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Enel campo de la Arquitectura, los lÍospitales·son los 

~á.Úicios más c~racterisÜcos del:~género quec:~e d~st!na a la 

atenci6n médica de la colectivid~d,',\:omo parte\ ~~l ~uidado. -
. de la salud integral. La saiud. iriteg.~ii.E~~.··h~"ai'ól16./no s6lo 

, · - ' . ---:-•- '-~--=:~_-_,_ c,-c;._.:._, ·L- -"~"'-'--:,_: •- -·-'~ ·0· ,:_,' ', ' 

es la .falta de enfermedad, ·sirio el:óorr'ect;oé;y;:'arll\on':i,.i>{o fun-
cionamiento del organismo que córiciuci~ca'.JR:'e~·~a.aci;·;~decUado -

. de bienestar fl§ico, moral y social, <'f .. ,.~·> ;j;>,ff! 
.Establecida ].a finalidad.· básica' ajltés)iichá¡'"la activi 

ªªª···de ~os ~ospitales· se dirige ª•?inip~i,~~.f~:fJ~~~~~f~:es ....•..•. 
. ; la' Profilaxis o prevenci6n de las enfermedadesFel',Diagn6sti 
• bo y Tratamiento de las mismas, y la ~~hab'i{'f~~Gi6ri'·:4~ 16~~= 

··/,;.··:;'·' .·que sufrieron enfermedades. ··:"·•·: •:·• .•. ,.:.· 

-~:~·~~;:::~·::::::;. :::~::~:::1z~t~I!~~{~I~~~:~:: 
·•·. ~~8ie~t.es· y· la investigaci?~ .de· ,los. d.i~~·~~b~ probl~íiia¡¡ de. la 

Meaicina'>E:stas funciones no .. •pueden>cC>~~iciefai-se'.''i{g2_u~darias 
:>·•;·\:. :'· '.L ':")' .. '. . , "' . . . ..· .:.; .. ':· .. , •··;'• ,..,. ''·''"· ,,•··:::.,;:>, •;::::· .. ·.'.°'..<'.:.: 

. puesto que 'cond~~en, ª: lógrar<la contiJ1uidad',}pe1:féceionamien · 
>'to y ;¿¡~s~~;óllo de las prj,nie;is ! •. . . . . • >. ,; .·\. . , ') . . -

h•iiespect.o ·:•a' ips 'edificios destil1aa:os a '.ia ·a.~énéi6n inédi 

.· ... · .. ~~-;:~~~,e~~11t~~~.ti~~tr.~~· .. i~es · .. t~.~ós princ.~;:~~e::~.~¡.zí~'=c~,· .·Hos 

·· · ;LArtn:cua~d'ó la palabra. .clínica se derÍ.~a d.~.: la raíz 

griega"~" ·kline ;, que significa cama, se al?úéá:''ei{la'-M(;Ciid­
na al· estudio de los enfermos e.n la fase de Piagn6stico en -
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que es preciso realizar diversas observaciones e investigaciones. 

Es·por ello aplicable con propiedad a los edificios en los que­

se atienden exclusivamente enfermos y también a aquellos que 

cuentan con· un corto ndmero de camas necesarias para mejor lle-

.. ·· .. ,,~,,f ~í{~!S~~f~~~~~fi~~;:~~i~~~~:~~H:~~~!i~~,~!~~~~t~i~~~::~ 
· · _ · Por lo cual se decidi6 deriomiií.ar~Cómo ,¿{t~i~~· al tipode­

e~ificio 'en estudio, ya que proporcfonaf á at'~n6i6'~' 0médi.ca me--­
.• <ldiante consulta externa, a los pacient~~,q~e· ·a~.L lo requieran -

·~:i.11' la necesidad de permanecer o aloj~rie. el1~'~r·ii:i~mc)\ 
, . En la actualidad, en nuestro 'p~íi/, \~ ~·t~~6i6p• méd.i.ca de"-

. 'la poblaci6n se realiza en formas d.Í.. vet~~s en cúanto a l;~~ grú.:.. 

pos de poblaci6n amparada, organiz~C::i~~ d~; ]\)'~ ~~~~l.cios Il\~d{:: .. : 
cos y calidad de la medicina que .se in1part'e. ;E~ta~' f()rmas refle 

· .. - -.. - _ jan la composici6n econ6mico-social d€?1 país,' p~·ro3 n,o obsta~te: 
su pluralidad pu~den cl~s.Íficarse :~cini&:c~"igÜ-~~"f-;?•~~~~0- ~"~ ···· -· -· 
a)· Los trabajadores asalariados ~u!i l?e{t'e~eberi'~ e111presas o p~ 
trenes privados reciben la. atenci16~.P6;;ni~Ji~;,de(r.M;s~ S., e~~ 
cual no cubre actualmente toda la~~ob:Í.~ciiúi«i~e,;en esta sit~a-­
ci6n se encuentra, pero ~ue pa'~l~t{~~~~M~ ff'eh'~;~.) ~captai:la en 

su totalidad. La may~r .parte ele·· ló;p:~f~ti~j·éld9t~'~. élL ser~icio. , .. · ., 

del Gobierno Federal, así. como parte '¡d·e·ios:qúe/depenclen ele gO­

bi~rnos estéltales, quedil~ a~parados por el .ri(s~·s:'r,E. Tambi€n 

. trabajadores del Estado que.· no pertenecen ll la~ .'anteriores .de-­

pendencias reciben _su atenci6n de lOs se~v:i.cios médicos orgnni-
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· zados directamente po:i: al,c¡Junas c;l.e las deJ?endencias federal.es .o -

de instituciones descentralizadas a las que pertene~encio~o la -

Secretaría de la Defensa Nacional, la de Marina, PEf•IBx/:~tc, En­

relaci6n con los aspectos de planeaci6n médica, estos ca~os tie-

'hen.collio .cáracter!sticas comunes que abarcan a grupos deÚnidos­

/~~a~·~póJ:Úaci6n cuyos componentes son individualmente conocí.dos y 

támbién que los beneficiarios son partícipes en el costo de su -

'aten~i6n·, la cual puede alcanzar calidad satisfactoria . 

.. . bÍ Las personas que no pertenecen a ninguna organizaci6n o· enti 

·dad, o que no están incluidas dentro de la categoría (a) y que -

tienen recursos. para ser atendidos en la práctica de la me.dicina 

liberal tradicional, acuden a consultorios u hospitales pdvados. 

