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1.-PLANTEAMIENTO Y JUSTIFICACION DEL PROBLEMA. 

Los niños con trastornos de aprendizaje y conducta, 
constituyen un problema que hasta el momento no se le ha da 
do la importancia que se requiere, basta pensar en los índi 
ces de deserci6n escolar durante los tres primeros años de= 
enseñanza elemental, así como los que inician y terminan la 
enseñanza primaria. 

Uno de los elementos básicos, causales de deserci6n es 
colar, es la alteraci6n de la comunicaci6n por problemas de 
aprendizaje y conducta que no son comprendidos por los rnaes 
tres, familiares, y sociedad en general por ignorar la cau= 
sa del problema. 

a) Datos estadísticos: En cuanto a la magnitud del pr~ 
blerna, en nuestro país existen estudios efectuados por dife 
rentes instituciones del D.I.F., de la ciudad de México de= 
3000 casos el 40% presenta problemas de aprendizaje, y men­
cionan que el 10%, de los niños con educaci6n primaria tie­
nen patología relacionada con este problema a nivel nacio-­
nal* 

La Secretaría de Salubridad y Asistencia, estima una -
tasa de sordera de 300 por cien mil habitantes, y los pro-­
blernas de hipoacusia sordera, y alteraciones en el lenguaje, 
presentan un 11% de la poblaci6n total. 

La Sría. de Educaci6n Pública estima el 0.6% de lapo­
blaci6n en general requiere de Educaci6n especial, por pre­
sentar sordera, e hipoacusia, el 3.4% con problema de len-­
guaje y el 2.4% con problemas de aprendizaje* 

En nuestro Estado, con 1.5 millones de habitantes, --­
existen aproximadamente 33,000 niños con este tipo de pro~­
blernas que aunado al panorama anteriormente expuesto, porie­
de manifiesto la magnitud del problema y las repercusiones­
farniliares y sociales, por lo que considerarnos que esta pa­
tología es un problema de salud pública. 

* Informaci6n obtenida por investigaci6n directa del Dr. O. 
Durazo, Director del área médica del C.D.I. 

* Aprendizaje: todo cambio de la disposici6n o capacidad h~ 
mana, con carácter de relativa permanencia, y que no se -
atribuye simplemente al proceso de desarrollo. 
Roberta Gagné, las condiciones del aprendizaje, Hilgard,­
teoría del aprendizaje. 

e CENTRO DE .DIAGNOSTIC-0 INFANTI L/I 7 
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Conociendo la naturaleza del problema, y estando cons­
cientes de su vulnerabiÍidad deben ejercerse acciones para­
la prevenci6n específica de patologías y tratamientos opor­
tunos; de esta manera evitaremos la negación, la angustia -
y¡ la esperanza de una curación mágina, el reproche mutuo -
de los padres, el distanciamiento emocional y la destruc--­
ción familiar. 

Ante esta magni"tud del problema, se considera necesa-­
rio el establecimiento de una institución que reúna los ele 
mentes que permitan difundir en la comunidad los conocimieñ 
tos para la detección temprana de estos problemas, así corno 
proporcionar la ayuda necesaria para una rehabilitación ad~ 
cuada. 

l.- A) GENERO DEL EDIFICIO: EDIFICIO DESTINADO A LA SALUD. 

TIPOLOGIA: "CENTRO DE DIAGNOSTICO .INFANTIL" 

DIAGNOSTICO: Conjunto de_ signos que sirven para fi::--
jar ,el ___ carácter-peculiar de ;una; enterm~ 
dad ~egiln los ~ign6s qu~·advierte. 

INFANTIL: Perteneciente a la .infancia. 

INFAN-CIA: Edad del niño desde que nace, hasta la­
adolescencia. 

* Definiciones obtenidas del "diccionario enciclopédico Qui 
llet, tornos III y v. 

zcENTRO DE DIAGNOSTICÓ INFANTILL - /_ 
P . d , . N I' . ANALISIS 
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1.- B) ANTECEDENTES. 

Se dice que la salud no es s6lo ausencia de enfermedad, 
sino el funcionamiento correcto y armonioso del organismo -­
que lleva a un estado de bienestar físico, moral y social. 

La atenci6n de la salud física y mental de los indivi-­
duqs miembros de la-colectividad, que es el objetivo de .la -
ciencia médica, tiene varios aspectos principales: 

Profilaxis o prevenci6n de enfermedades, 
Terapéuticas o tratamiento de las mismas, 
Rehabilitación de pacientes que han sufrido algún pa 
decimiento, 
Investigaci6n de las causas de las enfermedades, 
y, por último, un aspecto que no se debe olvidar, la 
preparación de los profesionales que han de cuidar -
de la salud. 

No es preciso construir edificios donde hallen cabida -
simultáneamente todos estos aspectos, sin embargo se c·reco.:.;-'."" 
mienda reunirlos todos en un.hospital general, que es, por.­
antonomasia, el edificio tipo del género "salud". 

Los centros de salud pueden clasificarse en distlntas -­
formas, de acuerdo con el punto de vista que se elij.'3.:' 

SEGUN EL ORIGEN DE LOS RECURSOS de que se élispone para­
su construcci6n y operaci6n, pueden ser: 

privados 
de gobierno 
de instituciones descentralizadas. 

En México, los hospitales gubernamentales y los de Ins­
tituciones descentralizadas, dan servicio completo, pues se­
considera que la atención de la salud es una de las obliga-­
cienes del estado. 

