales. Esto 
sucede en todo el rnnndo y situándonos 11n poco en nuestro pRÍS 
podemos notar que México no cuenta con los medios hospitalar'os 
nara h:icPr frente a este problema. :va que es un país en el que 
las enfermedades mentales han siclo clescuidadns por mucho tiem­
po. 

Por lo expuesto anteri01mente, considero que una ele las for­
mas para atacar este problema y tratar ele darle la mejor solu­
ción posible, es la creación de centros en los que se bs nropor­
cionen consultas. teranias, hosn;taliznción, etc.: como nodrín ser 
una Clín:ca de Rehabilitación Ps:quiátrica, en lri cual 21 Pnfermo 
reciba una atención adecuada, de manera que los seivicios que 
reciban repercutan en ellos, hacif,ndoles sentir nne 0 11 c~tanc:a nn 
ese luf!'ll' sea rle tino "vacacional" y no sensación ele "encarcela­
miento". motivándolos así a la integración con su familia y la 
sociedad. 

Los componentes principales r!e la Clínica de Rehabilitación 
Pslquiátzica, son los sigu;entes: 

a) Se1vicios administrativos 
bl Servicios externos 
c) Servicios internos 
el) Servicios generales 



La r~alización de mi tesis estará dada en base a los siguien­
tes puntos: 

* Introducción. 
l. Parte: programación arquitectónica. 

• Requisitos fmmales 
• Requisitos ambientales 
• Requisitos técnicos y legales 
• Requisitos funcionales 
• Requisitos particulares de los locales. 

II. Parte: proposición arquitectónica. 
• Conceptos de diseño 

III. PROYECTO. 



REQUISITOS FORMALES 



1.1 Análisis de los factores 
socio-culturales: 

• La necesidad social 
• Objetivo social . 
• Análisis de la institución 
• Definiciones 
• Lo actual y razones de ubicación 
• Análisis del usuario 
• Tipología de los enfermos mentales 
• Aspectos estadísticos 



: ! 

LA NECESIDAD SOCIAL 

Actualmente son más y más las personas que comprenden 
que muchas fmmas de miseria y de infelicidad, debidas a las en­
fe1medade::1 mentales, pueden ser aliviadas por medio de trata­
mientos psiquiátricos. 

En lo que comprende la zona norte del país, que son los es­
tados de Baja California Norte, Baja California Sur, Chihuahua, 
Durango, Sonora y Sinaloa, la atención psiquiátrica que un en­
fermo mental recibe es casi nula, ya que las instituciones de tra­
tamientos psiquiátricos que existen, son inadecuados y sobre to­
do insuficientes. 

Trayendo esto consigo la necesidad de creación de clínicas o 
centros hospitalarios adecuados, para dar tratam:entos psiquiá­
tricos, que sean lugares expresamente planeados para tal fin, y 
no sólo s:mples adaptaciones. 

Una Clínica de Rehabilitación Ps:quiátrica en la ciudad de 
Culiacán. Sin., sería de gran beneficio no sólo para el estado, si­
no también para los estados vecinos. 

Es obvio que el problema ele carencia ele clínicas psiqma­
tricas no podrá resolverse totalmente por medio del proyecto que 
pienso r.'.!alizar, sino que se persigue que sirva como ejemplo de 
lo que debería ser una clínica de esta naturaleza; contando con 
áreas adecuadas a las activicl::ldes que contribuirían a la recupe­
ración del paciente, como son salones de terapias, áreas verdes, 
bibliotcc::i, cte. 



OBJETIVO SOCIAL 

Debido a la necesidad que existe de este tipo de atención 
en esta zona, los tratamientos psiquiátricos y psicológicos se en­
cuentran sumamente encarecidos. Con la creación ele una clínica 
de rehabilitación para enfermos mentales que satisfaga la deman­
da, esta especulación con el enfe1mo se controlaría ya que .existi­
ría una nueva opción para su curación. 

Otro punto muy importante a observar y estudiar es el de 
las secuelas que han quedado después de los problemas tan fuer­
tes en Sinaloa del alcoholismo y drogadicción. El Gobierno Fe­
deral y estatal lograron imponer un control sobre esto, pero el 
dafio causado a tanto ser humano sigue en p:e. Las consecuencias 
del alcohol y la droga han empefindo a manifestarse y no hay lo­
calmente a donde acudir para solucionar estos problemas. 

Una clínica de Rehabilitación Psiquiátrica, representaría pa­
ra los enfermos mentales de Sinaloa una esperanza, el poder lo­
grar algún día incorporarse en una forma útil y feliz a la socie­
dad y el ser aceptados por ella, derecho al que todo ser humano 
tiene acceso y que sólo Dios puede negar. 



ANALISIS DE LA INSTITUCION 

La Clínica ele Rehabilitación Psiqu:átrica es una institución 
en la cual se ciará atención a los pacientes tanto física como psi­
cosocialmente. Tratando no sólo la enfermeclacl, sino al individuo, 
sus sentimientos, emociones, etc. 

En este tipo ele instituciones no es posible una relación com­
pletamente impersonal, puesto que la relación entre el psiquia­
tra y el paciente, es i_¡na relación ele uno frente al otro como per­
sonas. 

La interacción del paciente y el trabajo que J'ealice esta ins­
titución con su grupo hospitalario, tomará gran importancia en 
la recuperac'.ón del enfe1mo. 

Por lo que debe crearse un ambiente clonc'rJ el enfe1mo men­
tal no se sienta enajenado y donde tocias las constantes relac'o­
nes interpersonales, tengan la intención de un objetivo terapéu­
tico ( •), así como un medio en el que el paciente pueda clesem­
p2zar una función correctora. 

( *) Terapéutico: Tratamiento ele enfermedades. 



'1 

DEFINICIONES 

PSIQUIATRIA 

Tradicionalmente se ha venido definiendo a la psiquiatría co­
mo una rama de la medicina, la cual se ocupa del estudio y tra­
tamiento de las personas enfe1mas de la mente. Una persona en­
ferma de la mente, o si se le llama "enfem10 de los nervios", es 
aquella persona que se queja él mismo o los individuos que lo ro­
dean, de su comportamiento o conducta, sentimiento o de sus 
pensamientos. 

Al llevar a cabo el ps'.quiatrn el estudio de algún individuo, 
debe analizar los diversos factores que pueden influir en el pa­
decimiento de éste, como lo son: hereditarios, traumáticos, pa­
tológicos, constitucionales, o anmmalidad de su estado organo­
fisiológico, ambiente social y medio cultural en el que se desarro­
lla. 

La psiquiahia es tanto una ciencia social como médica. El 
estudio de una persona enfe1ma de la mente culminará en un 
diagnóstico integral que precisará las causas y la clasificación del 
padecimiento; con esto se persigue alcanzar un fi!1: la curación 
del enfermo. 

ENFERMO MENTAL 

Enfe1medad mental, es el trastorno general y persistente de 
las funciones psíquicas, cuyo carácter es ignorado y mal com­
prendido por el enfermo y que impide la adaptación lógica y a"­
tiva de las normas del ambiente, sin provecho para sí mismo. 1ú 
para la sociedad. Esta definición destaca cuatro puntos: 

1) Trastorno intelectual 
2) Falta de autoconciencia 
3) La inadaptabilidad 
4) La ausencia de utilidad. 



LO ACTUAL Y RAZONES DE UBICACION 

En la ciudad de Culiacán existe una gran deficiencia para la 
atención de los enfermos mentales. 

Existe el "Hospital del Cmmen" en el que se da este tipo 
de atención, la cual es inapropiada, ya que sostiene por una cuo­
ta mínima que otorga el gobierno, así como la de un patronato 
formado por un grupo ele sefioras, trayendo consigo mismo esto, 
un deterioro muy notable en sus locales, así como sus instalacio­
nes. Por lo que resulta imposible la hospitalización et1 este lugar, 
además ele que predomina la asistencia de ancianos en avanzado 
estado demente. 

Se siente la gran necesidad de la creación de instituciones de 
este tipo ya que un buen porcentaje de enfermos mentales, in­
gresan en la ciudad de Guadalajara al sanatorio San Juan de 
Dios, así como a otras partes del país y ele! extranjero, exponien­
do al enfe11110 a los peligros que un viaje representa, aumentan­
do además el costo de su tratamiento. 

Es por ello que he escogido la ciudad de Culiacán para la 
rearzacirín de mi trabajo de tesis, por el interés y apoyo que ten­
dría la creación de una "Clínica de Rehabilit.'lción Psiquiátrica", 
siendo de tipo privada, que respondiera verdaderamente a las ne­
cesidades y deficiencias actuales, de las personas que puedan ob­
tener y pagar este tipo de se1vicios que soliciten. 