En ~ste. c~~os~ encuentra una gama de pacientes de posibilidades 

~~~h611\tc!~s llluy diversas que sin embargo pueden agruparse'··en cua:n 

· .to.~>qJ~>I1o constituyen problemas de asistencia. Es dif~cii de-= 
termin~r num~ricamente la poblaci6n que emplea la atenci6n médi­

'c'ii~'partic1.U:ar, as! como sus características, pero debe entender".'· 
' - . . . . '· _. - . ~ ~ '·;.•·· . ' . . . -. -. . ' . 

se .que tiende a disminuir para incrementar la categoría '(#l i · 

~f' Por (iltimo, la S,S,,I\.,, y otras dependencias· estB:taiesil!luf1iCi 

· >'pales' y .'aún instituciones privadas, ofrecen sus. ser~id6~'~~Yio~ 

. ~lt:1t!:~~~'::::, ~a:r:::~::c:.:::: ~:, P::~:::~:·~f l~f f ~[l~a ' 
,· qu~<i~ itenci6n médica no alcance la cali~ad des~a.sie·';: k;'~ara :~n 
F~álidii!d' á la· poblaci6n econ6micamente débÚ, tantc(~itirai'>como 

···ui:'bana.;··que 1iuméricamente constituye la lliayodéi•~;; >;.· 
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La poblaci6n comprendida en el grupo (a) representa aprox! 

madamente el 21.2 % (1970). El I.M.s.s. con sus 20 000 000 de 

derechohabientes, destaca en importancia preponderante, y en se­

gundo lugar el I.s.s~s.T.E. 

El segundo sector, que compre~de des.de las-capaé d7 pobla­

Ci6n adinerada, hasta la~ de tr~baja'do~~i;~~~:~:e~ca'~'6-s.~i~c:t1rsos, -

p~ro independientes, significa 15 ~ 5% s~~tin ~;ti.~~~i6ri_-de la se-­

cretaria de Gobernaci6n (1970) yla .d~lsec~()k\C:i'·:~ueCle, 'en co!! 

secuencia, por sustracción de los casos. (a) y(bl,?el~total de -

la población de la naci6n, estimarse eri 63 .3% .. Está e~ i~ carga­

que gravita sobre la S.S;A. principalmente1 como con~ecuéncia de 

la desigualdad econ6mi_ca existente, En esta situacÍ6n?1él. plane~ 
ci6n integral de la atención médica naé::ional con serÍtido'.unita-­

i::'io, no es posible realiza~la y solamente puede lJ.ab:J.a}:'~-~de pro­

posiciones de plarieaci6n parcial para grupos de condibiC:m'es dife 

rentes y con resultados contrastados en cuant_o _a_ la'· calidad y 

efectividad de _laémis¡ria atenci§n, _ 

Hasta ahora, en nuestro país, el I.M. s :s:-=,.c·~~-~~ili';""ciucia J.a­
instftución que posee -la m:jor e~tadísticaquel~(hap~~l1\itido 
fijar C:º~fióientes ~e áemanda de ser~icios que:C:ohstit.J;;;en el 

punto de ~a~Üda·~á.Í:a-la elaboraci6n de los:programas Ú sus 
. ' . ¡ - ... - . . • . -· . ' . 

unidaa~~-Médicas) ··' .••• 

: Estos coeficientes son susceptibles .de afinarse en el fu-­

turo y: sufi:-f l:án ~ariaé:iones motivadas por cambios en las condi-­

cione,s ,,de"•;inorbiÜdad (padecimiento de enfermedades) , por pro--­

gresos -en ia medicina preventiva y aún por mejor educac'i6n de .. 

los derechohabientes 1 pero sin duda útiles en general a las 
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diversas instituciones de Seguridad Social. 

Los coeficientes básicos para calcular la demanda de ser­

vicios médicos de una poblaci6n, ( exceptuando los padecimien-­

tos infecto-contagiosos y cr6nicos, que ª. ~ontinuaci6n se anota)_ 
:son resultado de las estadísticas del I;~t;S;S;'Jl970): 

·•···· . <~) CONSULTA EXTERNA : " ~,..-:·-.:_ 
-,-_.~;~:_:~­

,-.~_:;_--~-~ole-~ 
En promedio, cada derechohabiente ·adscrito a:. médico fami-

. - - -

''liar requiere consulta externa 5 veces ·al• año .. El total de con-
·> sultas de externos en un año se di vi¿~ por :especiaÚdades con-­

·. ··}:C>rme a los siguientes porcenta,jes : 

- Medicina General (adultos y niñÓs). 

- Visitas a Domicilio 

- Odontología 
- 16 Especialidades más (cori 

menor) 

% 

srno % 

17.Si % 

-100.00 % 

En Medicina General un médico a tiende 3. 5 pacientes por -

hora de trabajo. En consulta de Especialidades un médico atien­
de 3 enfermos por hora de trabajo, La contrataci6n de médicos -

en cuanto a tiempo es variable segan la rama o especialidad : 
de B, de 6 y de 4 horas diarias. 

En el sistema médico familiar del I.M.s.s., la carga de -
trabajo para un médico general es de 2 400 derechohabientes. 

Globalmente se considera un consultorio por cada 4 000 derecho­

. habi~ntes 1 advirtiendo que con el sistema médico familiar, en -
él trabajan 2 médicos durante 4 horas diarias cada uno: 
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Además de la demanda de consulta por especialidades, en la 

tabla se calcula el personal médico necesario para la rama de 

Odontolog!a y sus especialidades 

NUMERO DE 
MEDICOS 

2 

2 

2 

2 

2 

2 

2 

2 

2 

.Asistencia Médica 

dental' son esen-­

dentarias ir p~(i~aracicSri de ca­

¡>r6t~s:i.~ qlle' resúlf~rían su­

solamen, te en la secuela de los .ciél.so's trau-. " , 

matol6:~c:~ ::~::~::;i:~a:~t:~~P~:a~~trevist'~ 'c'.~~~i'~a ~~~de ha--

cerse en el sill6n dental y.de>esta. m~llc:!Fª el espacio necesario-
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puede reducirse al que ocupan los muebles característicos : 
la unidad dental, para el exámen y tratamiento del paciente, el 

.lavabo para el médico, el gabinete para guardar instrumental, -
una.mesa adosada a la pared, con tarja para el lavado.de los -

· Ütehsilios e instrumentos y para, colocar ~11 :~lla eLesterHiza-

·.· 40r '1•ct:~c:1•~ .. ~::. =~:·::~ . cooveo ,j¡i~i{~Dt~~t~i,·~;;,;trac-
con los médicos 1 las radio~raf!as <le'ntales;~~ ~ea:ú~~n en-

. elidepart~me~to}~di.ol.dgfoo: ·.· '~ t." ••oc. 

. ~or ~~ra·J~~~e, cabe mencionar, que Ú prestacf6n de ser­
vÚ:ios 4e. 'saiud y' seguridad social en el Estado 'cie M'.~xi.C:o es 
proporc;,j.0na.aá por.las siguientes institucibnes : La Secretaiía­
de¡Sali¡bridad y Asistencia (S.S.A.), el IristitútoMexica.~o del-. 
Seguro Social (I.M.s.s.), el Institufo de Seguridad Socia,~ g­
Servicio de los Trabajadores del Estado (I.S.S.S,T.E.) 1 el Ins­
tituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipfos. 
(I.s,s.E.M.Y M,), el sistema'NáciOnal para el Desarrollo.Ihte-'."' 
gnll d~ la Familia (D.I.F;) 1 as!como por las instituci~;¡e~~paf. 

'.·-··. ' 

tic:ula~:s ~ohlaci6n se di vid~ en 'dos gr:pos principal~$ ~ ~1 gr~ 
po asegurado con servicios: y p:i:~s~aci?ne's socia.les; ~tendido 
por el IMSS, ISSSTE y. el ISSÉMYMi Y. el ~rtlpo ~b.i.erto, éÓnstitu--,, ,, •·' ' . . . ·-

ido por l,a población en general, sohrete>do laque tiene menos -
recursos y que es ~tendidá por.la· SSA, el DIFy el: IMSS con su­
programa de SolidaridadSocial. 

Las unidades· de salud se reparten en las diversas zonas -

- 7 -
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econ6micas estatales, conforme a niveles de atenci6n y por la 

instituci6n a la que pertenecen. 

El sector Salud opera mediante un sistema de regionaliza-­

ci6n , establecido a través del eslabonamiento de instituciones­
de salud en una·coordinaci6n que va de menor a mayor complejidad; 

de esa manera se atiende desde la microregi6n hasta la jurisdic..,. 

ci6n sanitaria, pasando por la Unidad de Atención Primária a la­

Salud (UAPS), la regi6n o coordinaci6n municipal de salud, como­

elementos de la cadena de atenci6n de la salud en el Estado. Con 

dichos eslabones se cubren las necesidades de la poblaci6n en 

esta materia, desde las comunidades más pequeñas y marginadas 

hasta las grandes concentraciones urbanas. 

De forma paralela, se ha establecido un modelo estandariza 

do de niveles de atenci6n, por el cual la prestaci6n de servi--­

cios se proporciona en tres niveles. El primario se subdivide a­
su vez en 5 subniveles; subnivel 1 o de autocuidado, con partic.:!:_ 

paci~n activa de la comunidad en el cuidado y mantenimiento de -

'su salud;- subnivel 2 o de monitoréo, donde se invo~ucra a: la·po­

blaci6n en la detecci6ne informaci6n de problemas; subnive1:3 o 

de atenci6n sanitaria básica, cuyo eslab6n importante lo consti-
- . . 

tuye el auxi~iar de salud; subnivel 4 o de atenci6n médica gene-

ral y; ·sul:Ínivel;5 o de consulta general y especialidades frecu,e!! 

tes y sencil~_as respectivamente. El nivel secundario de atenCi6n 

es propo~CioI1~ao en los Hospitales Generales con servicios y es­

p~dalida4é~-.~m~~ :compÚjas; por til timo, el terciario comprende -
·- la atencitsn '.'rité.dÚa de alta especialidad y tecnología compleja. 

- a-,_ 



Cabe señalar que en todos los niveles se otorga atenci6n, pre-­

venci6n y rehabilitaci6n. 

El comportamiento de los índices de morbilidad y mortali­

dad que presenta el Estado de México, es similar al. del .. país. 

Las principales causas demorbüid.aa: 
3
en ,eiE~t~-do de Mé­

xico son las siguientes : inÚcciOries··res;Ú~~C>r'±~~~,~g~d~s, en­

- terítis y enfermedades diarrtHcas, am!gd'at.~l; ~d~~~ia'~s, enfe_;: 

. medaes dentales y estructura~ de·. sost~~:, :.~1t~~s ~etlf~rmedades pa­

rasitárias e infecciosas, aínibiasls y:Stro'~'.üí;ic>s• ~~)~sienes y 
',' /·;:< :'.·~:- ·,~::; :;.\.: ' , ~ _: :' 

accidentes. . .. , . 

La situaci6n que presenta el s.eét:o~'salud en; eLEstado de 

México, muestra ~na demanda crecien~e •. d~·.:~~rvi~i.6s y caÍidad de 

l~ atenci6n, como reflejo del increm~ntb~:;~~bi]i:~ion<ll;/io.que 
produce que las acciones correspondientes' a la: sC1.1lÍd)i séguri-­

dad social tiendan a sostener el paso • ac~le~~dd .~~~ '.kúci; ~Í 
crecimiento y desarrollo del Estado. \•·• ·"~~ •·< )';'.,.: · 

Los recursos humanos del sector.Saludrnuestrari•tin'incré.:.;­

mento en su ntimero durante los (iltim6s afi6;s~:~iin1zti~~·;i:tste'.Tn~ -
cremento se compara con el de l~ pobiacidn ;: ~e':C>~s~rv~ q~e . el . -

Estado contin(ia en una posici6n de rezag~;:'~~~p~Cit6 a la relá.;..;_ . ' ' . ' . ,. : ··.,. ' ~, . . 

ci6n médico-habitantes. t;·~ 

Las condiciones de servicio áctdaf16h~ren al 50% de' la P.2 
laci6n en el segundo nivel y al 72%en~). primer nivel, loque­

significa que a~n una elevada proporci~)J.; de la población nó ten 

ga acceso a la medicina social. y que los esfuerzos en esteren ... 

glón deban ir orientados a la racionalizaci6n de los recursos -
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disponibles y a la optimización de la capacidad instalada. 

En el aspecto de morbilidad las principales causas se en­

cuentran en padecimientos que afectan al aparato respiratorio -

digestivo; Otros próblernas específicos que afronta 

Mé~ico en los aspectos; d~ salud, .. se refieren a en­

como la tuber~Ul6~Í.S; ef p~lUdiSffiO t lepra t tifo I Y -

enfermedades venéreas, ;nismasque·semantienen-cOntroladas-

al sistema de vigilancia epidemiológica instalada. Los­

odontol6gicos afectan ~l.92% de la poblaci6n, mientras 
enfermedades d.e la vista Y.- el o!do son padecidas por el 

del grupo preescolar. 

Se presentan algunas deficie'ncias en el- primer. nivel de -

atenci6n donde no se cuenta atÍrt c6~ tb~o~ lé1s r'E!C::ursos · sufic~e!! 
tes para la atenci6n. total;' eri ef}~~·giJ.~d.5' •ñi.vel foS probiémas -

se agudizan debido a ia~htiás;aú6~':.6ó'it6~'}i~· .1.Í ~tenC:i.6~ C:()r~é~ 

:::d~.:~t;~s::t;s:~~~~:;~~t;fe:~fa[t~fü;;t:v1~:.:: ··.~¡:n::::u::e::= 
cUeñtra -muy·pócó'des'arI-c>l1ad6~~n:),KE.~~~ciª<'.i' · 10 que origina· que 

la pobláci?,n re~~rt:~;. e~ gran medida; a' la .aten~l6n en' el Dis-­

tri to. Fe.deral. 

E~tre.!iiuchas de las estrate~ias·que se han pensado para -

aTI\pliarYlri~joiarlos servicios de saluci en el.E~tado, y la que 

más llo~/irt#.e'resa para el presente .esfoai6;~ij; la siguiente : 

,.:Se ·a~e~d~iá Ía ~alud en el aspecto de···oao~t~Í~g!a: .mediante -

el impulso y optimhaci6n de las técniCás ;ir ~clel p~~Sonal, tanto 
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médico como auxiliar; se buscará simplificar los sistemas y téc­

nicas de trabajo, as~ como el equipo utilizado, a f!n de dismi-­

nuir los costos y aplicar la atenci6n en forma cualitativa; se -

concertarán acciones coordinadas con el resto de inst.Í.'tuc'ione's", -

con el prop6sito de fomentar la participaci6n act_iva mulÚ~~~to­
rial y comunitaria en todos los programas •. 

El desequilibrio entre la oferta y demanda de servicios de. 

salud, requiere la formaci6n de más y mejores profesionistas en­

el área de salud; de ello se encarga el propio sector, mediante­

-:convenios con las Universidades e Instituciones de Educaci6n su-

perior; además la Coordinaci6n de Salud Pablica del Estado de 
. . 

México, se ha abocado al desarrollo del personal, ya sea como 

auxiliares en atenci6n primaria a la salud o enfocados a desarr~ 

llar la especialidad en salud pGblica, 

La informaci6n expuesta anteriormente fué obtenidadel 

PLAN DE DESARROLLO DEL ESTADO DE MEXICO 1984 - 19.87 I el cual 

plantea la si tuaci6n actual en que se encuentra el ,,Sector Salud, 

su problemática y lo más importante, que-son los~fÓ~jet,i~()é_y,e$.;.. 
trategias de desarrollo para cubrir ,de serpo~ibiei en sil totali 

dad las necesidades de atenci6n médica, e!l calid~d y en cariÚdad, 
• -·· '!:-,·-------.· ···,;.·. 

de la población que as! lo requiere, enel}EstadodeMéxico. 

Por todo lo anterior se puede ~~t&fü{Q ~u~ es imperiosa la 

necesidad de participar en la solucidn;·~~-este grave problema. -

Al hacerse patente la falta de caÚa'~-~ y eÚctividad de la aten­

ci6n médica, ya sea por la cárencia ·de re.cursos econ6rnicos y hu­

manos o por la apremiante necesidad de atender a la creciente 
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población que requiere de estos servicios, sobre todo en lo que 

se refiere a la rama de Odontología y sus diversas Especialida­
des, se realiza la propuesta de crear un tipo de Clínica que 

preste estos servicios dentro del mismo edificio, reuniendo de­
esta manera a especialistas de la misma rama en i:as;:,{fistalacio­

nes necesarias para una eficáz atención a la ~6BI'~~¡~k;: evitan­
do así el trasladarse de un lugar a -otro ~ri b~;¿~'..j'á~Th:~ aten---

. ci6n médica que debe prestar cada espec:lélli~~¡i;)'.~l'~itf.~;~. 

El lugar donde se pretende ubicar la .~~fni~~Js~·:~rc.~entra 
en la periferia de la Ciudad de Toluca, .. fa Capita,r;'del~;Estado -
de México, dentro del Municipio de Metepec ve~iri6:~~'"f~tro':i.sma 

·c:i.udad y que se encuentra en la zona de crecimiento y·desarro­
llo urbano del.Parque Industrial de Toluca. 

El objetivo principal de la Clínica es dar servicio a la­

población de la regi~n y espec~ficamente a los empleados que l~ 
boran en la zona industrial y que requieren de este tipo de 

atención médica, a base.de un seguro médico que pasaría a for--

. mar parte de las prestác~ºllE!;'_qu_e las empresas ofrecen a sus 
·trabajadores. 

Este tipo de Clínica se puede clasificar por el área te-­

rri torial que abarcarían ·sus servicios como urbana y regional.­
Por el origen de los recursos que se invertirían en la construs 
ción de la misma será de tipo privado, aunque complementaría 

los servicios de las diferentes instituciones de Salud. Por el­

tipo de padecimiento que atiende, será una CLINICA DE ESPECIAL! 
DADES ESTOMATOLOGICAS, es decir, para la ntenci6n de problemas­
odontol6gicos, 
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OErENDENCIA:-SECRETARIA DE DESJ\RROLLO 
URBANO Y OBRAS PUBLICAS 

SECCION: 

NUMERO DEL OFICIO, 
EXPEDIENTE: 

POD!;R GJGCUTIVO Toluca, Móx., a 29 de noviembre de 1985, 

SECRETARIA DE DESARROLLO 
URllANO Y OBRAS PUBLICAS 

C. ARQ. 
MARIO CAAACllO CARDONA 
.:JEFE DEL ARE!\ DE SEMINARIO DE TESIS 
ESCUELA DE ARQUITECTURA 
E.N.E.P. 1\CATLAN, U.N.A.M. 
PRESENTE. 

As_li_NT01 

En atenci6n a la solicitud hecha a esta Secretaría, por la señorita 
tmcío Romero Castclazo, alumna de la carrera de Arquitectura de lo. 
E.N.E.P., Acatlán, Estado de Héxico, ee informa que, revisando el 
equipamiento urbano por nivel do especialidad de la Matriz normati­
va del Plano P.egulador del municipio do Metepec, se estima que el 

"tema propuesto ~ra la claboracidn de la Tesla Profesional de la se 
ñorita Romero Castelazo, "Clfnica de Especialidades EstomatolÓgicaS", 
es aceptable y recomendable, ya que dar!a servicio a una pob.lación 
considerable que requiere de este tipo de atenci6n médica; además 
de contribuir con la política de descentralizaci6n de los servicios 
urbD.no_s públicos de primera necesidad, en la República Mexicana. 

También le informo que la ubicaci6n que se sugiere para el desarro­
llo de este tema es el siguiente i 

· El terreno !Je localiza entre las calles de Avenida Maxiqucnses y 
calla Santa Lucia, en el Fraccionamiento La Virgen, fo4etepec, Estado 
de México. 

Esperando sirva para los fines solicit:ttdos y para cualquier aclara­
ción quedo de usted, a sus 6rdeneo. 

1Af!F/oam1 g 



e R I T I e A 

S O L U 

A C T U 

A 

E S 

En M~xico, poco o nada se ha hecho referente al problema -

de ·planeaci6n física y administrativa de los consultorios de 
Odontología. No sería exagerado decir que no pasan de diez los -
cÓti~Ílltorfos que han sido proyectados pa'~a:es6: y qu~'.funcl.onan -

- como tal; y desde luego son menos los .• d~~;i~{~~·t6'~~~6ri.~c16's para 

· (~a·:::: ~~:~:::~:~:::n:::~fü:~1~~t~Wl~~~it~f g~;;::::: 
sos, como la mayoría de nuestros profeÚ'o~rst'as·-~~ci§n egresado~ 
los cuales, en este caso, van montand6ésuc~~suit6riopor ~tápas 
a medida que pueden adquirir el equipo-n'ecesario, quedando al fi 

nal, una unidad heterogénea e infunciohal; se aprovechará cual~­
quier despacho o departamento, el que les pueda gustar·, cerca . de 

un nGcleo de poblaci6n o simplemente porque tiene a la calle una 
ventana que permite la colocación de un rótulo. Sin reparar e~ -
su orientaci6n, dimensiones, iluminación, ventilación,_ accesibi­
lidad, facilidad de estacionamiento,etc. 

Un problema más grave aGn lo vemos en los centros de Asis~ 
. . '. 

tencia Médica, en los que suele acontecer que habiendo-todo lo,-
necesariÓ, ciertos arquitectos son los que planean y diseñan sin 
consultar a un Cirujano Dentista capacitado en este tema . 

. Facilmente podemos comprobarlo en. Hospitales antrgiios o m9_ 
dernos en donde totalmente impera la anarquía, así.v,em~s consul­

torios en d_ÓrÍde se efectGan operaciones de impo:i:f:~ric\~ -·~ill ni~g_!! 

- 14 -



na facilidad para ya no digamos aseptisarse, sino ligeramente 
asearse, con carnizas que son receptáculos de polvo e impurezas­
y donde la afanadora, con los mismos utensilios, lo mismo limpia 
.un sanitario que la li!mpara de iluminaci6n. 

Uno de los servicios que reúne la mayor!a de los requisi-­
tos indispensables en esta especialidad y que fué planeado con-­
scientemente lo constituye el Servicio de Odontolog!a de las Clf 
nicas de Especialidades del ISSSTE. El cual puede enorgullecer -
no s6lo a la Instituci6n sino a la Odontolog!a Mexicana. 

Otro caso notable puede ser el Hospital de Estomatolog!a -
del UNITEC, que además de impartir clases con bastante eficien­
cia, proporciona atenci6n médica a bajos costos, y que posee la­
infraestructura necesaria para prestar un buen servicio. 

Viendo la necesidad que existe en orientar y aconsejar a -
los profesionistas de esta especialidad, para instalar un_consu_! 
torio funcional y que reúna los requisitos indispensables ·Y. nec~ 
sarios para poder prestar un servicio efectivo, se ha elaborádo-
-~i presente estudio. -
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MUNICIPIO 

METEPEC. 

DE METEPEC. Palabra de origen Nfilmatl y significa 

METL = Maguey 
TEPEI'L = Cerro 

e= En 

- - 11 EN EL CE:Rro DE LOS MAGUEYES 11 

La fecha de su fundaci6n no se conoce con eXáctitud,el!inico dato que -

se tiene registrado en la Historia es en el año de 1519, cuando el Rey Axayá-

· catl los utiliz6 caro bastión y camparrento para su ataque a calixtlahuaca; 
- -pues fué una zona de ocupaci6n rtiatlazinca y era uno de los pueblos más impor­

tantes del Valle de Toluca. 
La ~rtancia de esta poblaci6n es corroborada por la presencia del -

Convento Franciscano, pues bien sabido es que J.os Frailes construían sus ca­

sas en los grandes núcleos de pobJ.aci6n, para poderJ.os evangelizar. 

Bajo la encanienda de Hernán Gutiérrez A.ltamirano, se encontraba el pu.i=_ 

blo de Metepec o Metepeque 1 en el cual con fecha anterior a 1569, los Franci~ 

canos fundaron un convento bajo la advocación de San Juan Bautista. Se trata­

ba de una pequeña fundaci6n en la que sólo residían dos frailes, uno de ellos 

predicaba en dos lenguas y el otro s6lo confesor en la lengua Mexicana seg!in­
la relaci6n del Padre Fray Alonso Ponce. En 1585, este convento hab:ía sido -

terminado en su claustro alto y bajo, dormitorios, Iglesia y huerta. 

El día 7 de Febrero de 1848 1 con rrotivo de la invasi6n Nortearrericana a 

nuestro país, fué capital del Estado de México, hasta el 28 de Abril del mis­

rro afio; y el 15 de CJctubre de 1848, se le concedi6 el título de Villa, de CO,!! 

formidad con el decreto No. 97 que expidi6 la Legislatura del Estado, ese mi~ 
no año se declar6 caro Municipio de Metepec. 
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Metepec es un pueblo t!pico constniido a la usanza colonial, al centro­

la pequeña plaza, a los lados femando el priner cuadro, el Palacio Municipal, 

la Escuela, Casas CC!rerciales y la parte superior de estas tí.ltirras se encon-­

traba destinada a vivienda. 

En la administraci6n municipal del Lic. Filerr6n Salazar Bueno ( 1969 -

1972), se constniye el inmueble para el desarrollo de las actividades del 

Honorable Ayuntamiento, dencminado éste caro Palacio Municipal. 

El Municipio de Metepec hasta 1970, ten.1'.a características rurales, es -

decir, que la principal actividad de su ¡::oblaci6n era agropecuaria, su creci­

miento dem:igráf ico carenzaba a acelerarse y su estructura econánica sufre su­

pr irner cambio : el 33% de la poblaci6n econánicarrente activa trabaja en otras 

entidades más urbanizadas o desarrolladas caro Toluca o el Distrito Federal,­

es ¡::or esto, que podr.1'.anos decir que se inicia su funci6n caro "Ml.micipio 

Dormitorio". 
Para 1975, este fen6meno se acentda por la construcci6n de Fracciona--­

mientos que fueron ocupados por obreros venidos a emplearse en el corredor -

Industrial Toluca - Lerma y la plusyal.1'.a del terreno e::a accesible a grupos -

de ingresos rredios y altos. 
La Conurbaci6n con la Ciudad de Toluca se gest6 a partir de las activi­

dades socioeconán:i.cas que se desarrollan caro resultado de la industrializa-­

ci6n de la zona y la expansi6n con el Municipio de Toluca, definiendo la di-­

recci6n principal de la exp:msi6n urbana en base a : 

1. La Geografía de la Tenencia de la Tierra en Toluca muestra que la mayor -

pai.-te de la propiedad privada está al "SE'' y "E". 
2. LJ:Js limitantes a la expansi6n urbana Toluqueña son físicos al "N" y ejida­

les al "W" y "SW". 
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3. ú:ls terrenos del "E" tienen una localizaci6n ventajosa en ténninos de 

accesibilidad a los centros de trabajo y topografía plana, facilitando es­

to su urbanización. 

' 4; La eonstrucci6n_de m:Xlernas instalaciones de equipamiento urbano en el "SE". 
-'-:-'.:..._,·. .·-:-- :' -

-,-~: ~--··;á-~~~ia'. ae•fá fi)blaci6ri'én·e1:::¡~i~I:,.eis ::;_'.~~:· ---·~- ·.·_ -· 
.. - ·-1940; : . 1950'. ' : el~~;º· . >i~ll'2 .e • ; 19~~ .-.. 

. ··15,450/ ·-11J2;44-: ·J~;915 e 

.'.,,_. .. :':-~;) ~- _.' '-, ~;.' ·:-

97,591 120,136 

· ' > Én la _actual_idad puede asegurarse que no se habla en el Municipio de 

~t:eJ?eC, ñinguna lengua indígena ni existen grupos aborígenes puros. 

- ~- ·- centro del territorio del Municipio de Metepec, los pueblos más anti- -

.. 

guas que se encuentran son San Bartolaré Tlaltelulco, cuyo significado en Ná­

huati es "Lugar en la Lama", San Gaspar Tlahuililpan, cuyo significado es 

''Sobre los Terrenos de Riego", San Miguel Totocuitlapilco, San Salvador Tiza­

tlalli y San Jerónirro Chicahualco. 

A pesar de la cercanía con la Ciudad de Toluca, M:tepec conserva sus -

costumbres tradicionales, con esa fuerza coactiva que poseían en otros tiem-­

pos, dentro de las que se destacan el Paseo de San Isidro L;ibrador, que se -

festeja a los cuarenta dias después de la Sarana Santa. Esta fecha se ha t~ 

do para realizar la fiesta de la Villa y en la cual desde cinco años atrás se 

ha realizado la Feria de Metepec, y a liltíroas fechas con gran éxito y relevél!:!. 

cia. 

En el México actual corro una supervivencia indígena "el tianguis", día-
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CAU~SCAS~c DE ·_L.A 

MI GR A C ION 'AL 
Mu N r e i P 'ro . 

de plaza, es una de las manifestaciones prehispánicas que liga nuestro pre-­

sente al pasado hist6rico y legendario de México. El dfo de tianguis de Met~ 

pee, es ocasión propicia para adquirir las artesanías policromadas que han -

dado fama mundial a esta comunidad, caro es "El Arl:::ol de la Vida", así corro­

la reciente, caro es el cuero y el arte expresado en el vidrio. 

l. Por Motivos Econémi.cos y de Trabajo. Esta es la principal causa que 1T0t_!. 

va a la población para abandonar su lugar de orígen, escogiendo al Municipio 

de Metepec principalrrente por la cercanía de éste con las zonas industriales 

(Corredor Industrial Toluca-Lerna, Parque Industrial Tianguistenco) que al -

demandar una cantidad de mano de obra mayor de la que se puede ofrecer, a la 

demanda de lugares alejados, y por ello, las corrientes de los migrantes al­

encontrar una fuente de trabajo en esas Zonas Industriales buscan estableceE_ 

se en las cercanías del lugar donde laboran, este es el caso del Municipio -

de Metepec. 

2. Demanda de Vivienda, En este aspecto es detenninante la cercanía de gran 

cantidad de Fraccionamientos y Colonias en el Municipio 1 es decir 1 que al -

existir una gran oferta de vivienda y contar con la infraestructura adecuada 

estas áreas se convierten en un foco de atracción para las corrientes de in­

migrantes, ofreciendo un lugar seguro donde vivir, fundamentallrente por los­

programas para trabajadores (INFONAVIT 1 DIF, ISSSTE) . 

3. M:Jtivos Familiares. En últirro lugar se encuentran estos rrotivos, en los­

que se incluyen en una gran iredida la demanda educativa. la población que se 

ha establecido en el Mtmicipio debido a esta causa, escoge esta.localidao -

principalrrente por su cercanía con la Ciudad de Toluca que ofrece este serv! 

cio educativo a todos los niveles. 
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CUADRO DE 

TIPO 

.'A llPUEBID.S 

B 4 COilNIAS 
.AGRICOIAS 

e 21 COIWIAS 
URBl\NAS 

D 5 FRACCirnAM. 
l1FSID.ENCIALES 

E 10 awum:os 
HABITACI~ 

F 29 RANCHOS 

80 TO TA. L 

pqm;.(;roo · 
f!m'IJAL 