ANALISIS DEL USUARIO 

• DIRECTOR MEDICO 
Es el médico encargado de todos los asuntos relacionados con 

el personal médico, se1vicios que prestan; . acuerdos· sobre pacien-
tes, etc. · 

• ADMINISTRADOR 
Es la persona que se encarga de achlíinisti·ar. todos los asun­

tos relacionados con la clínica, adriíinistración.·ae · personal, sala-
rios, pagos, etc. · · · · 

•CONTADOR 
Lleva el control de todos los asuntos contables, los ingresos 

y egresos que se realizan. 
• SECRETARIA 

Auxilia a la realización de trabajos relacionados con la admi­
nistración, así como ele otros departamentos, contestando al te­
léfono, atendiendo gente, etc. 
•DOCTOR 

Se encarga ele atender a los pacientes, dándoles consulta. 
Pronostica el estado del enfe1mo. Da terapias. Visita a los inter­
nos, etc. 
• TRABAJADORA SOCIAL 

Da orientación a los enfe1mos, familia, cuando se requiera. 
Está pendiente ele que los enfe1mos acudan a su consulta, etc. 
• RECEPCIONISTA 

Destinada para dar inf01mación al público que lo solicite. 
•PERSONAL DE ARCHIVO 

Se encarga ele llevar el orden y control ele todos los expe­
dientes que se manejan en la clínica, tanto consulta externa co­
mo ele internos. 
•ENFERMERA 

Persona destinada a dar servicio a los pacientes, atender las 
necesidades de éstos, tanto en el día como en la noche. 



•RESIDENTE 
Es el doctor o pasante que se encarga de la atención del en­

fermo en caso de que se presente alguna emergencia en el día o 
en la noche. 
o PACIENTE 

Personas que acuden a recibir atención médica, tanto en 
consulta como en hospitalización. Al igual que la atención mé­
dica requiere de una atención humana, que se sienta en un me­
dio acogedor, que los llevará a la integración de su medio. A és­
tos se les dará respuesta por medio de diferentes terapias, acti­
vidades recreativas y manuales. Los pacientes serán de ambos 
sexos, variando sus edades. 
• PERSONAL DE COCINA Y COMEDOR 

Son las personas que se encargan de recibir, guardar, pre­
parar y despachar los alimentos tanto al paciente como al per­
sonal. 
o PERSONAL DE LA VANDERIA 

Se encarga de lavar, planchar y suministrar la ropa tanto a 
los pacientes como al personal médico. Están al pendiente de los 
cambios ele ropa, etc. 
• ENCARGADO DE LA BIBLIOTECA 

Es la persona que se encargará de proporcionar al paciente 
el material ele lectura, acomodo de libros, existencia ele material, 
etc. 
o PERSONAL DE MANTENIMIENTO 

Personas encargadas de dar mantenimiento al edificio, así co­
mo cuidado de áreas verdes, instalaciones deportivas, etc. 
e ENCARGADO DEL CUARTO DE MAQUINAS 

Persona encargada de cuidar el funcion~miento adecuado de 
las máquinas, así como de las instalaciones del edificio. 

. ' 



TIPOLOGIA DE LOS ENFERMOS MENTALES 

Han sido muchas las definiciones que se han dado al térm:. 
no "enfe1mo mental" a través de los diferentes criterios psiquiá­
tricos, psicológicos, social, etc. 

Estas definiciones han venido variando debido a los ·estudios 
que se han presentado sobre esta materia, pero de estas expli­
caciones dadas, podemos definir algo en común que al término 
enfem10 mental implica: 

l. Trastorno mental 
2. Falta de autoconciencia 
3. Inadaptabilidad 
4. La ausencia de utilidad 

La enfermedad mental es el trastorno general y persistente 
de las funciones psíquicas, cuyo carácter patológico es ignorado. 

Los enfermos mentales presentan grandes diferencias uno de 
otro, nunca existen dos iguales, siempre constituyen cada uno un 
caso en particular. 

La clasificación de las enfermedades mentales es la siguiente: 

l. Desórdenes ele personalidad. 

Conducta desadaptada. 
ot Antisocial - Descuido de las obligaciones soc'alcs, falta 

de s.entimientos hada los otros, v:olencia, impetuosa, indiferencia. 

2. Neurosis 

Son trastornos mentales que carecen de base orgánica de­
mostrable en los cuales el paciente puede tener considerable con­
ciencia de enfermedad y un contacto adecuado con la realidad. 
en 1-anto que no confunde su fantasía con Ja realidad .ex terna. La 
conducta puede estar, pero la personalidad no está afectada. 

Tipos de neurosis: 
• Ansiedad • Histeria 
• Fobica 
• Obsesiva 

• Depresiva 
• Hipocondriaca 



3. Psicosis 

El té1mino psicosis incluye aquellas afecciones en las cuales 
la alteración de las funciones mentales se ha desarrollado a un 
grado tal que interfiere burdamente con el "insght", la habili­
dad para hacer frente a las demandas ordinarias de la vida o un 
contacto adecuado con la realidad. Las psicosis se clasifican en: 

Orgánicas.-Se caracterizan por la alteración de la memoria 
comprensión, cálculo, capacidad de aprender y de juicio. Tam­
bién se da inestabilidad ele afecto, pertmbación del humor, etc. 

También se da inestabilidad de afecto, perturbación del hu­
mor, etc. Existen varios tipos: demencia senil y presenil, psico­
sis alcohólica, etc. 

Funcionales. a) Esquizofrenia: alteración de la personalidad, 
distorsión del pensamiento, sentimiento, ser controlado por fuer­
zas extrañas. S'enten que sus pensamientos son conocidos por 
otros. El esquizofrénico se siente el eje de todo lo que ocmre. Su­
fre alucinaciones principalmente auditivas. Existen varios tipos: 

• S'mple C?I Paranoide 
o Hebefrénico e Agudo 
• Catatónico El Esquizoafectivo 
b) Psicosis afectiva: trastornos mentales, alteración severa 

del ánimo: depresión y ansiedad, delirios, perplejidad, tendencia 
al suicidio. Psicosis maniaco depresiva-agresión y cólera, fuga de 
ideas, ju'.cio alterado, ideas grandiosas._ 

c) Estados paranoides: delirios, perseguido, tratado en for­
ma especial. 

el) Psicosis reactivos: clepres~vo: entrist.::?cimientos, alteración 
seria de conducta, intento serio de suicidio. 



1.2 Conclusiones - Requisitos 
• Género del edificio 
• Tipología funcional 
• componentes 
• Tipología distributiva 
• Espectativas fo1males 
• Opacidad 



CONCLUSIONES 

El Género del edificio: 
Salud, bienestar y asistencia. 

e Tipología: 
Clínica de Rehabilitación Psiquiátrica. 

C1l Tipología funcional: 
Los componentes de Ja Clínica de Rehabilitación Psiquiátrica 

están divididos en cuatro zonas de servicios; los cuales a su V\:!Z 
se conforman por diferentes locales, que daré a continuación: 

a) Seivicios administrativos: Dirección 
Oficina admón. 
Oficina contador 
Area secretaria] 
Sala de juntas 
Sala de espera 
Baüos 

b) Servicios externos: 
l. Consulta externa: 

2. Recepción: 

e) Seivicios internos: 
l. Encamados: 

Consultorios 
Oficina trabajo social 
Sala de espera 
Baños 
Info1mación 
Archivo clínico 

Cuartos semicolect.ivos 
Cuartos individuales 
Cuartos aislados 
Central de enfe1meras 
Cuarto de residente 
Cuarto de curaciones 
Cuarto de aseo 
Consultorio 
Sala de visitas 



2. Terapia y Recreación: 

d) Servicios. generales: 

Areas de deporte 
Terapia ocupacional 
Terapia de grupo 
Salón de usos múltiples 
Biblioteca 
Cocina 

Comedor 
Lavandería 
Almacén 
Cto. de máquinas 
Cto. de aseo 
Patio de maniobras 



• ANTECEDENTES HISTORICOS 

Pese a que en nuestro país padece de la existencia de en­
fermedades mentales, no existen los lugares adecuados para dar­
les la debida atención que les corresponde, pm· los que resulta di­
fícil encontrar instituciones para tomarse como antecedentes. De 
las pocas que existen en México, puede visitar el Hospital San 
Juan de Dios, en Guadalajara, Ja!., para estudiar su organiza­
ción y función arquitectónica. Esta es sencilla y se desarrolla 
alrededor de jardines y patios interiores que a su vez tiene una 
tarea: recreativa. Lo que es la administración y consulta exter­
na se localizan cercanas al ingreso principal. Los sNvicios se cen­
tralizan (comedor, cocina, etc.) El área de encamados están to­
talmente separadas la sección ele hombres de la de mujeres, aun 
cuando hacen uso del mismo comedor así como salones ele tera­
pias, pero cada uno va en diferentes turnos, de manera tal que 
no coinc'dan, exceptuando cuando se trate de algún evento im­
portante. 