3,768 ! 
l 

622 ¡ 

ACTUAL y 

POBLl\CI~ 
FUTURA A 
CORl.D PLAZO 

14,759 

POBLl\CION 
PRO~ 

MEDIANO 
PLAZO 

13,740 

600 

FUTURA. 

57,682 

3,368 

8,457 

435 

.T o¡T AL 120,136 '· ''';; '100;00 % 

i ... 
Fu E N T E : DIAGNOS'l'ltO SocIO~CO y D~ICO. sIDAH/r>;b~u:v~ 
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DENSIDAD 
POR 
VIVIENDA 

6.4 

6.4 

6.24 

a.o 



75- + 
70-74 

65-69 
60-64 

o. 85%...-1--1-'=-=-if-1.. 
1.27% 

"r--t-----t-'---, 
55-59 2.26% 
50-54 1.90% 

1.20% 
r--'--+-"~'-=--1--.-' 

2.19% 
3.18% 45-49 3.87% 

,-,--'----+---+-----' ...... 
' " 

40-44 
35-39 
30-34 
25-29 
20-24 
15-19 
10-14 

5-9 
10.3°% 0-5 

1716151413121110 8 7 6 5 3 2 o o 1 2 
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FU EN T.E : 

•rASA DE 

A~OS 

No. HABITAm'ES 

T.M.A.C. 

PROPIEDAD PRIVADA Y EJIDAL. 

TENENCIA 

PROPIEDAD PRIVADA 

PROPIEDAD EJIDAL 

SUPERFICIE 

4,454.199 

2,588.80Í. 

7,043.00 

usos DEL SUELO. 

uso 

TOTAL 

CRECIMIENTO 

1930 1940 

1,691.028 

76.469 

101.715 

5,173.788 

.. PQFCE:t\TAJE % 

PORCENI'AJE % 

24.01 % 
. 1.08 % 

1.43 % 

73.46 % 

100.00 % 

. .1982 

13,701 

1.2 % 

15,450 

1.1 % 

17 ,2.41 e/ ia,915;.• '::{3f;724 ·., ' 16{238' · .. ·. '91,s91•.· 
-~<. ;< .. ~-< ·.·»_,.;· ~;:'·· ;. 

. 0;9 %.• .. ·····•s.i%• . . .. ·· :·. 

~·e'~·¡·/~~;_ 
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650,000 



POBLACION 

ECONOMICAMENTE 

A C T. IV.A •. 

FUENTE: 

DEL TOTAL DE LA P O B L A C I O N. 

POB!Jlí!IOO 'lQTAL 120,136 HABITANI'FS. 

TIPO DE POBLACIOO IN1\Cl'IVA 

POBLl\CIOO 

15 . GO ·.····•····• •.· i ..;,14: •. y MAYORES DE 60 

80,98~.67 nr ... ··';·39,152;32 

6.z;4í~% ?~f L ·· .. ~.· ; '.32;59 % 
:~~~,~~:/~~f~,;_ .. ó:-::::'~-'· ;:_¡-.:_~-,~.~-~- ¿.:~~~~~},:~;::'· ~:.~ ' . 

EDAD 

PORCENTAJE 

DE. L.A P~~:¡.,J~:{:{'j{N A'~~TIV A 
. . , - e~:; . 

=.'- •_: • ~:.- ·_·_-_ ~: r; ~·--:~~:: ·;. ¿'.~~;:~;\:~~~~-'.·~.i~'-; '.~~;.: .. : ... ~-~-.<-.'. > ~ • 
- -. ·"'.=..:.__, ~ -~,,-d=-·--~ = :- ,_ ; 

POBU\CICN 'IOI'AL PillIVA 80 ;983·:t'i":Hifü~~rfF 
TIPO DE POBLl\CICN 

POBLl\CICN 

POOCENI'AJE 

47,942.67 

59.2 % 

Y DEMX;AAFICO. AMAS DE CASA, ESTUDIJ\Nl'ES, 

SIDAH / D.D. V. MINUSVALIOOS, ETC. 

···SEXO· Y ~D_A D, 

·. HGlBRE.S MUJERES 

26.13 % 22.71 % 

15.82 % ' 16.47 % 

12.00 % 12~84 % 
9.18 % 8.20 % 

4;38 % 2.30 % 
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POBLACION 

ACTIVA POR 

PRO D U CC,I O N • 

ECONOMICAMENTE 

RAMA DE 

Las principales actividades a las cuales se dedica la po­

blaci6n son : la ranu de prcx:lucci6n industrial (localida­

des establecidas) y las diferentes ranas del sector serv,!. 

cios o terciarias (colonias y fraccionamientos), en la -

primera los obreros ocupan el lll:lyor porcentaje y en la s~ 

gunda son los que trabajan caro en;ileados. 

RllW-\ DE l\Cl'IVIDAD 

HERRE 'SER.V. OBREROS EMl?LE'.1\00S PATRON ProFE.SIO CG1ER- ALBA MOCA AGRI arro 
ro ·. - . DCM .• · NISTAS - CIAm'E f:IIL- NicO CULIDR 

1.0 

DISTRIBUCION 

% 

35 

30 

25 
20 19 

15 14 

10 

5 

34 

29 

29.8 7.2 

lLl 

15 
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3.8 

27.8 

2.7 8.2 2.4 3.4 8.7 

3.7 0.9 0.9 

-

LOCALID!IDES YA ESTABLEJ:I­
DAS, 

D COLONIAS O FRl\CCIOOAMIEN­
TOS. 



VIALIDAD Y 
TRANSPORTE. 

SERVICIO 

REX>IOOAL VIALIDl\D REX>IOOAL 

PRIMARIA 
ASFALTADA 
TERRACERIA 

SEXlJNDARIA 
ASFALTADA 
TERRACERIA 
ADCQUINADA 

TEOCIARIA TERRACERIA 

TRANSPORI'E FORl\NEXJ 
FORl\NEXJ URBl\00 

1. Líneas de camiones con que se cuentan .. 

2. Rutas a cubrir 

3. Ntírrero de camiones 

4. Servicio que brindan 

5. Ntírrero de terminales 

6. Pasaje praredio 

7. Ntírrero de taxis 

8. Servicios que brindan 

9. Rutas a cubrir 

10.Ntírrero de sitios 

No.DE LCX'ALIDADI'S cm 
•SERVICIO. 

8 

34 
21 

.32 
.•. 24 

-- - -----·-·•q_-

· .. -.• 34 
,·,~ ' 

-_'._· 

' - . '' '--. ,.,,.- -;__ .. 

. x~.lk-~~~--··-
' ... ,, ... 
. :.-: .. ·:.--·;,\, 

- · \ thiediv() 
, ,, . ., :e -· 

soo'.-Ur~bs 2; Foráneas 1 

._ .. §.o.~º-·ºº·~ -. 
6~{ 

Por viaje 

5 Rutas 

11,Tipo de servicios privado o pararnunicipal 

8 

J?rivado. 

TRANSPORI'E SUB-URBANO 
l. Col6n Nacional 

2. Urbanos y Sub-urbanos de Toluca 

3. 2 de Marzo. 
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TRANSPORI'E FORANID 
l. Estrella del Noreste 

2. Líneas Unidas del Sur 

3. Triángulo Rojo. 



I N F R A E S T R U C T U R A / l. Poblaci6n con servicio eléctrico 95 % 

5 % 

80 % 
EN¡¡:RGIA EL E C.-

2. Poblaci6n sin servicio eléctrico 

3. Poblaci6n con servicio de alumbrado 

4. Poblaci6n sin servicio de alumbrado 20 % 

S. Iánparas instaladas 2,453 1~as 

6. consurro total de energía por rres $ 150,000,00. 

7. Variaci6n del costo de energía por rres . 20 % . 

l. ü:Jngitud de red instalada 

2. Dirunetro praredio de colectores 
3. Dirunetro praredio de descargas daniciliarias · ... • ;zb!:&;;< / . 

,: !.<.'~o·;:::./_.::.-·<' .<1~:.0(--:~\;~' . 

:: :::~j::rpo~~:= con servicio ~~;~f>:: .. 
~: ~a:s ~:ur::::::~~=s i::::es . ·:iº~;:S,t· ~~Siseo 
8, Porcentaje de los drenes a cielo abierto 9~ .%. ·.·• . 
9, VolGiren de descarga de los drenes al ltíole.tma .24,0SS.B.M3 .. ·· 

10. Area responsable del sistenia . . . iJb:~i?n de ~·· :~t:>aneainlento 

IN P•R Á E s T R u e T u R A / l. Longitud de la red carretera 43.9 Km. P.egíonal 
Intermunicípal 

7.2 Km. 
36.7 Km. 

VI AÍ.i~AD • 2. Longitud de la red caminera 71.4 Km. 

. 3; Superficie total ocupada por vialidad 

· '4. Superficie total urbapízada 

5. Superficie total no urbanizada 
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Primaría 
Secundaria 
Terciaría 

55.54 Km 
1,691.02 Has. 
51351.98 Has. 

15.9 Km. 
5.5 Km. 

so.o Km • 



EQUIPAMIENTO/ 
SALUD, 

CCOCEP'ID 

CLINICA HÜSPITAL 
~SULTORIO 

POBU\CION 
DERECHOHABIENTE 
ME:DICOS 
GENERALES 

~Io::lS ~ 
ESPEX:IALIDAD 

PERSONAL 
PAMMEDICO 

FUENTE • 

PERSONAL DE SERVICIOS Mmio::lS 

'rol'AL 

1 
51 

44,000 

50 

10 

155 

ORGl\NISMJS DE SALUD 
PUBLICA 

MEDICO PARI'ICULAR 

9 

16 7 

.. 

oJ:AGOOSTrco sci:IO~OO Y DEIDGRAFIOO. 

SIDl\H) D,D.V, 
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ANALISIS DEL 

LUGAR. 

Metepec se encuentra situado a 7 kms. de la Ciudad de 'lbluca, al pie -

de· la carretera No. 55 y tiene una altura de 2 600 iretros sobre el nivel del 

rrar. Su localizaci6n geográfica se ubica en 19° 17' 14" Latitud Norte y 

99° 38' 30" Longitud Oeste del Meridiano de Greenwich; tiene una superficie­

de 7 043.00 Has. (70.43 Km2). 

El clima predan.i.nante en el Municipio de Metepec es templado subhúiredo 

con lluvias en verano y una variaci6n t€rmica irenor de 5° centígrados. 

El rres de wayor precipitaci6n es Agosto y los que tienen l1E!1or precipi, 

taci6n son Febrero y Abril, en cuanto a temperatura los rreses más cálidos -

son Abril y Mayo, teni~se una variaci6n entre 14° y 15° centígrados. Per­

lo que respecta a los meses más frfos son Diciembre y Enero con una tempera­

tura que llega a estar bajo cero. Los vientos dominantes en el municipio son 

de sw a SE y de NW a SE. 
La topografía es regular, plana en su mayor parte, encontrándose pequ~ 

ñas colinas, existiendo una elevaci6n localizada en la cabecera Municipal -

oon una altura de 2 670 rnetros sobre el nivel del mar. La naturaleza gecl6g.!_ 

ca de su terreno es aluvial, de tipo arcilloso y arenisco, en su wayor parte 

seco, sin llegar a ser árido. 

En su c:rnµisici6n hidrol6gica no existen corrientes superficiales per­

nanentes, s6lo se presentan en te¡¡poradas de lluvias, Existen también mantos 

acuíferos subterráneos localizados al Sur del Municipio, en la misrra zona -

existen afloramientos de éstos. 

La vegetaci6n que se tiene en el Municipio son pequeñas porciones de -

pastizal inducidos y pastizal natural. En gran parte de la superficie de 

6ste se practica la agricultura de terrp:::ira;I. permanente anual, así corro la -

awicultura de riego que es rrenor en proporci6n. 
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El territorio adopta la forma de un polígono regular y sus límites de 

colindancia son : al Oriente la Municipalidad de San Mateo Ateneo, del Di.e_ 

trito de LeI:na, al Poniente la Municipalidad de Toluca, y al Sur Chapulte­

pec, Mexicaltzingo, cal.imaya,del Distrito de Tenango. 

El Municipio se encuentra estructurado de la siguiente forna : 
1) l Villa. 

2) 10 Pueblos. 

3) 4 Colonias Agrícolas. 

4) 21 Colonias Urbanas. 

5) 5 Fraccionamientos Residenciales, 

6) 10 Conjuntos Habitacionales. 

7) 29 Ranchos. 

8) 33 Delegaciones Municipales. 

9) 33 Consejos de Colaboración Municipal, 

10) 99 Delegados Municipales. 
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3 ,ANALISIS 

A R Q u I .T E e T o N I e o • 



CONSULTA 

EXTERNA. 

SALAS _D·E·­

Ef>PERA.-

la <;:0psul1;.a ext;imia es el, clepact.<urento en el cual se ~ ~tepci6n 

rrédica a los enfemos no internados y cuyo padecimiento les permite acudir­

ª la clínica. 

la atención rrélica en consulta externa puede ser de diversa índole, -

pero principalirente consiste en el interrogatorio y exáiren que conducen al­

diagn6stico y a la prescripción de un tratamiento, y también en el trata--­

miento misrro cuando éste no requiere equipos ni condiciones ImlY especiales. 

Cmq;Jrende lo que a grandes rasgos se define = M=dicina Preventiva, 1'Edi­

cina General y M=dicina de Especialidades. 

las salas de espera de la consulta externa se canponen de los espa- -

cios con asientos destinados a los pacientes y de los puestos de las recep­

cionistas. Se prefiere que las salas de espera se dispongan longitudinalrre!! 

te en sentido paralelo a los consultorios para que el personal auxiliar que 

da acceso a los pacientes recorra un trayecto menor. Uno de los lados de la 

sala de espera corresponderá a espacios abiertos, patios o jardines. 

las salas de espera del::en subdividirse en forna que cada una de ellas 

corresponda a 8 consultorios, con su correspondiente puesto de recepcionis­

ta¡ se considera que por cada 4 consultorios debe haber una recepcionista y 

que es conveniente reunir dos recepcionistas para que una de ellas pueda S.1:!_ 

plir las ausencias m:xrentáneas o temporales de la otra. 

Los puestos de recepcionistas de la sala de espera estarán situados -

en el centro de las mismas a fín de tener un rrejor control de los pacientes 

y dé acceso a los consultorios. El puesto de recepcionistas estará cerrado­

por sus cuatro lados para impedir las rrolestias que pueden provocar los ni­

ños¡ en el lado de este puesto correspondiente al frente de los consultorios 
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se dispondrá el lugar de trabajo de las dos recepcionistas, misrro que ten­

drá dos niveles, uno a la altura del escritorio y otro más alto para aten­

der al píiblico. En este rrostrador se tendrán los aparatos de intercarn.mi~ 

ci6n con cada uno de los consultorios y con las recepcionistas centrales;­
as! caro los teléfonos correspondientes a la red interior de la clínica. 

Las salas de espera deberán oontar con una buena iluminaci6n eléctri 

ca que al misrro tiercpo no represente fatiga para los enferm:is • Es conve--­

niente que se proyecten algunas rresas para peri6dicos y ¡;:ublicaciones de -

orientaci6n higiénica y social. 

Es un problema el carp::lrtamiento de los niños que acarpañan a las e!!_ 

femas a la consulta externa o que van corro pacientes ; este problema puede 

aminorarse educando a los derechohabientes, pero no podrá eliminarse teta!_ 

rrente. En los proyectos conviene considerar espacios adecuados, cubiertos­

º descubiertos, en jardines o interiores, en los cuales pueden reunirse -

los niños y ser vigilados facilrrente. 

Las funciones de las recepcionistas en las salas de espera son 

l. Recibir a los enferm:is que han sido citados. 

2. Dar en su oportunidad entrada a los pacientes a los consultorios, ya -

sea personalrrente o por rredio de auxiliares. 

3. Recibir de los rrédicos las 6rdenes para consultas subsecuentes de los - · 

pacientes, solicitudes de análisis de laboratorios o estudios de Rayos X,­

solicitudes de consulta a los rrédioos especialistas de la propia clínica o 
de otras unidades. En cada uno de estos casos las recepcionistas elabora-­

rán la documentaci6n correspondiente, tanto para el enferm:i corro para los­

otros servicios rrencionados. 
···-4. Solicitud, manejo y ~oluci6n de expedientes y docurrentaci6n clínica -

en relaci6n con el Archivo Clínico. 
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5. Elaroraci6n de .iJlforrres de larores. 

6·. Recibo de pacientes que no han sido citados previarrente y para quienes -

siempre se reservan lugares y envío, en ocasiones, de estos enfermos a la -

consulta extemporánea del Depa.rtarrento de Urgencias. 

El Departarrento de Urgencias tiene por funci6n proporcionar atenci6n­

rtédica inmediata en cualquier día u hora a los derechohabientes o pacientes 

cuyo estado así lo requiera y que por tanto no pueden cumplir los procedi-­

rnientos ordinarios que se siguen para ser atendidos en la Consulta Externa. 

LJ:ls casos de urgencias pueden ser traumatol6gicos o rrédicos. En la -

atenci6n de urgencias se presentan. varios casos : 