Encamados 
Mujeres 
Jardín 
Admón. 

Jardín 
SeJ'vicios 

Recepción 

Encamados 
Hombres 

Jardín 
Consulta externa 

ZONIFICACION 



• TIPOLOGIA DISTRIBUTIVA 

Primeramente se tiene un vestíbulo principal, del cual se lle-. 
ga directamente a un distribuidor principal o central, ya que aquí 
se efectúa la reunión de diferentes zonas que conforman la clíni­
ca, de donde parten las diferentes soluciones de un proyecto, ·lle­
gando de esta manera a una solución final. 

j aervlcloe o•neral•• 

¡voetlbulo \«------' 
~ 

::.;.~· 1 
L dl•trl-

buldor 1----:>t encarnado• ¡ 1orapla \«----. .l-,.--,---.,-l. hombrea 

141··-··1 
\ coneulta externa 1 



• EXPECTATIVAS Y PREEXISTENCIAS 

La forma arquitectónica debe expresar un significado, co­
municar el fin que trata de conseguir al ser concebida, además 
de ser el delimitante de un espacio. 

En este caso en particular ele una Clínica ele Rehabilitación 
Psiquiáirica, es importante observar que debe expresar un carác­
ter de privacidad y tranquilidad, debido a que es un lugar de­
dicado a la recuperación del enfermo mental. El concepto es­
pacial que se quiera lograr, va a depender de las experiencias que 
se quieran comunicar a través de las vivencias que se tendrán 
dentro ele estos espacios. 

Es por esto que deben manejarse espacios inteciores que pro­
picien el interés del enfermo, que lo motive para su recuperación, 
tomando en cuenta que deben enfatizarse los espacios que pro­
duzcan mayor tranquilidad y confort, integrándolos entre sí con 
cierto interés visual para el enfermo (jardines, terrazas, etc.) 

El terreno en el que se propone este proyecto, posee ciertos 
puntos que ayudan a lograr el objetivo que se persigue, ya que 
está rodeado totalmente de zonas verdes, alejado además del rui­
do de la ciudad. Es casi plano por lo que el edificio seguirá una 
horizontalidad contrastando esto con algún elemento vertical, que 
a su vez dará jerarquía a su función. Se buscará una armonía en­
tre el edificio y la naturaleza que le rodea, integrando ésta al es­
pacio interior, creando vistas agradables al enfermo. 



o CAPACIDAD 

Debido a que no se cuenta con un estudio socio-económico 
que nos permita conocer la magnitud de la demanda de los ser­
vicios de una clínica de rehabilitación psiquiátrica, y a que no 
se dispone del tiempo y recursos necesarios para realizarlos, he 
procedido, por comparación con las instituciones que analicé, ade­
más con el número de habitantes con que cuenta la ciudad de 
Culiacán, Sin. 

La ciudad de Culiacán cuenta aproximadamente con 566,011 
habitantes ( 1984). 

Según las estadísticas de la Organización Mundial de la Sa­
lud, el 2'}0 de toda la población padéce de esquizofrenia y el 1 % 
de éstos requieren ele hospitalización. Tomando como base que 
es una clínica ele tipo privado, por lo que las personas que pue­
den pagar este tipo ele servicios son ele clase media, la cual con­
forma aproximadamente un 20º/o de la población total, saco por 
conclusión que el 20'}0 de 566,0l l habitantes serían 113,202 ha­
bitantes, de los cuales el l % según estadísticas anteriormente se­
iialadas requieren de hospitalización o tratamiento psiqui:ítrico, 
serían 1, 132 habitantes. 

Tomando en cuenta el tipo de servicio que recibirán, su es­
tancia en este lugar no será por muchos días, sino como un má­
ximo de G a 8 días, o sea que un cuarto aproximadamente puede 
ser ocupado por cuatro personas al mes en diferentes lapsos. 

Tomando como base esto propongo la clínica con una capa­
cidad de ,10 encamados, ya que podrían ingresar al mes un pro­
medio de 4 a 5 personas, dando 2QO personas al mes en diferen­
tes lapsos de estancia. 



REQUISITOS AMBIENTALES 



2.1 Análisis del medio físico 
2.1.1 El terreno 

• Localización 
o Ubicación 
e Infraestructura 
• Morfología: medidas 

niveles 
constitución 
geológica 
resistencia 



LOCALIZACION EN EL MUNICIPIO 

El municipio de Culiacán se encuentra localizado a todo lo 
ancho de Ja parte media del estado, entre los paralelos 24 01 º y 25 
11° latitud norte y los meridianos 106 53º y 108 03º longitud oeste. 

Por su extensión territorial es el municipio más grande del 
Estado, con una superficie de 8,044 km.' y limita al norte con 
los municipios de Angostura, Mocorito y Bacliraguato, al sur, con 
el Golfo de California y el municipio de Elota. Al oriente con el 
estado de Durango y los municipios de Cosalá y Elata y al po­
niente con los municipios ele Angostura y Mocorito. 

La ciudad de C.uliaciit1 se encuentra perfectamente comuni­
cada con los principales centros comerciales e industriales del país 
tanto por vía aérea como terrestre. 

En el valle de Culiac~~n, como en la ciudad, las principales 
fuentes de trabajo provienen de Ja ganadería, comercio pequeño 
y agricultura. La población alojada es de aproxirpdamente 
566,000 habitantes. 

La temperatma promedio anual oscila cnfa•e Jos 27ºC y 35ºC. 
Su precipitación pluvial se encuentra entre los 600 y 1000 mm 
anual. 
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LOCALIZACION DEL TERRENO 
(Estudio de Zonas) 

lil Zona 1 
Es la que forma el primer cuadro de 
la cimlarl. No se encuentra ninguna 
posibilidad ya que este proyecto re­
quiore de grundcs espacios verdes y 
tranquilidad, lo cual sería difícil lo­
calizar aquí por el tráfico y ruido 
que existe en el centro de la ciudad, 
mlemó.s no hay tenenos. 

e Zona 2 
Por ser un ál'ea de bajo nivel eco­
nómico existen una serie de proble­
mas, falta de pavimento, luz, etc. por 
lo que se diifculta el acceso a ella en 
tiempo de lluvia. 

• Zona 3 
Podra ser una zona posible ya que 
existen terrenos disponibles. Las difi­
cultades son las de comunicación, ya 
que sólo existe un paso hacia esa zo­
na. 

• Zona ,1 
Esta zona va a todo lo lago de la ri­
bera del río, siendo esto una gran po­
sibilidad, ya que esto beneficia en 
cuanto a climn, vistas, zona fértil, 
etc. De la misma manera es una zo­
na bien comuniwda y de fácil acce­
so, poco habitada y por lo tanto 
tranquila. 
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LOCALIZACION DEL TERRENO 
(Estudio de Ja mancha) 

Analizando Ja zona 4, y estudiándola 
por sub-zonas podemos concluir lo si­
guiente: 
• Sub-zona 1 

En esta sub-zona son mínimas las po­
sibilidades ele encontrar un terreno 
de buena extensión, ya que Ja ciu­
dad ha ido invadiendo esta sub-zo­
na. 

• Sub-zona 2 
Este lugar en su mayor parte es zo­
na habitacional, por lo cual no exis­
ten tenenos disponibles, además par­
te de ésta se encuentra situado en 
el primer cuadro de Ja ciudad, ha­
biéndose mencionado ya anterior­
mel)te sus desventajas. 

G Sub-zona 3 
Las mejores pos'bil:dacles para este 
desarrollo se encuentran en esta sub­
zona, ya que existen grandes exten­
siones de terreno arboladas y con ve­
getación, siendo además fácil de ad­
quirir e] terreno. Su topografía P.S 
casi plana. Aún siendo una zona en 
desarrollo urbano, no tiene ninguna 
dificutad en cuanto a infraestrnctu­
ra, comunicación, etc. 
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LOCALIZACIO~ DEL TERRENO 

Como resultado del análisis anterior­
men :e realizado, llegué a la conclusión 
de ue el terreno más adecuado es és­
te, e cual se ubica al SE de la ciudad, 

de tro de una zona en desarrollo. 
1 

~e acuedo a las necesidades que se 
requf eren solucionar, se escogió este te­
rren?, siendo lm; siguientes: 

• lSe requiere una zona tranquila y 
roclercla ele áreas verdes, además que 
fuera ele buena extensión, lo cual sí se 
cumple ele acuerdo al contexto que le 
roclepi. 

• 1 Que tenga un fácil acceso y co-
muriicación con el resto ele la ciudad, 
lográndose esto, ya que el paseo en el 
que ~e ubica es ele fácil acceso. 

• J Otro punto importante en la na-
turaleza que le rodea, es que ayuda a 
contrarrestar lo negativo ele nuestro 
clima, ya que se encuentra cercano a 
la ribera del río, además tiene gran­
des ;arbustos. 

e I De la misma manera la topografía 
no presenta ningún inconveniente, ya 
que 1 tiene una pendiente del O al 2%. 