l. Enfenros que sufren rrolestias o dolor .intenso u otros síntanas que los -

angustian, o bien casos traumatol6gicos leves pero que están en condiciones 

de caminar y ser examinados en los consultorios del Departarrento, después -

de lo cual pueden regresar a su dCf!Úcilio o pasan al área de curaciones del 

rniS!TO Departarrento para permanecer algunas horas. En ocasiones se requerirá 

s.iJJ embargo que después sean enviados a las unidades de hospitalizaci6n. 

2. Enfenros que presentan una situaci6n patol6gica aguda, o han sufrido ac­
cidentes serios, los cuales ingresan en camilla o con la ayuda de sus fami­

liares directarrente al área de curaciones sin pasar por los consultorios de 

e.xám:m. Estos enferrros pueden permanecer durante horas en el Departamento y 

después regresan a su domicilio o son enviados a hospitalizaci6n. 
3. Niños que han sufrido accidentes o presentan una patología aguda, los -

cuales, llevados por sus familiares, son examinados prirrerrurente en un con­

sultorio especial para niños. Si se trata de casos traurratol6gicos pueden -

pasar al área de =aciones a que antes nos referinPs. 
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4. También se tiene el caso de pacientes adultos o niños que sin ser dere­

chohabientes son atendidos de acuerdo a las normas establecidas¡ pero su -

atenci6n s6lo establece diferencias en los aspectos administrativos, pues­

en el funcionamiento del departa¡rento se identifican con los casos antes -

zrencionados. 

Es el lugar desde el cual se vigila el acceso a la propia.unidad y -

donde se tiene la central de ccm.micaciones de la unidad, los teléfonos y­

el sistena de localizaci6n de m::k!icos. 

Es también el sitio en que pennanecen las enfermeras cuando no es~ 

al lado de los pacientes, el lugar en que elaboran la informaci6n que les­

requieren los reglairentos de trabajo de la clfnica y por otra parte el si­

tio donde preparan y guardan los rredicanEntos y material de curaciones ne­

cesarios para la atenci6n de los enferrros. 

La estaci6n de enf enreras ocupará dentro de la distribuci6n de los -

servicios, lugar preferente y central, a fín de que la distancia por reco­

rrer a los consultorios más alejados sea la rrenor posible. 
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ODONTOLOGIA GENERAL Trata de la obturaci6n de cavidades, tra­

tamiento de caries, limpfaiza de dientes, etc. Trutumi<:nto en ni­
.. figs,:y:adu1tos •. 

· E~oOoÓNCIA : Tratamfon.t~ ~:las pulpas ·(nervios) infectadas. Es 

ta;ciencia: es ~l·co~áz6ric1e l~ Odontolog!a. Por lo tanto;<el tr; 

- ~~< Ce ~· ; ' ; t~m:Í.ento encl6d6;Cico de ~n paciente puede evitar la e.xi:racci6n -

·~~.; .. •;~Lx;·,_''.d·. .~~;}~·pieza.-Tréitani.i.ento en niños y adultos. 

•· PARODONCIA :: Enfermedad de· las encias, que~s.e prese~tá;gE!neral-
·menté después de los veinticinco años. 

--'-:cc-, "- -·~º-;,-:,~-,_~ -e-

,. ,''~"J·: ·.~·.-.... -~·;'. r 

ORTODONCIA : Tiene por objeto. prevenir y c:orregir ifm~J.oclu--­
si6n de lo.s dientes, Y de las cornplicacion~~· defitb):fadiÜes que­

aquélla trae consigo. Tratamiento en niños. 

PROTESIS O PROSTODONCIA : . Consiste en l·a, sustifuc.i.6~ de las pie 

zas dentarias y en ocasiones, se requieren la!l'placas totales, -

que es la pr6tesis dental c6mplet~, para personas .de edad avanza 

da que carezcan de piezas dentarias'. 

CIRUGIA MENOR : Exodoncia habitu~l (ext.rácciones 

corte de encías. Por extraccj.ol'les sé~ entiende la 
e=-,----=.~--, 

ordinarias). y­

de. muelasr sin-
problemas. Tratamiento en niños ·Y adultos.-·-'·< -·--:..e•· 

CIRUGIA MEDrA (PREO!?ERATORIA) : Prep~~ac~n rnedia~te tr~.ta~i~ntos­
a pacientes que ser~n inter11e11id()~ quir~~gfo~T~#i~{i;~;J/F- c:j. · .· 
CIRUGIA MAYOR : Fracturas. d~{'ináxila~, fabi~ i~~b'i,~~~Y~:'.'e~~:i.rpa-­
ci6n de fracciones de 'maxiÍár/c;rreccf6nde 'J;lrogriad.'smO;; piezas 

_., .. . ·.!·,·· .--·· _ .. - . 

in~luidas, etc. Se sugier~ tratar estos casos ert hospitales: 
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V I S I Las 2 visitas que hace el paciente a la Clínica antes de-

su tratamiento o ·especialidad, para que se determine. el. tipo de 
curaci6n dental que recibirá (enfermo sin problem.á. de urgencia) 

, '.",,re~·'."'" 

.· .. >.··~.' ~.~·.·· ,;:~.; -" . ? 

~, :.'. '..::__:: ·:~~- ·, :". -; 

consisten en lo siguiente : 

1) CUBICULO DE EXAMEN GENERAL 

El paciente se presentará con sus antecedentes':,~er~onales­
previamente comprobados en las oficinas. ádm.i.rii~f~~t'i.;.Ü~;~se le -
realizará un exámen médico para deter~inal:-l~~ ~~Elide) de· salud. 

-- ·-. ;, : (,:2··"c_ - ,., ' .. : ;e-~~ -;·,"~::,-~~ ·~ 

SALA DE DIAGNOSTICO : . -·· '.;'<"'· \ 

Se realizará una revisi6n general dé ía: 'd.~~t~d.u'ra 4el pa-­
ciente para poder determinar el estado é'zi ~~-e ·~'.~/~~~tientra y me-

, ··-,. • ·:,.'·: "'~ i _,. ~ 

dir el alcance del trabajo. .:;.:r;_Xi '. .1.:> ! 
:'.-::'·f',''i" ·:·:· .. 

CUBICULO DE RAYOS X : 
Se tomarán las impresiones 

para completar el diagn6stico. 
E) 

2) SALA DE DIAGNOSTICO (OFICINA) 

. .... , 
- ·----·. - _ •. 1 

o radiogr~fÍ~s.~~~·s~r~q~ieran 

Toda la investigaci6n se desarrollará y se explicará al p~ 
ciente, dandole el diagn6stico y el tipo de tratamiento a seguir. 

Si es aceptado el tipo de tratamiento, idea de costo, mat~ 
riales a emplear y tiempo de duraci6n (se tratará esta duraci6n-

en horas o visitas), se le estipulará un contrato o modo de pago 
a dicho servicio, Este estudio clínico pasará al archivo. . 

3) CUBICULO DE ESPECIALIDADES : 

Pasará el paciente con el especialista, segan diagn6stico. 
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CUBICULO 

DENTAL. 
ORIEN!'M:ION : 

Ia habitaci6n destinada a consultorio deberá estar de nndo que pueda -

· re<;:ibir el máxillo de luz natural. lo ideal es que la ventana frente a la 

cual se coloque el sill6n mire hacia el SE. de acuerdo con la trayectoria -

del sol, lograndose en esta forma que el cuarto no sea húrredo ni esté expue~ 

to a las tetrq:>eraturas extremas. 

DI?-!ENSIONES : 

Es conveniente tener en cuenta las dimensiones ,!'le la habitaci6n con el 

fin de evitar alargamientos intítiles de distancia entre un mueble y otro, ya 

que todo el trabajo se circunscribe al sill6n y a los muebles irurediatos. 

Jldem§s el operador necesita de la ayuda de la asistente dental, por lo que -

es necesario que ambos se desenvuelvan con relativa catodidad. Resulta prác­

tico que la superficie no exceda de los 16 m2, es decir, entre los 3.5 x 3.5 

m. o los 4 x 4 m. 
Dentro de estas rredidas se consigue un desplazamiento adecuado elimi-­

nando la pérdida de energías que \.ll1a habitaci6n anplia determinaría. La pro­

porci6n perdurará cuando se trate de dos o más sillones, aconsejándose en e~ 

te caso, la separaci6n por medio de bardas (muros divisorios) o de cortinas­

º bien pequeños cubículos; con lo cual se logra que el enfenro esté más tré!!!_ 

quilo sin la presencia de otros enfernos que lo estél observando. 

l11JMINACION NA'J.UR/\L Y ARI'IFICIAL : 

Ya herros visto que es conveniente orientar el consultorio para que re­

ciba los rayos luminosos naturales y estudiar la forma de situar el sill6n -

dental para aprovechar los mayores beneficios de esta luz. 
La luz directa debe descartarse, puesto 'que resulta rrolesta para los -
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ojos sin que esto signifique que tenga que ser el:iminada totallrente. En con­

secuencia, debenos recurrir a la luz natural indirecta ya sea mediante el -

uso de cortinas o vidrios opacos que atenúen los rayos del sol o lo que es -

aconsejable, orientando el consultorio corro se ha indicado antes con lo que­

se obtendr.!í el náxirro de iluminaci6n natural la nayor parte de las horas de­

trabajo. 
Cuando la luz sea insuficiente a la mala orientación de los edificios­

o a su aglOIR9raci6n, o por la hora en que el sol declina, hay que recurrir a 

la luz'artificial. 

La luz· artificial se obtiene de tres fuentes : iluminaci6n central de­

oonsultorio,·fuentes luminosas propias de las unidades o equipos dentales y­

accionarios ·luminosos CO!lD las llamadas lruiparas frontales y espejos eléctr_!. 

oos. 
La i1Uminaci6n central del consultorio debe ser de suficiente intensi­

dad sin llegar al cansancio de la vista •. En la actualidad, resultan pi;:ácti-­

cos los tubos de luz fluorescente que proporcionan·\illa luz intensa sin provQ_ 

car desltmbramientos. 

Las fuentes luminosas propias de los equipos dentales atín cuando varí-
, _, . 

an de acuerdo oon la marca de las mismas, por lo general proporcionan una -

luz enfocable de la llamada sin ~a. 

Caro el canp::i operatorio en esta especialidad es reducido y obscuro, -

los espejos frontales y espejos eléctricos contribuyen a resolver esl:epro-­

blena, 

fil\BITACIOO 

El techo de la 11abitaci6n debe ser liso sin nolduras~ por razones de -
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higiene. Las paredes también lisas preferenterrente pintadas en colores cla­

ros que reflejan la casi totalidad de los rayos luminosos. Puertas y venta­

nas de material lavable, sin rrolduras y pintadas de color similar a las pa­

redes. El piso facilnente higienizable eliminando en lo posible aquellos -

oon grietas y juntas que dificulten su lilllpieza. Podrán ir de loseta en sa­

las operatorias y deberán estar perfectarrente pulidos; el resto del consul­

torio, a excepci6n del baño y laboratorio deberán ir alfanbrados, para ais­

lar del frío y del ruido. 

INSTALACIOOES : 

Indudablerrente un consultorio con buenas instalaciones, suficiente -

luz y temperatura agradable representa una positiva ventaja para quien tra­

baja, pues le permite mayor carodidad, que se traduce en una labor !lás efi­

caz y, por lo tanto, en mayor rendimiento para el personal. Los lugares con 

instalaciones deficientes y mal ventilados, cuya atrr6sfera es pesada, ~ 

sibilitan a trabajar con plena capacidad, el resultado es insatisfactorio y 
con frecuencia se careten errores. En aquellos sitios donde la luz diurna -

es insuficiente debe recurrirse a la instalaci6n de luz artificial, que no­

presta nunca un servicio tan COllJleto caro la luz natural. 

Tarrbién se deben hacer las instalaciones correspondientes al clima y­

ca1ef acci6n 1 pues este aspecto es de 51.lll>a importancia, debido a que las co~ 

diciones del clima tienen influencia no solairente en el carácter de los que 

trabajan, sino que producen en el cuerpo humano imposibilidad para realizar 

una labor eficiente. El excesivo calor hace que el individuo caiga en un e!'!_ 

tado de indolencia que le irrpide trabajar con actividad; el frío riguroso -

j¡¡pide el. rrovimiento libre de los músculos y todo esto redunda en perjuicio 

del consultorio. 
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Se procurará que las instalaciones de plarería, electricidad y gas qu.§_ 

den ocultas en su totalidad, pues de no ser así estarán a la vista dé los @ 

cientes y esto causará IlUlY rral aspecto. Dichas instalaciones se deben hacer­

a:m anticipaci6n, para evitar caiplicaciones y atrasos futuros. 

Es necesario tener presente la instalaci6n del equipo de intercomunic~ 

ci6n, puesto que se cuenta entre uno de los tredios que tiene el dentista pa­

ra llevar a cabo el control del consultorio. Este podrá ser por tredio de te­

léfonos, con el fín de que solamente la persona indicada oiga las instrucci.9_ 

nes que se le dan.y no se tengan que enterar personas ajenas. 

otra instalación que no debe pasar desapercibida es la mci.sica, que de­

berá ser en fo:ana contínua y sin interrupciones correrciales, instalando para 

ello, un aparato de F.M. con bocinas de interruptor individual en los disti!! 

tos cmipartiirentos. 

Las instalaciones que no se deben descuidar en lo mis mínim:> son las -

relacionadas con la carpintería, ya que éstas bien diseñadas y aprovechadas, 

son de gran utilidad. 

Las divisiones del consultorio se pueden hacer con canceles de acero -

laminado y esmaltado o con tablaroca. La ventaja de utilizar estos ll\3.teria-­

les es que son desrrontables y unicamente son muros divisorios que se pueden­

ITOVer para anpliar o reducir la distribución en la fo:ana deseada. 
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E Q U I P O N E e E - a) EL SILLON DBNTAL 
s A R I o D E N T R o La instalaci6n del consultorio comienza con la colocaci6n 
Ó 11 E.~ L , , C O ,N 5.-.U·:.L T, Q- -del sill6n, .qu~::~fe.:·_ha~á __ de. preferencia frente a una fuente de -

R 
1 •? • ; ;' , , :~;;, , .. ··· .. - _., -> _'·t~t·-~~~)1l:H~~ti·(~t~~::~~¿;~h~7¡:ª~:: t:::r: :::~t~ · ~: ~::e~ ::::: á 

·· .. •?:~E ~~2~;~,i-i. '.~;; ~ ~- ;.( :ti}~~:~ti~~~,f~~!;tI_G~e;:~=~:~~¡·· · ::~:~::dm::• ~~; o::e y 6
: ~:~:: 1 

1 :: ~ 
,,··'~ L> · · ······.·. '> se'"ao'io~~fá'.'.~á~i-'.bJ~~a; en o~asiones resulta conveniente ubicar-

, / · · . " , ·_.; éi\sií,J,6~ ~~--e~~9'Ia Ú·izqúierda de la l!nea media; y no exact_!! 
'. ;) · .. , .•.•.. níenf~ en• la•'ínita1 Cle.-lél fuente de luz, para que el paciente no-

.... mir'~ ola mitad dé.la ventana sino hacia el operador; también se-

~~~lllíf~!l!!l~~~~:;:~;~:;1~~~¡;~=~:~::~~fü;¡~t~rf :~:~:~;:~ . 
. ·~·.'•!; :.:~AÍ~ hacer la elecci6n del si116n se debe buscar que sea es 

;,;c.:o. _';:tfé't;~6o~'~funcional y c6modo / tanto p~~a el paciente como para el 

é:)trli]ari6 dentista. Debe estar diseñado en forma anat6mica para­
da~ Una' correcta postura al cuerpo.Asimismo, presentar buena.:. 

.1· ~ • 

movilidad para proporcionar al campo operatorio más amplitud. -
peberá ser adaptable a las distintas posiciones ·qu~ el dentista 
requiera y poderse graduar a la a~tura que convenga al operador 
y podrá convertirse en una mesa de operaciones, para .lo cual 
los brazos del mismo podrán ser retirados o volcados en caso n~ 
cesario. 
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Es conveniente tener tambián un cabezal para niños, que -

consiste en una almohadilla de hule que se sostendrá de la par-

te superior del respaldo y permitirá efectuar el trabajo con m_e 

'yor,:.fa6iiidad.·y' eficiencia. Proporciona completa comodidad al -
tiíño'. :{:C:',/,,.C:;:, z ' :· 

' .; ~)-••u4J;'gi¡;',:~g~~Lé; , "····· .,, ;<<:'',. 

·~~-:;!~~~1;t~~~~:;::i?~f !f~f::·i¡~~j~~~~rr~~i~·~.v:l·-
. 2 : ::::º ~t:s ~=º1Zf~~~~l~f 1~~¡~s()r io ·n~·~~s.ar·i~j(Pf ~<i?~el.~~jor de 

3. No ~e ~e ~pa;~tb~á ;. Ccisa que en la actual:i.á.i~':se~ desecha. 

4 
•. ::!:?ég:~,:~fü1ff ::~~\:~::•v::.t~.~~ili·;f ;~~::::. '.' 

5. Se pÚede transportar. de un lugar. a otro ·sin ,:propléll'a alguno. 
>:;j!)::-., .. ,, ' '. ::·. ' : ~ <!.·.~;:: ~,r:_~.: -

·;~·:?:·-~· -. ' ..... - ·. •,·-. . -. . 
·~· ··~ · .. _''.)': ': .... : :_·,.. '·::, : .~ ·. ·:_ ... 

La instalación de la unidad, en caso ¿¡¡,; no ser.m6vÚ, se-
e) UNIDAD FIJA : 

I:á a la izquierda y un poco hacia adelante.dd b;azÓ i~qui~rdo-
del sill6n, procurando que quede lo m~s ·cerca'posiore"aésté/­

pero teniendo cuidado que al subir o bajar el sill?n :no se vaya 

a lastimar la mano del paciente, debiendo tener esto' m.ás preseE_ 
te cuando la escupidera sea fija. 

Es aconsejable que la columna de'la unidad se coloque con 

una rotación de 30°; es decir, mirando hacia el. operador, pues­
pe:rmite un libre acceso a todos los aditamentos eón que cuenta­
la unidad. Ya que se toc6 este punto, la: lista mínima áe acceso 
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rios con los que deberá contar la unidad por instalar es 

L Escupidera. 

2. Eyector de saliva. 

3. Eyector quirtírgico. 

4. Braquet con suficiente irovilidad; qUe se pueda;col~ a la altura dese.e_ 

da. • •· :e e• é _ 

5. Jeringa múltiple, que s6lo con accionar un b6t6n en·difer:ent~~ direccio-
- - ·---- ,_, ·-_·_,·--~~':.e:;;-~. -~ "-

nes proporcione tanto aire CC110 agua o spray. 

6. Pieza de rrano con baja velocidad. 

7. Aparato de alta velocidad, pero con ángulo pequeño; 

a. Air-rotor ordinario. 

9. Vitaláretro. 

10. Espejo con luz. 

11. Eropacador de amalgaira por vibración. 

12. Portavaso que accione de manera mecánica. 

13, Indicador de la presión de aire. 

14. Reóstato. 

15. Control maestro c;le encendido y apagado c:le la unidad en su totalic:lad. 

Todos estos accesorios deberán estar distribuidos en forma est~tica y 
práctica; no se busca lo que en otras ~pocas, que el paciente viera muchos­

aparatos e instrurrentos; lo indispensable es la corrodidad y disminuci6n del 

trauma psíquico para el paciente 1 y esto se logra con el equipo más discre­

to y funcional posible. 

d) GABINRI'E 

Ya sea que se 00!1?re llecllo o se diseñe especialJrente, lo esencial, en 

ambos casos, es que quede de¡i.tro del §rea del operac:lor, consistente en te--
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____ -.._ 

ner la mayoría de los accesorios al alcance de la mano; ésto ahorrará, tan­

to al dentista caro al ayudante del si116n, mucho esfuerzo, que en un día -

sería poco, pero si se suma toda una vida resulta excesivo el desgaste fís.!_ 

O? iniltil. 

Otro detalle que se debe temar en cuenta en la ubicación del gabinete 

es la costumbre que se tiene para trabajar (sentado o de pie) • cabe decir -

que es recarendable por todos los puntos de vista el trabajar sentado. Este 

nueble auxiliar puede quedar colocado cerca o retirado de la pared. 

e) I.AVlffiO ( ACEro INOXIDABLE ) : 

De ser posible, se colocará a la derecha y delante del área de traba­

jo; en esta forma estará accesible y cerca del operador, dando la oportuni­

dad de que el paciente vea el aseo de las manos del dentista. En ocasiones­

el lavabo se empotra al mueble auxiliar, dando así un major aspecto del CO!!_ 

sultorio, ya que todas las instalaciones quedarán ocultas. De preferencia -

el 1avabo debe tener botones para ser accionado con el pie o llaves para -

los codos. 

f) APAP.A'.ro DE RAYOS X 

En la actualidad el aparato de Rayos X es tan indispensable caro la -

.propia unidad dental. Los aparatos m:xl.ernos no necesitan de instalaciones -

especiales y tienen la gran ventaja, usando una película adecuada, de nece­

sitar s6lo fracciones de segundo para lograr excelentes radiografías, evi-­

tando con ésto exposiciones prolongadas y peligrosas de radiaciones a los -

en!enros y al profesionista. Los hay de varios tipos, pero en general unos­

se pueden adaptar a la unidad dental y otros penden del techo, aconsejables 

cuando el consultorio es reducido, otros pueden fijarse a la pared, acercán 

dolo al enfenro por iredio de un brazo m5vil y extensible. 
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Actual.rrente existe una gran innovaci6n en cuestión de aparatos de ra­

yos X, llanado PANEX-E cuya unidad está diseñada para obtener la irrágen -

ccmpleta de la anatanía 6sea del área maxilofacial y su topografía, con vi­

sualización de los tejidos blandos. La dentición total, los senos maxilares, 

el maxilar y la mandíbula incluyendo las articulaciones temporo-mand.ibular­

se logran en una sola placa radiográfica. La distorsión dirrensional casi no 

existe debido a la trayectoria elíptica patentada que dirije el rayo perpe!!_ 

dicular a la anatcnúa que está siendo radiografiada. 1a radiación recibida­

por el paciente se redujo hasta un 82 %. Abarca el logro de la diagnósis -

oral total de las radiografías panormcas más la capacidad -por extensi6n­

de las radiografías cefalcmétricas, adenás de la facilidad y simplicidad de 

posicionar al paciente. 

Cuando se tiene aparato de Rayos X es necesario tener un cuarto de r~ 

velado o ''cuarto oscuro", suficiente para oolocar una rresa en la que va el­

tanque de revelado con agua corrediza. Esta rresa se dotará de entrepaños ~ 

ra colocar líquidos de revelado y demás accesorios. 

g) REX:IPIEN.l'E PARA RESIPOOS O DESEX:HOS ( BASURERO ) 

Con pedal para accionarlo con el pie, amonizando en forma y color -

con el resto del equipo. 

h) FSI'ERILIZl\JXlR ; 

Hay diferentes iredios para la esterilización c;lel material empleado; -

el más usado y que da rrejores resultados es el de autoclave, aunque también 
existen esterilizac;lo;res eléctricos. 

El de autoclave realiza la esterilizaci6n a presi6n con vapor húm:do-· 

caliente y terr{leratura 1 cuya principal ventaja es el poder esterilizar el -

instrurrental por equipo y guardarlo en una c::arpresa, lo que permite tenerlo 

estéril el tiarq::x::¡ que sea necesario. 
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Una vez hecha la esterilización será la instrurrentista la encargada de 

hacer la distribución y acaiodo de éste; se hará de preferencia en el gabin.§. 

te de su respectiva sala o consultorio. 

i) TABUREI'E PARA DENTISTA : 

Es un eleirento indispensable para el cuidado de la salud. Deberá colo­

carse dentro del área de trabajo del operador. Es necesario acostumbrarse a­

trabajar sentado, es decir, permanecer así en la mayoría del tiempo de la -

cxmsulta. Existen en el carercio bancos de trabajo que se pueden instalar en 

el si116n dental, por lo que son íl'ás recorrendables que los fijos, puesto que 

permiten efectuar con mayor libertad y com::xiidad los rrovimientos. 

Si no se cuenta con ayudante de sillón resulta nás difícil tener la C9_ 

m:xildad para trabajar sentado. 

j) TABUREl'E PARA AYUDANI'E : 

Es necesario cuando el ayudante no está ayudando al doctor ean el ins'.'" 

trurrental o mientras el dentista está trabajando. 

k) SILLON DEL Amll?AA1\N'I'E : 

w ideal sería que el paciente entrara s6lo al consultorio y dejara a­

su acarpañante en la sala de recepción, pues pennitirá un rrejor desenvolví-­

miento y además no quitará el tierrpo con sus acostumbradas preguntas. 

Se justifica el tenerlo cuando se carece de personal auxiliar iruredia­

to o es extremadarrente necesario. 

1) PANTALIA O NEGATOSCOPIO : 

Su tamaño dependerá del tamaño de las radiografías con las cuales se -
trabaja, puede ser grande o de 14 ventanas. 

m) IN'.I'EOCCMUNICAOOR. 
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(ESTUDIO ERG\ONOME.TRICO ) 
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(ESTUDIO E.R~ONOMETRICO J 
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ACCESO 
PUB L.I C O 

SALA DE 
ESPERA. 

S A N'I-T A R·I.O S 
PU B-LIC OS 

RECEPCION 

CIRCULACION 
I N;T E RNA 

e o~'.su L TA 
EXTE:RNA 

l\CCF.50 AL EDIFICIO 

VFSTmULO~ 

SALA DE JID::EPCION 
(PUBLICO) 

AREA DE JUEO:)S INFAN­
TIIE.S 

w .c. H<MlRES 
w .e. MUJERES 
CUARrO DE ASFD 

ATENCION AL PUBLICO 
INFORMl\CION 

~uvo (PACIENI'ES) 

PASILLO INTERIOR 
(l\CCF.50 RESTRINGID)} 

PUES'IO DE CONTOOL DE 
ENFERMERAS 

SALA DE EXAMEN GENE­
RAL 

SALA DE RAYOS X 

Vigilante o 
Po licia 

Recepcionista o 
Secretaria 

Etpleado 

Etpleados, Médicos 
y Enfenreras· 

Enferirera en Jefe, 
Enfenreras 

Médico General, 
Asistente 

Médico General, 
Dentista o Técnico 
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J:t(JIPO 

puertas de acceso 

directorio general 

'sofa, sill6n, silla, 
mesita, revistero. 

juegos infantiles, 
alberca de esponja, 
sillas, mesitas. 

lavabo, inodoro, -
mingitorio. 
vertedero, carro de 
limpieza con: escoba, 
trapeador, cubeta, -
limpiador, aspiradora, 
pulidora, etc. 

barra-escritorio, si­
lla, teléfono, gabine 
te, interconrunicador-:-

archiveros 

barra-escritorio, si~ 
llas, intercanunica-­
dor, gabinete. 

escritorio, sillas, -
si116n, cama de explo 
ración, báscula. -

aparato PANEX-EX.:: de -
rayos X, cortina pro­
tectora para el opera 
dor, despachador de:= 
películas nuevas, re­
ceptáculo de pelícu-­
las t:om3das. 

SUPERFICIE 

100 m2. 

225 m2~ 

8lm2. 

';-'-~-·,- _-

3G ID2. 

42 m2. 

18 m2. 

80 m2. 

18 m2. 

18 m2. 