1 



terreno 
boldio 

~ 
t--= ol 

l!SOm 

terreno baldío 

,..----
ov. poseo niños 

aeropuerto 

a c/50m oprox. ___,. 

terreno balalo 

168.!SOm 

heroes 

o la ciudad ---1 

tomos de aguo 
o e/ 20m oprox. 

~~->-~ ......... __,~--~--->---
------------------------- linea de aguo 2:::=:=::::==::=·===-=·=-:::=- · linea drenaje 

• poste luz 

lnfro11tructu ra 

• EL TERRENO 

• Forma: su forma es casi regular, su topografía también regu­
lar, por lo que se buscará la mejor forma de aprovechar sus ca­
racterísticas al dar la solución arquitectónica, buscando la in­
tegración óptima entre el teneno y el edificio. 

• 

• 

Vialidad y accesos: el acceso al terreno está dado sobre la ave­
nida Niiios Héroes, el cual es fácil desde cualquier punto de la 
ciudad. El flujo es semirápido ya que es una avenida de cua­
tro carriles. 
Infraestructura: cuenta con todos los servicios de: agua, dre­
naje, electricidad, pavimento, etc. 

·n o.oo 

topovrafla 



• Morfología: Varía la resistencia del teneno de 6 a B tonlm2 

siendo un terreno de consistencia semi-dura, por lo que no 
presenta problemas de cimentación. 

• CONCLUSIONES 

• Es conveniente ubicar los cuartos de encamados 11aCiá las 
vistas más agradables, que en este caso sería a las áreas 
verdes. 

ubicar núcleo administrativo como elemento vertical Pª" -
ra dar mayor jerarquía. -

dirigir el edificio de manera horizontal, siguiendo de es­
ta manera la topografía del terreno. 



2.1.2 El Clima: 
• Asoleamiento 
• Temperatma 
• Precipitación pluvial 
o Vientos 
• Humedad 
" Con~~us:ones 
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INSOLACION 



PRECIPITACION PLUVIAL 

VIENTOS 

• Características: 
Es una región de precipitación pluvial mo­
derada. Los meses de mayor precipitación 
son de junio a octubre, lo cual provoca que 
el 40'}'0 del afio se producen las mayores pre­
cipitaciones pluviales que son ocasionadas 
en lluvias aisladas. 

• Conclusiones: 

El ser moderada la precipitación pluvial no 
hace necesario el uso de techos inclinados 
sólo con una pendiente del 2% se resuelve 
el problema de desalojo de aguas. 

¿y. ~. uso de c¡¡oteros 
Ji _ impermeabilizantes 

r:? (LJ..:>r) J_jl ~~ uso de marquesinas 

• Características: 
Los vientos predominantes provienen del 
NO y NE, con una velocidad promedio de 
15 km/h. Es conveniente que durante la no­
che se permita la circulación del viento, a 
fin ele que los elementos constructivos que 
han almacenado calor durante el día pue­
dan perderlo durante la noche y se logre un 
equilibrio térmico entl'e espacio interior y 
ambiente exterior. 



• Conclusiones 
Es conveniente aprovechar los vientos de 
dirección del contrario por presentarse en el 
período caluroso y por lo contrario los que 
vienen del noroeste, ya que éstos actúan en 
los meses fríos a través de ventilación cm­
zada. 

~ 
1 l. 

Cortina de árboles 
Manejo de paramentos horizontales como 
protectores de los parametos verticales 
existentes. 

TEMPERATURA o Características 
Clima cálido-seco, la temperatura oscila en­
tre los 27°C y los 36ºC con humedad rela­
tiva promedio del aire inferior al 40%. El 
calor se aprecia desde el mes ele marzo a oc­
tubre, teniendo en los meses de junio a sep­
tiembre las temperaturas más altas. 
• Conclusim;ies 

Para contrarrestar las altas temperatu­
ras y su recuperación es conveniente: utili­
zar materiales que aíslen el calor en techos 
y muros. 



INSOLACION 

Uso de techos altos con ventilas en la parte 
superior para mntener una. circulación· cru-
zada. · 

En las áreas que· sea posible, utilizar aire oW 
acondicionado. · _ 

·' 
Emplear· grandes. áreas. vei·des y aprovechar --
la circulación de aire que se produce así. ' 

J t&o Jardines ·interiores 

• Características 
La insolación total máxima se .encuentra al 
sur, Ja mayor inclinación Ja alcanza en di­
ciembre. La insolación al norte, se tiene en 
los meses de mayo, junio y julio. 
• Con el usiones 
A través de las formas que se utilicen se 
puede dar una protección a la insolación del 
sur. 



Cuando se requiera la iluminación natural 
aprovechar al máximo la iluminación norte. 

En las zonas al aire libre, jardines, canchas, 
etc., utilizar al máximo la vegetación para 
resguardarse del sol. 

El material que se utilice para el exterior 
es conveniente saber sobre sus propiedades 
antitérmicas y coeficiente de dilatación que 
pueda provocar su deterioro. 



~ CONCLUSIONES AMBIENTALES 
vientos dominan1es 

av. poseo niños heroes 

3. Núcleo admin'strativo 
requiere de jerarquía 
buena iluminación natu­
ral, dirigida al sur 

• Para aprovechar la ubicación de zonas 
verdes que rodean el terreno, es conve­
niente el manejo de terrazas y espacios 
semi-ab'.ertos que logren una comunica­
ción visual hacia estas áreas. 

o CONCLUSIONES ZONIFICACION 

l. Núcleo de servicios, no requiere de una­
ventilacíón óptima e iluminación natu­
ral. Es conveniente dar protección al 

área de asoleamiento. 

2. Zona de encamados requiere de una 
buena ventilación y ubicación, así como 
vistas agradables, pudiendo protegerlas 
del sol con marquesinas. 

Ingreso y consulta externa, requieren de 
fácil acceso y localización. 



REQUISITOS 

TECNICOS Y LEGALES 



3.1 Análisis de los aspectos técnicos. 
• Materiales empleados 
• Sistemas constructivos 
• Instalaciones necesarias 



REQUISITOS. TECNICOS 

s:stemas constructivos. 
Los sistemas constructivos de la región más usuales son los 

siguientes: 
l. Para las cimentaciones: normalmente se utilizaii zapatas 

aisladas de concreto armado o cimentación corrida de concreto 
ciclópeo. 

2. Para los muros: los muros más comunes son los de tabique 
recocido de 7xl4x28 cm. de 14 cm. de espesor. 

3. Para estructura: Castillos y cadenas son de concreto arma­
do, las columnas pueden ser de concreto armado o de acero. 

4. Cubiertas: losas de concreto mmado a base de estructura 
metálica y lámina galvanizada, losa ret:cular casetonada, losa pla­
na, etc. 

5. Pisos: mosaico de pasto, terrazo, vitopiso, concreto pulido, 
etc. 

6. Recubrimientos: de azulejo llxll cm., cottoforte 10x20 
cm., cinl:illa de 5x20 cm., etc. 

7. Pavimentos: concreto hidráulico, de concreto.asfáltico, em­
pedrado, etc. 



Los materiales de la región más comunes son: 
l. Tabique de barro recocido 7 x 14 x 28 cm. 
2. Block hueco 15 x 20 x 40 cm. 
3. Block hueco 25 x 20 x 40 cm. 
4. Cemento 
5. Cal. 
6. Grava de 3/4" y de 11//'. 
7. Arena de río. 
8. Madera 
9. Acero. 

10. Mosaico de pasta 25 x 25, 30 x 30 cm. 
11. Piedra bola. · · 

Mate1iales que no siendo regionales se consiguen fácilmente: 
1. Azulejo de 11 x 11 cm. 
2. Lámina galvanizada. 
3. Perfiles estructurales de acero. 
4. Muebles y accesorios para bafios. 
Instalaciones necesarias 
• Instalación hidráulica 
• Instalación sanitaria 
• Instalación eléctrica. 
• Instalaciones especiales: aire acondicionado, teléfono, 

interphone, etc. 



3.2 Conclusiones. 
• Materiales y sist. constructivos 

recomendables. 
• Consideraciones sobre instalaciones. 
• Costo aprox. por m'. 
• Requisitos legales tomados del 

reglamento de constrncción. 



MATERIALES Y SIST. CONSTRUCTIVOS 
RECOMENDABLES 

Este tipo de edificios es recomendable utilizar un sistema 
constructivo mixto, ya que se requieren claros grandes, que fa­
ciliten las actividades que ahí se realizan, además en caso de un 
crecimiento del edificio, sea menos costoso y más fácil el movi­
miento ele elementos estructurales. 

Se utilizarán los sistemas constructivos que se realizan en Ja 
ciudad de Culiacán, ya que de esta manera se evitará el mayor 
incremento del costo de la construcción, ayudándose además de 
la mano de obra calificada que existe en esta ciudad. 