9 m2. 



AREi\ GENERl\L AREA PARI'ICULllR PERSONAL mur ro SUPERFICIE 

CONSULTA CUARro OBSCURJ Técníco mesa, tanque de reve-
EXTERNA lado, reloj marcador, 
( CON!'. ) gabinete, etc. 

SAU\ DE D:rAGOC\STICO. Cirujano Dentísta, uníclad dental, síll6n 9 m2. 
N!OClS Y ADUI/IDS Enfenrera dental eléctríco, ta- 9 m2. 

burete para dentísta, 
taburete para ayudan-
te, esterílizador de-
autoclave, negatosco-
pío, intercomunicador, 
gabinete m:x:1ular, tar 
ja de acero inoxidable. 

CUBICULOS OlnIDJI.03IA GENERAL, Cirujano Dentista: unidad dental, sill6n 9 m2. 
DE ES:PECIA N!OOS Práctíco General dental eléctrico, ta- 9 m2. 
LIDA'.DES.' - . .ADUL'IOS Asistente Dental burete para dentista, 

Enfermera taburete para ayudan-
te, esterilizador de-
autoclave, negatosco-

:---_c.--- ce o_ __ pío, intercomunicador, 
gabinete rrodular, tar 
ja de acero inoxidable. 

P~IJ\. Cirujano Dentista: unídad dental, sill6n 9 m2. 
Nm:>s Parodoncista dental convertible a- 9 m2. 
ADUL'IDS Asistente Dental 11Esa, taburete para -

dentista, taburete@ 
ra ayudante, esterili 
zador de autoclave,ne 
gatoscopio, intercariü 
nícador, gabinete == 
dular, tarja de acero 
inoxídable. 

~IA, Cirujano Dentísta: unidad dental, sil16n 9 m2. 
N!OClS Endodoncista dental el~ctrico, ta- 9.m2. 
ADUI/IOS Asistente Dental burete para dentista, 

taburete para ayudan-
·te, esterilizador de-
autoclave, negatosco-
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OR!Xl:XNCIA. 
NIOOS 

CIRUG!,A Mm?R. 
N!OOS 
APUL'IDS 

CENl'AAL DE EQUIPO 
FSTERILIZl\CION. 
BODEGA 
CCNI'IDL 

. · .. · .Cirujaro;[)entista: 
. e ; Piost:Odoncista . 

:A51steñfe'"oenta1 · 

Cirujano Dentista: 
Ortodoncísta 
Asistente Dental 

Cirujano Dentista• 
Especialista 
Asistente Dental 
&ifenrera 

Enferireras 
Técnico 
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morro 

pío, intercomunicador, 
gabinete nodular, tar­
ja de acero inoxidable • 

unidad dental, sill6n­
dental eléctrico, tabu 
rete para dentista, ta 
burete para ayudante,= 
esterilizador de aire­
calicnte, negatoscopio, 
intercanunicador, gabi 
nete nodular, tarja de 
acero inoxidable. 
unidad dental, sill6n­
dental el~ico, tabu 
rete para dentista, ta 
burete para ayudante,= 
esterilizador de auto­
clave, negatoscopio, -
intercanunicador, gabi 
nete nodular, mueble :: 
para orto::loncia, tarja 
de acero inoxidable. 
unidad dental, sill6n­
dental eléctrico, tabu 
rete para dentista, ta 
burete para ayudante,:­
esterilizador de auto­
clave, negatoscopio, -
intercanunicador, gabi 
nete nodular, tarja de 
acero inoxidable. 

esterilizador, rresa de 
trabajo, anaqueles o -
gabinete para guardado 
de instrumental y equJ. 
po, lavabo, alcoholera, 
carrito circulante. 

SUPERFICIE 

9 m2. 

9 m2. 

9 m2. 
9 m2. 

6 m2. 



URGENCIAS ACCESO URGE2'lCIAS. 

Sl\I.A DE F.SPERA. 

ruouvo. 
PUFSro DE a:Nl'ROL 
DE ENFERMERAS. 

CI..OOEl' PARA GUARDAOO 
DE MEDICINAS. 

Enfenrera 

Enfenreras 

Enfenceras 

CIIDJU\CICN INI'ERIOR. Médicos 

CUBICUID DE EXAMEN Y 
PREPARJ\CICN. 

CIRUGIA MEDIA 
2o. NIVEL ATENCICN. 
Nl&)S 
APUL'IOS 

Enferrreras 
Enq:ileados 

Médico Cirujano 
Dentista 
Enfe:areras 

Cirujano Dentista: 
Especialista 
Médico Ayudante 
Anestesista 
Asistente Dental 
Enfermeras 
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sofá, rresita, reviste 
ro, sill6n. -

barra-escritorio, si­
llas, archivero, inter 
cam.uúcador. -

barra-escritorio, si­
llas, gabinete, inter 
cam.uúcador. -

mesa de trabajo, lava­
bo, camilla, tripié pa 
ra suero, instrumental. 
unidad dental, sill6n­
dental convertible a -
mesa, taburete para den 
tista y anestesista,rre­
sa instrurrental, m=sa-­
riñ6n, anestesia, tri­
pie para suero, extrae 
tor, cubeta, lámpara = 
especial, aparatos elec 
tr6nicos, gabinete rro-­
dular o resa de trabajo, 
negatoscopio, esterili­
zador, intercanunicador, 
tarja de acero inoxida­
ble. 

SUPERFICIE 

42 m2. 

17 m2. 

9 m2. 

9 m2. 
9 m2. 



URGENCIAS 
( CCNl'.) 

LABORATORIO 
DEN T A.L 
(TALL'ER) 

ARFA PARl.'ICULAR 

CUBICUW DE OBSERl/1'.CIW ,Enfertreras 
NIOOs 
ADUL'roS 
BAi'lO 

VESI'IDOR. 
MEDICOS 

CIDSET SEPTICX>. 

CCID'OOL DE TRAB,.11,JO. 

Médicos Cirujanos 

Secretaria 

DEPCGITO D:mrAL. Técnico 

Gll.MDAOO DE MATERI.AL. Técnico 

GUAIIDAOO DE B;;!Uiro. Enpleado 
TALLER DE TRABl\JO. Técnicos ~cos 
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carra o.camilla, silla, 
tripie para suero, in­
tercauunicador. 
inodoro, lavabo, rega­
dera. 
lockers, banca, lavabo 
para cirujanos. 

barra-escritorio, silla, 
gabinete o archivero, -
interccmunicador. 

anaqueles, gabinetes, -
vitrinas. 

gabinetes, anaqueles. 

lockers. 

rresas de trabajo, horno 
de porcelana, errpacador 
de acrílico, armadora -
de impresiones, pulido­
de rrotores, rrotor de -
banco, prensa, recorta­
dora, centrífuga, caja­
reveladora, amalgamador, 
generador de vapor, la­
vabo, tarjas de acero -
inoxidable, bancos para 
tllcnicos, extinguidor ,­
basureros. 

lockers, banca. 

SUPERJ1'ICIE 

9 m2. 
9 m2. 

9 m2. 

9 m2. 

6 m2. 

16 rn2. 

16 rn2. 

80 rn2. 

8 m2. 



OFICINAS 

ADMINISTRA­

TIVAS 

SANITARIOS 
Y VESTIDO­
RES PARA 
EMPLEADOS. 

SAIA DE ESPERA O 
REX:EPCIOO. 
REX::EPCIOO, secretaría o 

Recepcionista. 

OFICINA Art-!INISTRADOR Administrador Gral. 
GENERAL. 

OFICINA DEL DIROCTOR Director Dental 
DENI'AL. 
w. c. 
SEX::REn'ARIA PARrICUUIR Secretaria 

OFICINA JEFE DE Jefe de Btpleados. 
PERSCNAL. 

5EX::RETARIA PARl'ICUUIR. Secretaria 

SAIA DE JUm'AS. 

OFICINAS Gl:NERALES, 

W .e. Y VESTIOORES 
HG!BRES. 
W .c. Y VESTIOORES 
t>UJERE.S. 
aJAm'O DE ASID, 

Auditor 
AdÍ!ú.nistrador 
Contador 
Secretarias 

Btpleado. 

Wklicos 
Enfenreras 
Empleados. 
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morro SUPERFICIE 

sofá, sill6n, silla, - 30 m2. 
mesita, revistero. 
escritorio, silla, ba 3 m2. 
rra de atenci6n al pg: 
blico. -

escritorio, silla, si 
116n, librero, teleC 
escritorio, silla, si 
116n, sofá, librero.­
inodoro, lavabo. 
escritorio, silla, ~ 
léfono. 

escritorio, sillón, -
sillas, librero, tell:i 
fono. -

escritorio, silla, so 
fá. -

mesa de juntas, sillas, 
sofás, mesitas. 

escritorios, sillas,­
teléfonos. 

archiveros. 

inodoros, lavabos, -
mingitorios, regade-­
ras, lockers, bancas. 

vertedero, anaqueles, -
escoba trapeador, cube­
ta, pulidora, aspirado­
ra, etc. 

16 m2. 

.. 16· m2. 

4 m2. 
4 m2. 

12. m2. 

9 m2. 

50 m2. 

30 m2. 

20 rn2. 

121 m2. 



AREA GENERAL I\REA PARl.'ICULAR PE:RSC.NAL EX:ll.JIPO SUPERFICIE 

SERVICIOS o:::M'IDL DE AO:F.SO Eitq:>leados barra-escritorio, si- 15 m2. 
DE APOYO. DE EMPLEADOS. -11as, archiveros, re-

PAGADURIA. loj marcador, regis--
tro tarjetas, ventani 
lla. -

VESTIBUW DE ACX:ESO. .52 m2. 
ccmroL DE N:CF.ro Y Polic!a escritorio, silla. 2 m2. 
VIGIL!\NCIA. 

;.:·:_ 

SAlA DE LEX:'ruRA. Eitq:>leado rresas, sillas, sofá,- 81 m2. 
libreros, revistero,-
escritorio, sill6n. 

AIJIA DE PROYEX::cICNES. Eilq:>leado podium, escritorio, - 120 m2. 
Cl\SEITA DE POOYEX::cICN Medicos sillas, butacas,piza-
BODEGA Internos rr6n, pantalla, micro 

foho, bocinas, proy~ 
tor. 

Cl\BJNAS DE 'l'EL1mNl. teléfonos pGblicos. 2.5 m2. 

Ol>lEOOR DE PERSCNAL. Cocineros mesas, sillas, barra- 156 m2. 
CXX:INA :Enpleados de auto-servicio, es- 85 m2. 

tufas, fregadero, m=-
sa de preparado, ala-
cenas, cuarto frío, -
caja. 

PATIO INTERIOR. jardineras, fuente, - 225 m2. 
areas de descanso. 

I N T E N D E N C .I A. OFIClNA IN1'llll1EN::IA. Btpleado escritorio, silla, - 7,5 m2. 
archivo. 

SANITARIOS Y VES'l'I- HClllbres inodoros, lavabos, - 66 m2. 
OORES INTENDENCIA. Mujeres mingitorios, regade-
CUARIO DE ASID 1-bzo ras, lockers, bancas. 

vertedero, anaqueles , 
esooba, trapeador, -
pulidora, aspiradora, 
cubeta, limpiador. 
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MEA GENERAL Al1EA PARTICULAR P.ERSC.m:L El;ll]IPO SUPERFICIE 

~· 
SERVICIOS CCN.I'ROL DE ACCESO Y Enpleado escritorio, silla, - 8 m2. 
GENERALES COOPRA DE ABASTOS. archivo, intercanuni:_ 

cador. 
.;,' .. /:._ . 

TALLER DE MANI'ENI- ~co en Jefe nesa de trabajo; ban . '24 ln2. 
MIENiú. Mecánicos Ayudantes cos, herramientas, = 
BODEX;A M:>zo tarja o lavabo. 

anaqueles o enterpa-
ños, refacciones, h~ 
rrarnientas. 

SUB-ESTACION ELEX::- Enpleado tableros, instalacio 40 m2. 
TRICA. nes. 
CUARlD DE Ml\OUINAS. Enpleado tanque de agua, tanque 96 m2. 

de gas, caldera, equi-
po hidroneumático, etc. 

BODEGA GENERAL. Enpleado anaqueles, closet. 14.m2. 
CCNI'ROL 

CASEI'A DE CONrnJL Vigilante escritorio, silla,ga- i6 m2. 
DE ACCESO. binete. 
w.c. inodoro, lavabo. 
ESTACIONAMIENIO cajones de estaciona- • 680 m2. 
PERSQ>lAL. miento para autar6vi-
EMPLEADOS les, banquetas. 
MEDICQS 
ENFERMERAS 

PATIO DE MANIOBRAS. andén, cajones de es- 160 m2. 
t:.:icionarniento para ~ 
nu.ones. 

F.sT!ICIONl\MIENID cajones de estaciona- 765 m2. 
PUBLICO. miento para autar6vi-

les, banquetas. 

A REAS JARDINES EXTERIORES Jardineros podadora, manguera, - 3000 m2. 
VERDES E JNI'ERIORES. tijeras, fertilizante. 
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E S Q U E M A D E F U N C I O N A M I E N T O. CIRCUIACICN PERSONAL. 

CTO. MANTEN! 

MIENTO. 

~ C\XINA. CCMEDOR 

CONTROL W.C. 

ACCESO 

:EMPL. 

y 

VFST. 

Al.MACEN 

w.c. 
INTEN-

DENCIA. 

AULA 

DE 

y 

IABORA'roRIO 

DENTAL. 

SALA 

DE 

PROYEC. LECT'URA 
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ENFERMJS EXTERNOS 0 
ACCESO DE PERSONAL .. 

ACCESO DE ABASTOS ~ 
ACCESO DE PACIENTES C> 

URGENCIAS. 