De la misma manera los materiales a utilizar serán Jos que 
se encuentran aquí, por la misma razón anterior, debiéndose ade­
cuar estos 111ateriales a las necesidades que cada espacio presente; 
siendo duraderos y de fácil manteníminto, con colores y texturas 
que vayan de acuerdo a las actividades -que en ese espacio se va­
yan a realizar. 



CONSIDERACIONES SOBRE INSTALACIONES 

• Instalación hidráulica. 

Se harán con los materiales comúnmente utilizados para esta 
clase de instalaciones: tubería de cobre, P.V.C., fierro galvaniza­
do, etc. 

Equipo hidroneumático: se propondrá equipo para una clí­
nica de 40 camas, con lavandería. Para determinar el equipo que 
ocupa el hidroneumático se determinará su volumen: v = 420 x a 
a = gasto máx. en hs I seg. 

• Instalación sanitaria. 

Se harán con el material normalmente utilizado. La pendien­
te mínima de bajantes de aguas pluviales será del 2'}'0 • En tube­
rías horizontales la pendiente será del 1 !'o mín., y en aguas negras 
lo más corto posible. En los sanitarios, cuarto de aseo, etc. se co­
locarán coladeras. 

• Instalación eléctrica. 

Se harán las instalaciones n01males: luz fluorescente, incan­
descente, salidas, etc. 

Deberá contar con equipo de acometida y medición de alta 
tensión. 

Subestación eléctrica. - Su ubicación es el centro de carga, 
repres~nt::i el óptimo aprovechamiento técnico y económico de las 
instalaciones. 

Planta de emergencia y seivicio.-Al ocurrir una interrupción 
de la corr:ente eléctrica, la planta de emergenda debe entrar en 
acción en forma automática, en un intervalo que no exceda de 
9 seg. y ponerse en se1vicio circulaciones, salí.das del edificio, in­
tercomunicación, sistema de riego, máquinas, etc. 

• Instalaciones especiales. 

Intercomunicación. - Servicio telefónico enlazado a la red 
pública local, que peimita a la clínica hacer y recibir llamadas. 



Intercomunicación sonora.-Con sistemas auxiliares de co­
municación indispensables para la operación de la unidad, sirven 
para la intercomunicación de personal, médicos, pacientes, etc. 

Equipo de sonido.-Se requiere en algunas de las salas desti­
nadas para aplicar terapias, ya que algunas de ellas se realizan 
utilizando micrófonos y sonido. 

Aire acondicionado. 



Costo aproximado por m2 

Area total del terreno: 
Costo del terreno por m' 
Areas verdes: 
Plaza ele ingreso, terrazas 
estacionamiento: 
Area construida 

Planta baja 
Planta alta 

Total área construida 
Costo aproximado por 
m' de construcción 
Total: 

Terreno construcción 
Costo total del proyecto 



REQUISITOS LEGALES 

Los requisitos legales para la construcción de este tipo de edi­
ficio son los siguientes: 

• De las restricciones: 
• Artículo 96.-Las bardas o muros que se autoricen cons­

truir en las zonas en que se establezcan limitaciones o servidum­
bre de jardín, tendrán un mínimo de 2 mts. sobre el nivel de la 
banqueta. 

• Artículo 98.-En nil1gün caso se autorizará que la parte ac­
cesoria de la construcción sobresalga del paño del alineamiento 
con el fin de aumentar la superficie del inmueble. 

• Artículo 99.-Se autorizarán solamente balcones de tipo 
abierto fuera del alineamiento oficial. El saliente de estos balco-
nes no excederá de 1.20 mt. -

• Artículo 101.-Los techos, balcones, jardines y marquesi­
nas, deberán construirse de manera que se eyite en absoluto la 
caída o escurrimiento de agua sobre la vía pi'.1blica, cuando sobre­
pasen los 50 cms. de ancho. 

• Artículo 103.-El ancho de una marquesina no excederá el 
de la banqueta de su ubicación menos de 40 cms. 

•Artículo 104.-La altura de una marques;na incluida la es­
truct.ura que soporte a ésta, no será menor de 2.40 mts., sobre el 
nivel de la banqueta. 

~ La reglamentación para Jos hospitales en lo referente a las 
hab¡taclones, baños, pasillos, escaleras, etc., se toman igual a las 
de los edificios Jmbitacionales y de oficinas: 

• Artículo lOG.-Es obligatorio en los edificios destinados a 
hab'tación, el dejar ciertas superfic'es libres para patios cuando 
no den a la vía püblica con el fin de proporcionar luz y ventila­
ción, sin que dichas superficies puedan ser cub'ertas con volados, 
pasillos, corredores o escaleras. Cualqu'er otro local deberá prefe­
rentemente contar con iluminación y ventilaciones naturales de 
acuerdo con estos mismos requisitos, pero se permitirá la ilumi­
nación y ventilación por medios clcctromecún:cos. No se pueden 



tener ventanas, balcones u otros voladizos sobre propiedad del ve­
cino. 

•Artículo 107.-La dimensión mínima horizontal de una pie­
za habitable será de 2.60 m. con un área mínima de 7.50 m' y su 
altura no podrá ser menor de 2.30 m., en techos de pendiente me-
11ores a 30º. 

• Artículo 110.-La superficie total de ventanas, libre de to­
da obstrucción para cada pieza, para efectos de iluminación será 
por lo menos igual a uri octavo de la superficie libre para la ven­
tilación y deberá ser cuando menos de un doceavo de la superfi­
cie de la pieza. 

• Artículo 112.-Todas las habitaciones deberán tener salidas 
a pasillos o corredores que conduzcan directamente a las puertas 
de salida o a las escaleras, y éstos tendrán un ancho mínimo de 
1.20 m. 

o Artículo 114.-Las puertas a la calle tendán una anchura 
libre de 80 cm. y en ningún caso la anchura de la puerta de en­
trada será menor a Ja suma de las escaleras que desemboquen en 
ellas. 

•De los Hospitales y Sanatorios: 

• Artículo 167.-Los hospitales que se construyan deberán 
sujetarse a las disposiciones que rigen sobre la materia, y ade­
más a las mencionadas anteriormente. 

• Artículo 168.-Las dimensiones de las salas generales para 
enfe1mos, se calcularán en la misma fo1ma que las de donnitorios 
en edificios para educación. 

• Artículo 169.-Será indispensable que el edificio cuente 
con una planta eléctrica de emergencia con la capacidad adecua­
da. 

• Artículo 129.-Los dormitorios de los edificios escolares de­
ben tener una capacidad calculada a razón de fff m' por cama co­
mo mínima y estarán dotados con ventanas de un área mínima 
equivalente a un quinto de Ja superficie del piso, en los cuales 
deberá abrirse cuando lo menos lo equivalente a un octavo del 
área del dormitorio. 



• Artículo 121.-Las escaleras de edificios de oficinas y co­
mercios tendrán una huella mínima de 28 cm. y los peraltes un 
máximo de 18 cm. y deberán construirse con matedales incombus­
tibles. Cada escalera no podrá dar servicio a más de 1,400 rn,2 de 
planta y sus anchuras variarán en la siguiente forma: 

hasta 700 m'. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1.20 m 
de 700 a 1,050 m' ................. 1.80 m 
de 1,050 m' a ] ,400 m' .............. 2.40 m 



REQUISITOS FUNCIONALES 



4.1 Análisis de actividades 
4.2 Conclusiones 

• Arbol del sistema. 
• Diagrama de relaciones 

a nivel general 
• Diagrama de flujos a nivel general 
• Diagramas de relaciones 

de cada zona 

!· p 



ANALISIS DE ACTIVIDADES 

USUARIO 
• Director médico 

• Administrador 

• Co11tador 

• _Secreta1ia _ 

• Doctor 

• Trabajadora social 
o Recepcionista 

• Encargado archivo 

o Paciente de consulta 
externa 

ACTIVIDAD 
Llega, se estaciona. 
Atiende asuntos de la 
clínica. Nec. fisiolégicas. 
Llega, se estaciona. 
Atiende asuntos admi­
nistrativos. 
Nec. fisiológicas. 
Llega, se estaciona. 
Trabaja, nec. fisiológicas. 

Realiza trabajos. Atiende 
personas. Nec. fis. 

Llega, se estaciona. 
Atiende pacientes. 
Nec. fisiológ. 
Convive. 
Atiende paciente 
Recibe personas 
Da info1mación 
Lleva el control 
expedientes de 
los pacientes. 
Llega, se estaciona. 
Espera consulta. 
Nec. fisiológ. 