CONSULTA 

EXTERNA. 
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ESPECIFICA­
CIONES DE 
MATERIALES 

l. AGUA FRIA. 

1.1. Tuberías. En las redes interiores o instaladas en duetos se utilizarán -

tuberías de cobre rígido de ti¡::o "M" de fabricación nacional, Nonna DGN-B62- -

1966. En las redes exteriores de agua potable subterráneas, se instalarán t~ 

,rfas y conexiones de asbesto ceirento de fabricación nacional, Nonna DGN-Cl2- -

1960 del ti¡::o que se indique en el proyecto. 

1.2. Conexiones. Las tuberías de cobre se unirán utilizando conexiones de co­
breo bronce para soldar, de fabricación nacional, Nonna rx;N-Bll-1960. 

· l. 3. Materiales de Unión. Soldadura de estaño No. 50 de las narcas Streamline 

o similar y pasta fundente para soldar de la misma marca o similar. 

1.4. Válvulas. Todas las válvulas que se instalen deberán ser de fabriC<!ci6n­

nacional y para su elección se tendrán en cuenta las siguientes consideracio-­

nes : 

a) Pe carpuerta para tuberías principales. 

Para dicfuretros hasta de 51 nm. las válvulas deberán ser roscadas. 

Para presiones de trabajo inferiores a 8.8 kg/an2., las válvulas serán de -

las características que a continuación se indican. 

b) De seccionamiento. Válvulas de coropuerta de las marcas NIBCO, Stockhaln. 

c) Pe retención. Válvulas de la marca NillCO para dicfuretros hasta de 51 mn. y­

válvulas de la marca Stockham para diárretros mayores. 

d) De cuadro. Llaves de macho de la marca NIBCO para diám. hasta de 51 mn. y­

válvulas de cuadro de la marca Stockham Bridadas de Mari¡::osa para diárretros 

de 64 mn. en adelante. 

e) De alta presión. Para presiones de trabajo superiores a 8,8 kg/an2. 

f) Eliminadoras de aire. Válvulas de la IMrca Arnostrong m:::x:lelo 21 AR o 71 AR­

que deberán invariablerrente instalarse en los extrerros de cada columna. 
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2, Jl.GJA CllLIENl'E Y REr.l'ORNO DE AGUA C'JILIFm'E, 

2 .1. Tuberías. Lo especificado en el inciso 1.1. 

2.2. COnexiones. Lo especificado en el inciso 1.2. 

2.3. Materiales de uni6n. Soldadura de estaño No. 95 de la marca Streamline y­
pasta fundente para soldar, de la misma marca. 

2.4. Válvulas. Lo especificado en el inciso 1.4. 

2.5. Aislamiento t&mico. Las tuber.!'.as para conducir agua a tarperaturas can­

prendidas en el rango de 45° e a 93° e, deberán aislarse ténnicrurente emplean­

do tubos preformados en dos iredias cañas de 19 mn. de espesor de fibra de vi-­

drio de la narca Vitroform, con las siguientes características : 

C= 0.0278 KCal. m/m2 Hr. ºC (K=0.224 BTU in/sq. ft. Hr. ºF); alcalinidad: 

pH=9; absorci6n de hurredad : 0.2% por volurren en 96 horas, a 49º e y 95% de h,!! 

rredad relativa (Especificaci6n AS'IM-C281-58T) • 

El acabado deberá hacerse con una capa de manta, 2 flejes de aluminio por cada 

trarro de 91 on. Sobre la cual se aplicará una emulsi6n ilrq;:emeable de alta 

adhesividad, sobre la cual sea posible aplicar el acabado final correspondien­

te a la pintura para la identificaci6n de las tuberías. 

El aislamiento de las tuberías instaladas en lugares en donde puedan estar su~ 

jetas al abuso zrecánico o a la inteirperie, se recubrirá con lámina de aluminio 

lisa de 0,178 mn. de espesor tipo Insulcover o similar, la cual irá flejada a­

cada 30 an. con cinchos galvanizados aseguraóos por iredio de sellos. 

2. 6. Juntas de dilataci6n. La dilatad6n de las tuberías se carpensará con j~ 

gos de codos o con el uso de mangueras flexibles narca Manguera Flex t-b:l, MFAf 

31, de acuerdo con lo que se especifique en el proyecto y en las listas de ma­

teriales. 
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3. RED DE Prorro::::ION CON.l'PA INCENDIO, 

3.1. Tuberías, Lo especificado en el inciso 1.1. 

3.2. Conexiones. I.o especificado en el inciso 1.2. 

3.3. Materiales de uni6n. Lo especificado en el inciso 1.3. 

3.4. Válvulas. I.o especificado en el inciso 1,4. 

3.5. Sialresas para red interior y para red exterior. PéU:a la inyecci6n de 

agua que hace el Departa¡rento de Banberos, la tana siarresa será de lat6n total. 
nente cremada, con leyenda al frente de: "OCMBEROS", Fyr Fyter, rrodelo 352 o -

equivalente en t:anaño de 10lx64x64 mn. (4 "x 2 l/2"x 2 1/2"). 

Para hidrantes exteriores. 'lana siarresa de lat6n tota~nte crarada, con le­

yenda "llctolBERDS" 1 Fyr Fyter, rrodelo 380 o equivalente, en tamaño de 101 x 64 x 

64 mn. (4" x 2 l/2"x 2 1/2"). 

4. RID DE RIEXD, 

4.1. Tuberías, Serán de fierro galvanizado, DGN BlO Tipo A, cédula 40 pinta­

das con material anticorrosivo. 
- - -~o; - -- ,'---=- -

4,2. Conexiones. Serán de fierro galvanizado, rosca~s, .ooN B44,:;1951. Deberán 

pintarse con material anticorrosivo. 

4,3, Materiales de uni6n. En la rosca macho deiberá'.~¡,J.Í.b~~ ~esto espe--.... - ,.,. ' .. ' 

cial marca Hércules o Permatex. . . . 

4.4. Válvulas. ID especificado en el inciso 1.4; y para v~vuJ,a~ de acopla-: -

miento rápido de la niarca Tinsa. 

4. 5. Tubería enterrada. Toda la red de jardín deberá queda?:- enterrada á ·una -

profundidad núnima de 30 an. abajo del nivel del jardín. 
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5. l1ED DE ELIMINACIOO DE AGUAS RESIDUALES Y VENl'ILl\CIOO, 

5.1. Tuberías de Aguas Residuales. 

· a) Las tuberías verticales para desagües de muebles con diárretros de 32, 38 y-

51 mn. serán de oobre tipo "M" para sol~ de fabricaci6n nacional. 

b) Las tuberías horizontales que fonnan el ramaleo de los desagües con diáme-­
tros de 51 mn. y mayores, serán de fierro fundido de la marca TISA a partir 

de la conexión con el desagüe vertical de cada uno de los muebles. 

c) Las tuberías de fierro fundido de otras marcas podrán considerarse equiva-­

lentes a las de la marca TISA, únicarrente cuando satisfagan totalrrente las­

especificaciones en cuanto a dirrensiones de las carrpanas, longitudes de los 
tubos , diámetros interiores reales, espesores de pared y peso de cada una -

de las piezas. 

d) Los casquillos de plorro para la instalaci6n de inodoros, coladeras y regis­

tros de linpieza deber&l fabricarse en el lugar, con tubería de plaro refor. 

zada, de 11.8 kg/m. y 3 nm. de espesor, para tubo de 100 mn. de diárretro. 

5.2. Tuberías de Ventilaci6n, Serán de l?VC (Cloruro de Polivinilo) tipo sani­

taria, con acoplamiento ANGER para absorber dilataciones. 
En el caso particular de las columnas de ventilaci6n que se prolonguen por 
arriba de la azotea, deberán cambiar a fierro fundido un poco antes de cruwr­

la losa de azotea, con objeto de que la parte que sobresale y queda a la atrro~ 

fera sea de este tiltirro material. 

5.3. Conexiones. 

a) Las tuberías de cobre se unirán por rnedio de conexiones de bronce para sol­
dar, de fabricaci6n nacional, 

b) Las tuberías de fierro fundido se unirán por rredio de conexiones de fierro­

fundido de macho y campana para retacar, de la marca TISA, 
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c) La~ tuberías de PVC se unirán por medio de conexiones de PVC con acoplami~ 

to .ANGER de macho y campana para el anillo de ajuste. 

5. 4. Materiales de uni6n. 

a) Para las tuberías y conexiones de cobre se S11pleará soldadura de estaño No. 

50 de la marca Streamline o similar y pasta funden-t:-e de .la IIÚ.sma.ll1arca. 

b) Las piezas de fierro fundido se unirán entre sí calafáteaooo el .espacio en­

tre macho y canpana con estepa alquitranada depr.irrera calidad y sello de -

plClll:>, Norma I:GN-B20-1961. 

c) Las piezas de PVC se unirán entre sí utilizando el anillo de ajuste entre -

macho y canpana, y poniendole el lubricante adecuado. 

5.5. Válvulas. 

a) De retenci6n. Para evitar el reflujo de las aguas residuales se errplearán­

válvulas de retenci6n de la marca Helvex o su-equivalente, de fabricaci6n -

nacional. 

b) En cada caso particular aparecer&l en los pfanos las especificaciones de e~ 

te tipo de válvulas. 

5.6. Coladeras. Serán de la marca f!ELVEX, del lfodelo i.ndic:acb en él'proyecto. 

6. :REDES DE ELIMINACIOO PE AGU1\S PLUVIALES. 

6. l. 'fuberías. Serán de fierro fundido de la m:u::ca '.L'ISA o similar. 

6. 2. casquillos de plaro. Los que se utilicen para l.a ínstalaci6n de colado­

ras y registros de limpieza deberán fabricarse en el lugar con tubería de pl.2_ 
lfO reforzada, de ·11.a kg/m. y 3 m:n. de espesor, para tubo de 100 m:n. de diám. 

-6.3, Conexiones. Las tuberías de fierro fundido se unirán por medio de -­

conexiones de fierro fundido de macho y campana para retacar, marca TISA. 
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6.4. Coladeras. Serán de la marca HELVEX, del m:xlelo indicado en el proyecto. 

6.5. Cha.rolas de plaro. Serán fabricadas en el lugar, ajust&idose a lo especi 

ficado en las especificaciones generales para la construcci6n de azoteas en -

edificios, con l&nina de plat0 de 1.6 rrm. de espesor (1/16"), provistas de un­

arbudo central. 

7. GAS. 
7.1. Feglarrentos. Las instalaciones de gas deberán ajustarse al reglarrento del 

Departammto de Gas L.P. de la Secretaria de Industria y Carercio. 

7.2. 'l\lbe.r!as. Todas las tuberías deberán ser de cobre rígido tipo 111 11
, de fa 

bricaci6n nacional. 

7. 3. Conexiones. Serán de cobre o bronce para soldar por capilaridad! marca. -

NIBCO o similar. 

7. 4. Materiales de uni6n. Se utilizará soldadura de estaño No. 95 marca --­

Strearnline o similar y pasta fundente para soldar, de la misma marca o similar. 

7.5. Válvulas. Serán especiales para gas de la marca REGO o similar, siempre­

y cuando sean aceptadas por la Secretaria de Industria y Carercio. 

8. AIRE CCMPRIMIOO. 

8.1. 'l\lbe.r!as. Serán de cobre rígido tipo "L", de fabricaci6n nacional. 

8.2. Conexiones, Serán de cobre para soldar, de fabricaci6n nacional. 

8.3. Materiales de uni~n. Debe"rá utilizarse unicairente soldadura de plata, -

"AGA." 610 o similar y fundente KL-600 de la marca "AGA.". 

8.4. Válwlas. Para seccionamiento de redes deberán utilizarse válwlas espe­

ciales. 
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CONCLUSIONES. Una de las principales dificultades que se presentaron para la elabora­

ción del presente estudio fu~ la falta de infornaci6n escrita sobre el tema;­

inclusive en las exaustivas Normas de Ingeniería de Diseño del IMSS, s61o se­

plantea el consultorio dental con las mín:i.nias instalaciones para dar una ate.!! 

ción rrédica general, sin llegar a estudiarse las instalaciones necesarias pa­
ra :impartir una atención rrédica rcás especializada. Por lo cual se requiri6 -

efectuar una investigaci6n de Ca!lpJ, consultando rrédicos especializados en -

esa rama de la I>B:licina, recopilando informaci6n tanto para la elaboraci6n -

del Programa Arquitect6nico caro para definir los criterios de diseño a se- -

guir. 

La aportaci6n rcás inportante de este trabajo consiste en la creaci6n de 

un nuevo 1'concepto" de Clínica, en donde se pretende reunir dentro del misrro­

edificio, las diferentes especialidades de la rama de Odontología, planteando 

las instalaciones necesarias para proporcionar una conpleta y eficaz atenci6n 

rrédica a la poblaci6n que requiere de estos servicios. 

Este concepto de Clínica se proyecta ser un Plan Piloto factible de utl:_ 

lizarse en diferentes zonas de la República, ya que los padecimientos odonto-
16gicos se presentan en un porcentaje muy elevado de la· poblaci6n a nivel na­

cional. Formaría parte de las posibles soluciones al grave problema de la faJ:. 

ta de calidad y efectividad de la atenci6n Irédica socializada, asistiendo ~ 

tores que las Instituciones de Salud no logran cubrir por diversas razones -

que fueron expuestas anterionrente. 

Suponiendo que se lograra captar al 100 % de la poblaci6n activa del ~ 

nicipio de .Mete¡:ec, se pretendería dar servicio a 81,000 habitantes, a raz6n­

de 5,400 habitantes por consultorio {15), Se atendería a 28 pacientes por ho­

ra y 224 consultas diarias aprox. trabajando 30 rrédicos con turnos de 4 roras 

'diarias o 15 Irédicos con turnos de 8 horas diarias. 
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