LOCAL 
Estacionamiento 
Oficina 
Bafio 
Estacionamiento 
Oficina admón. 
Bafio 

Estacionamiento 
Oficina contador 
Bafio 
Area secretaria! 
Sala de espera 
Baiios 
Estacionamiento 
Consultorio 
Bafio 
Estar médico 
Consult. T. S. 
Vestíbulo 
Recepción 

Of. de archivo clínico 

Estacionamiento 
Sala de espera 
Consultoiio 
Bafios 



USUARIO 
• Paciente que va 

hospitalización 

• Personal de cocina 

• Personal de 
lavande1ía 

• Personal de man­
tenimiento y aseo 

• Encargado del cuarto 
de máquinas 

ACTIVIDAD 
Se encama 
Nec. fisiológ., 
Se alimenta, recibe 
terapias, hacer deporte, 
leer, recibir visit{ls, 
convivir, etc. 

Guardar, preparar y 
despachar alimentos 

Lavar, planchar y 
suministrar ropa limpia 
tanto para el paciente 
como para el personal 
médico. 
Hacer limpieza y man­
tenimiento del edificio, 
así como de áreas verdes 
Revisar tocio lo 
relacionado con 
máquinas e instalaciones 

LOCAL 
Habitación 
Baño 
Comedor 
Salones de 
terapias 
Canchas de juegos, 
áreas verdes, biblioteca, 
biblioteca, sala de usos 
múltiples, etc. 
Andén descarga 
Cocina 
Almacén. 
Lavandería 

Cto. de manteni­
miento y aseo 

Cto. de máquinas 



Of. contador ¡ r:n 
Administración 

,,, 
A. secretai'ial 

:¿ 
¡::;;· 

S. de juntas 1 
5· 
tn 

S. de Espera > o.. 

Baños 3 
e: 
"' 

Dirección Médica El" .... 
-~· 
rn 

Recepción 1 

Archivo Clínico 

Estar Médicos 
Trabajo Social 

S. de Espera 
Consultorios Consulta 

Baños púb. 

Cta. Semicolectivo 
Cto. Individual 
Cta. Residentes 

C. de Enfermeras 
Cta. de Curaciones 

Cto. deAseo 

Areas verdes 
Terapia ocupac. 

Terapia de gpos. 
Biblioteca Cocina-comedor lxj 

"' S. de usos múltip. Lavandería s-
Almacén o !?. 

§ 
Cta. aseo 

§ "' ,,, 3 
Cto. máquinas 

[ ff U! ..... o 



DIAGRAMA DE RELACIONES - FLUJOS 

servicioS> 
administrativos 

servicios generales 

servicios 
externos 

servicios 
internos 

• diagrama de circulacion a nivel general 

servicios 
ad mi nis tratlvos 

generales 

servicios 
extemos 

servicios 
7' inlernoi 

-~ 
. diagrama de relaciones a nivel general 



personal de servicios 

paciente 

servicios 
externos 

personal adm inlst rativo 

personal medico 

diagrama de flujos a nivel general 



¡_s_e_r_v_i_c_i o_s _ _,g'--e~nera t8S"J 
+~-s-e-rv_i_v-io_s_i_n_l.e_r_n_o_s--t 

servicios 
administrativos 

Dservicios externos 

// 
vestíbulo 
~-

ingreso 

=ª"º __ medio 

-------· bajo 

• dragrama de fluÍoa del paciente a nivel general 

servicios 
admlnistratios 

1 servicios generales 1 
1 

\ 1 servicios internos 
1 / ' / ! servicios externos} 

... 
,'// ,.,.' ,• 

,.,.""' 

'-+-v-e-s-"t,-:-i ~b.i._u_t,.--o.....-/ 

ingreso 

~ 

• diagrama de flujo del 

=alto 
medio 

------·- bajo 

personal admon. a nivel general 



r~ervicio generales~ 
1 

¡.,,.;owo ''mi~:::•H•oo ' l:~rvicios internos 

~c-i_o_s~~~+ 
' 

', ·,. 

vestibulo 

~ 

~-externos 

~-
~~ 

i n g r e s o (personal medico) 

. diagrama de flujos del PfJrsonal medico a nivel general 

=alto 
__ medio 
-- - -- bQjo 



SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 

Son aquellos depaiiamentos en los que se llevan a cabo to­
do tipo de actividades relacionadas al control y administración 
de la clínica. 

Teniéndose en el proyecto de hospitales exigencias de ubica­
ción de varios depaiiamentos a los que hay que dar preferencia, 
las oficinas administrativas pueden ser subordinadas. 

f?~x~L-> 
p u b 1 i e o --+ que puedan 

llegar facilmonto 
a olas 

direccion 

Conectadas a las circulaciones generales 
(vestíbulo) que comunican con los 
demás servicios. 

sala do 

~ 
vos1ibulo =directa 

__ proxima 
-----·-· indiferente 

Diagrama de relaciones de SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 



ingreso 

SERVICIOS EXTERNOS 

Estos servicios están fonnados por· dos. áreas: recepción y 
consulta externa. 

cf:r_ ef1
1
1=- f ~lll ~]óJ~_ _JL __ lt 

vestibulo recepclon 

informacion:._¿. proxima al 
archivo 

directo a la s. de 
0 eepera - c. ext. 

JI~ ~ P?9r 1 [ fü;i~ 
recepcion sala de espera __ ~'-

archivo clinico 

aerv.1cioa f, control e inf. 
internos . · L__ 

serv1c1os ( ~ v e s t i b u 
administrativos 

in g r a-s o 

-¡ a consulta ex!. 

directa 
proxima 
indiferente 

Diagrama de relaciones de serv. externos. 



SERVICIOS INTERNOS 

Comprende principalmente de dos áreas: encamados y re­
habilitación, las cuales a su vez están comprendidas por una se­
rie de locales que complementan el tratamiento que el paciente 
recibirá. Es muy importante la relación de estos servicios con las 
áreas verdes y recreación ya que produce ciertos efectos en el en­
fermo. La proximidad con los servicios generales es también im­
portante. 

servicios 
generales 
~- resi- r----Fs~~ l 
· L_dente _ 

1' 
vestíbulo 

Diagrama de relaciol1es de serv. internos) 

enf. 

directa 
proxima 
indiferente 



SERVICIOS GENERALES 

Están formados por una serie de locales cuya función está 
destinada a dar servicio tanto al paciente como al personal de la 
clínica. Conviene ubicar estos servicios en una zona en la que se 
tenga fácil acceso, de tal manera que sea fácil la descarga de ví­
veres, checar cuarto de máquinas, etc. Es conveniente que la co­
cina y lavandería estén cercanas al cuarto de máquinas. 

patio de 
maniobras 

cuarto de maquinas 

directa 
proxima 
indiferente 

Diagrama de relaciones de serv. generales. 



REQUISITOS PARTICULARES DE LOS LOCALES 



5.1 Patrones de Diseño 
5.2. Tabla de Requisitos 



• Cuarto colectivo 
•actividades 
-do mur 
-descansar 
-leer 
•cualidades del espacio 
-tranquilidad 
-vistas agradbles 
-privacidad 
-orden 
•relaciones 
-terapias 
-c. de enfe11neras 
-jardín 
-comedor 
-baño 

• central de enfermeras 
•actividades 
-atender paciente 

(día y noche) 
-recibir llamadas 
-dar información 

• cualidades del espacio 
-orden 
-privacidad 

e relnciones 
-cuartos de los 

enfermos 
-sala de visitas 

• cualidades ambientales: 
-iluminación y vent. 

natural 
-aire acondicionado 

• instalaciones: 
-salida de centro 
-apagador 
-rejilla aire acondic. 
-lámpara de cama 
-contacto 

• mobiliario: 
cama 
sillón 
burós 

-iluminación y ventila­
ción natural y/o 
artificial 

-aire acondicionado 

•instalaciones 
slime line 
rejilla aire acondic. 
contacto 
interphone 
apagador 
hidráulica 

cmobilimio 
sillas 
lavabo 
barra ele madera 



e.eo 
5-~~-----~------ .--- ·-- ·- - ............ 

1 

-1---

3. 50· 

• consultorio 

' 
1 :- ---·-

-r 
4, 50 

1 -- .-,..., 
' 

. cuarto individual 

• Consultorio médico 
• Actividades: 

- Recibir paciente 
- Dar consulta 
- Examinar paciente 

• Cualidades del espacio: 
- Privacidad 
- Orden 
- Tranquilidad 

• Relaciones: 
- Pasillo médico 
- Sala de espera 
- Estar médico 

w Cuarto individual 

• Actividades: 
- Dormir 
- Descansar 
- Leer 

o Cualidadss del espac:o: 
-, Tranquilidad 
- Privacidad 
- Orden 
- Limpieza 

o Re!aciones: 
- Jardín 
- Terapias 
- Comedor 
- Area deportes 
- Baño 
- C. de enfeimeras 

o Condiciones ambientales: 
- Iluminación y ventilación 

natural o artificial 
- Aire acondicionado 

• Instalaciones: -
Contacto 
Apagador 
Slime line 

e Bocina 
Control bocina 
Rejilla aire acondic. 

• Mobiliario 
Escritorio 
Sillas reposet 

• Condiciones ambientales: 
- Iluminación y ventilación 

natural 
- Aire acondicionado 

• Instalaciones 
Lámpara de cama 
Contacto 
Apagador 
Salida de centro 
Rejilla aire acondic. 

• Mobiliario: 
Cama 
Buró 
Silla 
Closet 
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• sala terapia d grupos 

• Sala terapia de giupos 
• Actividades: 

- Recibir terapias 
- Realizar psicodramas 

• Cualidades del espacio: 
- Tranquilidad 
- Privacidad 
- Orden 

• Relaciones: 
- Zona de terapias 
- Encamados 

• Condiciones ambientales 
- Iluminación y 

ventilación natural 
y/ o artificial 

- Aire acondicionado 
• Instalaciones: 

Apagador 
Contacto 
Riel reflector 
Micrófono 
Rejilla aire acondicionado 

• Mobiliario 
Cojines 
Entarimado de madera 



- ZO/IA LOCAL ACTit' IDA DES ,1.íD1 J.:C:3ILIARro .:'Ur1DI!JADES JlU/.JINACION INST. CON.!:XICNES No. ARE'A ,.1REA 
CUALI'.:"'ATIVhS LOCALES U.VIT. TOTAL 

Diri2caión oficina atender a-- 18m" J cso1•if-._7z•io ,je1•ai•qu·ia natur•al y/o e lea t. sal'l de -- 18m 2 lBm 2 

!.fédiaa di1•eator suntos de - 3 ei ZZas p:r>ivaci'.dad arti.fiaial juntan.1 ad 

"' 
ia clú1iaa- 1 Zibrel'o oPden m5n, w.c. 
y pervonaZ 

3m2 
1 m{wi.t-a B. ie espera 

C) w.a. nea. fia. LJ.c. "dgiene elect. ofi<Jina 3m 
P, P, 

Jm' 

"' 
Zav. sanit. 

hidra . ..., 
... Administ:r•g_ oficina atende1• a-- 16m 2 

1 esc1•ito1•io pPivaaidad elect. saZ2 de -- ZBm 
2 16m 2 

ci5~~ admi>1in- aun.tos adml. 3 si l. las oi•den juntas, di_ 
t1•ador n.istl"ativoS 1 Zib1'el'O r>ecai6n, -

"' "' tJ.c., B· de 

"' 
... 2 espera 2 Jm2 

l.J,C, nec. fis. Jm 1 u.e. J11.'.giene e lea t. ofiaina Jm 
..., <o 1 Zav. sanit. 

..., Contabili- hidra . 
'--' 

~:.>: dad oficina 
20m2 2 20m

2 ..., 
contador Peal izar> - 2 eBcritorio orden etect. archivo 20m 

"' 
..., tr>abajoo !'!!_ 4 rn:tz.ao B. de espf!. 

"" 
laoionado - 2 archivos ra 

"' con Zos asun 

"' 
..., toa contables 

"' 
:;;; 

12m2 12m
2 2 contabili 

"" ar>chivo ar>chivar 12m 1 esC!ri-tor>io 
arahivotr dad-

"" sala de 2 cillas aomodidad oficinas eaper•ar> 1f;m 2 1.5m2 
espera a. seavet!!_ 15m 

ae atender> pitbl'f 8m 2 esaitorioa 
rial 

=ea 2 Bm2 
c:retav"lal ªº 2 sil tas B. de eop!_ Bm 

"ª 
baños nea. f1:e. Sm 

2 2 u.o. higiene eZeat. oficinas 2 2 
2 Zav. sanit. a. aem•eta 2 Sm JOm 

__ hidT'a. rial -

cocine ta pi•epa:rai• café 4 m 2 f:reg. 
r>ej'?1ig. 

higiene 4m 
2 4m 2 

par>11i iza 



ZONA SUB - ZONA LOCAL ACTIVIDADES ARFA NOBILIARIO CUALI:7A!:'ES :!LU.'·.'Ii.1..lCJO!.' I:iST. C; ?!lEXl ottE[: !lo. AREA Aii'EA 
CUALIJ'ATI! .. ~lS LOCALF:S UNI'I'. TOTAD 

Racapoi6n vesr;Cbulo vestibuZm~ • lD m 
2 a.r,o;p1.itu.:l 11atr.1·::~7. y/o e lec t . cont2•ol 3Dm 

2 
30m 

2 

m•ti.f'ia1'.at vont'.do e ir.. f. 
control dai• info21- g "' 

~ cst•1•i tor•io 01•.ir..•r t'estíbulo .9m 
2 .9m.:. e 

inf. mación a - tJ ;;il?as 
paoientes. 

archivo -
to cllnioo a:rohiva:r - 2.; m o a21chii-1os orden eZeot. inf'. -- 2.Sm 

2 
25m 2 

y 

"' "' expedien-- 2 e:;c:r•ito:tt. consulta 

.... "' tea. 2 sltlaiJ 

to "" 
.... "' 

Cor.suZta aonsuZt. - 2 
E:r:te~za psiquiatr>a dai• con.aul 20 m 1 eecrit. pPivaaidad 2 .JOm2 ,.. 

"' ta al paai!!_ 3 niZlas ";!Omoclidad eZ.oet. sala de 2 20m 

'" 
nte. 1 1•eposer; eape2•a 

"' 
"' 

,.., 
consuZt. 

"' '" paia6Zogo 2 20m2 40m2 

trabajo entrevistas 2 pr>ivacidad 16m 
2 

16m " 16 m 
aocial aon paeien-

tes y fam. 

sala de 2 40m
2 2 espera eaperia2~ 40 m oil.Za.<J amplitud eleat. bm1ou 40m 

sonido aoncult. 
vesiibulo 

baños nea. fisio 8 m2 4 tJ.a. 111-giEJnioos 
pub. logiaac - 4 lav. privacidad eleat. aatc de - 2 1em2 sanit. ccpc~a 2 Bm 

JiidiYiuZ. 

estar mé- oonvivena. 
2 diaos descanso 20 m oil.Zon pvivaaidad 2 2 

:Jillaa ocmodidad e lea t. aonvulto- 20m 20m 
r;:oa 



ZO!,'A SUB - ZONA LOCAL AC'I'Ii'IDAD!:S ,~,:¡2,¡ MDBI!.,J!,3IO CZJ .. J.I-I;"'J,.~D!:2 IL'J.t..•.::: .. ;:;_rc:; Ii/ST. CO!.'EX.1 CI:Es .~10. ,~REA ARE'A 
C:.J1~EITri'.t_r:·,;s LOL"ALES U:V.tT. TO'I'l~D 

Recepción vest!bulo vestibu.Z<Zl' :: 
~mrz::-;ud ;da clcat. aont1•oi 2 " JJ m r.a;t;<.1\~! JOm JOnr 

ar>ti~:~!.eial .~ow;:do e ir.f. 

contl'ol dar ;;_; :? 
escn•~tcii•io O:t>.Je,¡ vest ü:~ Zo r>m2 9m

2 
inJOP- r. 

inf. mación a - :.. ;;{ [. 7.:1G 

paaienr:es. 

aPahivo -
oZ.!nioo ai•ahivaf' - 25 

3 m•c-t;i.vos c:rdm; e lee t. inf. 25m z 2Sm2 t.-:: m y --
<::> "' cxpedien-- c::eri'!;c1•. coneuZta 
._, 

"' tes . 27.ZZ:"l.•"7 

'-' "' ._, 
"' 

Cor.sz~lta consuZt. - 2 Externa psiquiatra dar oonsttl. 20 m 1 es:::Pit. pPivau--:dad 
2 

"" "' ta aZ. pactf!.. 3 sillas cer:cdidal! elect. sala de - 20m 40m ... 

"' t~ 
nte. 1 1•epoae:: espe1•a 

"-' '"" COnsuZt. 
" 40m

2 

"' "-' psfo6Zogo 2 2Cm., 

trabajo ent:revistas la m 
2 

p1"'it-'acidad l6m2 16m 
2 

Social con paoien-
tes y fam. 

sala de - 2 espera esperai~ 40 m ;;iZlae omplitud e lea t. bañes 40m ... 40m'~ 

sonido cmu:ult. 
vestibulo 

baños neo. finio 8 m2 4 U..'.C. l:·t'.riúmiaos 
pub. Z.ogioas - 1 Zav. p•-::vac!ida(i e lec t. sale de 2 o 

sanit. capc~a Bm l61r;" 
hicb~au.l. 

estCU' mé- convive,w. 
dicos descanBo 20 m 2 sillCln pY'iVacidad 2 

si Has comodidad eleat. oone?.1lto- :?Om" 20m 
P1'.os 



ZONA SUB - ZONA LOCAL !.l:TIVIDADE'S A.'1E'A gQ3ILIARJO CUA[,ID.:..DES ILUMI.YACION I1VSI'. COVE'rIONES No, ARE1t ARE.4 
CUALITATIVAS LOCALES U!IIT. TO:l'AL 

Encamados auarito ao- dol"'lnjJ> 
9 

21m"' 9 camas p11 ivac :dad r.atw1aZ y/o 24m 
2 

72m 2 

lectivo/wa descmzsm• 2 6 bw•oa comodidad crrtificiaZ. elect. "'· c. 
rm~jeI'es neo. ffo. 4m 6 siZlas frt.'.giene terapia a 

""aeo J "'· 
o. sanit. areo. veri-

J Zav. hidPaul. de 

"' cucwto in- 15m 2 
8 oamas 8 Z5m 2 

120m2 

o "' dividuaZ/wo 8 huras 
mujePes ·!m2 e Z.av. 8 4m 2 J2m2 .... o 

8 u.e. 
t.> "' .... "' euapto ao- 21in

2 
15 a amas 24r.r 

2 
120m2 

'" "' 
coZ.ectivo/wc 

4m2 
10 bUPOB 

2 
20m2 hombres 5 IJ,c. 4m 

"' ¡;., 5 lav. 

"' "' cuai•to in-

"' .... dividuaZ/wo 
15m

2 2 105m'J hombres 7 camaa 15m 

4m
2 

7 buros 
4m

2 J2m2 7 w.c. 
7 Zav. 

at,arto ais-
lado recupe1•a-

12m
2 9 

4Bm2 oi6n 4 camas aieZamie>ito eZect. 4 12m-

centraZ. de 
24m

2 enfermeI'as atende11 - mostra- on:ien 
al paaie!.!. do:r,, si- higiene 

2 
4Bm2 te. Alma- Z.Zaa., "!!.. eZect. enacmadoa 2 24m 

aenru> me- fPig., - ato. aur>~ 
diainas. 

2 
botiquin ~fü~t. ciones, 

" 9 
nea. fis. 4m lZav. 1 w.a. w.a. 2 4m" Bm" 

ci.tal"to de- atender> -
o 

1P.m
2 12m'" r>eposet eZect. e' de ~nf. 24m

2 
aul"aaionan aZ paaie!! botiquin 

te 



ZONA SUB - ZONA LOCAL ACTIVIDADES ASC.t1 CUALIDADES ILU.'·.'.:-. ¡)¡~]·'.),'.' Ih'S?. /.!0!3IL.!ARIO CONEXIONES !lo. AREA 11REA 
CU11LI'J'ATThlS LOCALES UNIT. TOTAL 

oto. deZ dorrmil• 1f:m2 p'!>ivacida.d nat?Ai·al j/O eZtJat. 1 cama enoa71ados 
o 

12m"' ;:.;r.; 2 

ttesidente desc~aar a1•tlfi,dal 1 silla "· de enf. 
nea. fis. 3rl Ji1:giS~:ie.::J l:id1•a. 1 buro curaciones w.c. aseo 1 LJ.a. eanit. ' Jm2 

o 
1 lav. cuarto 2 C:n'"' 

ato. aseo gua:r•dar - 4m2 01•den natuvaZ. y/o sanit. tarja enca:nados 4m2 " Bm" .,, utensilios artificial hidr>a. 
de aseo eZ.ect. 

a "' .... a RehabiZi ta-
25m2 2 

<o "" 
ci6n. sala tera dm• tera-- 25m2 privacidad natw"al y/o eZeqt. tarima encamados 2 50m 

pia de - pia al. pa- arotificial oojines 
.... O: grupo. ci.cmte . 

"" "' sala te~ :reali.zari JOm2 sillas JOm 2 
30m2 

O: ... 
pia ooupB_ tl'abajos mesas 

"' "" cional . manuales .,, .... 
biblioteca Zeel' 40,;,2 mesas 

sil Zas 
40m2 40m2 libreros 

aveas Vel"- jugar> a»boladas 
des paa~aP amplitud natul'al eleat. 

hacel" e-- sanit. 
je1'cic?io hidra.. 



ZONA sus - ZO!lA LOCAL AC':'IVID.4D2S ARt.,~i. MOBILIARIO CUALIDADES ILUi'·lINACION INST. COl.IEXIO.YES No. AREA AREA 
CUALIT.4Til'AS LOCALES VNIT. TOTAL 

eoaina .1•eolbiv, -- fiOm2 catuf'a, l'e p·.r>il'acidad nat'uraZ y/o e lec t. oomedol' 9Dm
2 90m 2 

gi,al"da:r y - f1•ig., mesa ampZioud a:rt1'.fioial hidria. patio :le-
p1•epcn•av a- de troabajo, orden sanit. maniob1'as 
Umentoa freg., ana oto. de -

que les, etc.:.. máquinas 

oomedo:t.• deapachai1 y 120m2 sillas el.eot. 120m 2 120m2 

tomar ali-- mesas 
mentos 

"' "' " 20m2 . 
almacén guar>dar prE:_ r·om ... atiaquetea 20m" 

Cl "' visiones con ge lado1• 

.... .., 
Zavande1•ia lavar, 2 lavadoras patio de- 2 Q 

'"' "' pZa'J.. 1Z0m elect. 120m 120m" 
cJzru•, guai•- m1aque7.eG sanit. 'in:rniofo•as 

.... "' da1• l"Opa lavadePoa hidm. cto. máq. 

"' "' aeaadol"as encaJT1ados 

"' "' cua1•to de-

"' "' máquinas cJzeoa1• Zas- 120m 2 hidroonwna. Zavandf!l"ia 120m 2 120m2 

"' Cl máquinaEJ p. emerig. cocina 
oaldo1•aa 
p. de tuz 

Cl~al"to de 2 o 
8m2 

aseo qua"f'dari ob 8m 8m" 
Jetos de ::-
aseo 



CONCEPTOS DE DISE:f'!O 



II. CONCEPTOS DE DISE~O 
e funcionales 
o espaciales 
e eshucturales 
o fommles 



•CONCEPTOS 

FUNCIONALES 

- manejar ejes de diseño para aprovechar al .máximo vistas, 
01ientación, accesos, etc. 

- definir cada una de las áreas enfatizando la función principal 
de cada uno de ellos y relaciones de acuerdo a las activida-
des que se efectúan en ellas. · 

- zona de encamados debe ir separada la sección femenina de 
la masculina. 

l. admón. con orientación N-S será en la 
planta alta para dar mayor jerarquía. 

2. encamados sección femenina orientación 
norte-sur, requiere de buena ventilación 
e iluminación, con vistas a los jardines. 

3. encamados sección masculina, la misma 
orientación anterior y vistas agradables, 
ya que esto participará en la recupera­
ción del enfermo. 

4. servicios generales conectado a las dos 
áreas de encamados, ya que aquí se loca­
liza el comedor y cocina, lavandería, etc. 

5. terapias y consulta externa al ingreso pa­
ra facilitar la localización de ellas. Te­
rapias a su vez conectada con encama­
dos. 



• ESPACIALES 

- lograr interés espacial por medio de los elementos que lo for­
man: cambios de niveles, diferentes escalas, color; textura, ma­
teriales, jerarquía de espacios, etc. 

- relacionar los espacios. 
- manejo de elementos con penetración de luz que producirá in-

terés visual. \ 

- ambiente confortable. 

• ESTRUCTURALES 

rúl ..... ~( 
i'"I -,.i.~!;i 

í( 

- por las características específicas del proyecto es conveniente 
utilizar una estmctura esqueleto que facilite el crecimiento del 
espacio si hubiera la necesidad de esto. Teniendo algunos ele­
mentos que complementen a este sistema. 



• FORMALES 

- Las formas a utilizar serán formas geométricas senéillas y pu­
ras, que expresen que el lugar es algo sencillo.y tranquilo, ade-
más de expresar seguridad. · · · ·· 

- La forma debe inducir a provocar una imagen clara al obser­
vador de los distintos ámbitos por el que transcurre su perma­
nencia en el mismo. 

- Debe existir una comunicación entre el objeto arquitectónico 
y el ser humano. 

- Se manejará una horizontalidad de volúmenes siguiendo la to­
pografía del terreno, pero principalmente la función del edi­
ficio, contrastando esta horizontalidad, con el elemento verti­
cal. 

- Integración del ambiente exterior, tanto en espacios interio­
res como exteriores. 



III PROYECTO 
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INSTALACIONES 

- Sist. de liego. 
- Inst. hidráulica y gas. 

Sist. contra incendio. 
- Inst. eléctrica. 

Intercomunicación y sonido 
ambiental 

- Inst. aire acondicionado. 
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perspectivas 

- Exterior: Fachada principal 
Terrazas 

- Interior: Vestíbulo ingreso. 
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