Las instituciones descentralizadas como el "IMSS" y el­
"ISSSTE", tienen amplios recursos para cumplir sus funciones, 
mientras que el Estado, tiene que amparar a la mayor p~rte ~ 
de la población econ6micamente débil, cuenta con un presu--­
puesto insuficiente para ello. 

o CENTRO DE DIAGNOSTICO INFANTIL:! I 
©~ 
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LOS 
clases: 

los de asistencia 
los de carácter lucrativo. 

Los primeros se asemejan en sus características a mu-­
chos hospitales gubernamentales. 

Los segundos suelen tener excelentes instalaciones, pe 
ro los servicios son incompletos debido a que no se planean 
en función de los índices de mobilidad de la población, si­
no de la demanda de la clientela y de las conveniencias co­
merciales de los empresarios y profesionales. 

En cuanto al AREA TERRITORIAL EN QUE HABITAN LOS USUA­
RIOS de los servicios médicos, los hospitales se dividen -­
en: 

urbanos 
rurales 
regionales 
nacionales. 

Por lo que se refiere al TIPO DE PADECIMIENTOS 
atienden pueden ser: 

generales 6, , 
especializac1os ~,: ;,;<: · '· 

Los primeros tratan toda clas~·,de_, 6asos divididos en -
cuatro ramos: , , ·:," -• ·•'· 0 

medicina general, 
cirugía 
pediatría 
g ineco:-obs t~t::r:f gi<;;_ 

En los segundos se' ejerce" l·a medicina por grupo de ed~ 
des, padecimientos, órgan()S ó "funciones del ser humano. 

Así tenemos por ejemplo: hospitales pediátricos, 
tuberculosos, 
oftalmología 
de la nutrición; 
etcétera. 

vJ: G CENTRO DI: DIAGNOSTICO INFANTIL~ I 
~ 

PsicopedagÓgico y Neurológico ANALrsrs 
En Her m o ~ 1 11 o 1.--!l o n o r o . 
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El TIEMPO QUE NORMALMENTE TOMA EL TRATAMIENTO, da lu-­
gar a clasificar los hospitales en: 

agudos •.......•..•.• 10 días, 
larga estancia ..•... días a meses, 
cr6nicos ••........•. toda una vida. 

La diferencia de tiempos es importante~ porque el rit­
mo de trabajo influye indudablemente en las características 
que reclaman los distintos diseños. 

FUNCIONALIDAD: El funcionamiento de las diversas par-­
tes del hospital, por separado y en sus interrelaciones, de 
be ser estricto pues las fallas, además provoc~n molestias= 
a los pacientes y obstaculizan su cuidado ... "* 

En base a este antecedente, podemos situar al CENTRO -
DE DIAGNOSTICO INFANTIL, como una instituci6n de recursos -
privados en su sostenimiento y formaci6n, que da servicio a 
la regi6n Noroeste de México, en la que se atienden padeci~ 
mientes especializados en Pediatría, y, donde se otorgarán­
tratamientos terapéuticos de "larga estancia" o sea que pue 
de variar la duraci6n de éstos desde días hasta meses. -

- Análisis del "C.E.N.N.A." en Monterrey, N.L. a mane­
ra de ejemplo. 

A continuaci6n se hace un estudio del "CENTRO DE- E-STU::. 
DIOS NEUROLOGICOS PARA LA NI~EZ Y ADOLESCENCIA, Irístituci6n 
privada que presta sus servicios en la ciudad de_Monterrey­
Nuevo Le6n. 

S6tano: 

Tomografía Axial Ó:ímp\:itk'da.' 

Primer Piso: 

administraci6n 
archivo 
área de estar 

. ~:. :' ::·,:.·,º ~ ( 
""-=--

t Tomado del Anuario de Arquitectura Mexicana, 1978, página 
406 en adelante . 

• CENTRO DE DIAGNOSTICO INFANTIL~/ I 
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control central, citas y caja, 
unidad de rehabilitaci6n y párálisis cerebral y retardo 
motor 
terapia moto-sensorial 

Segundo Piso: 

biblioteca 
consulta medicina física 
consulta medicina neuro16gica 
gabinete de audiometría 
gabinete de encefalografía 
gabinete de electromiografía 
gabinete de electronistagmografía. 

Tercer Piso: 

13 

Unidad de trastornos del aprendiz aj' e y la .comunicaci6n, -
diagn6stico y tratamientos,;' :.···.<;L, · 

Cuarto Piso: 
•''i·:.~,\é~~c.~:L:.·~~~:~ > - • ·e_· -

' -¿_.-=._-.-'--o.7-~-~- .:__-,-,____ • ·',7';· 

a u di torio . ·• .···•••·•·• ,_·,):;''",-'"i/C :··· ... _ •. -- ...•.••.. 
unidad de rehabilitaqi6ri :de·.•párálisis 
terapia ocilpaéiori~:~~-'.;~_.:~~~::~:~~-- :~;L~ ~;=·-:'.~_· __ -~:. 

cerebral, 

,-·-·· .. -· 
'. í ~ __ -_o-o---', --~·:~r ~e;.> ~-~ _:;=~~;·~ ,:·1··~:::>~-~-~,º~-~;~, 

/.~:·j,: - -;· ·, ·· ... , '.'• ., 

terraza, área de ~sta~ .:: ' • : : > : ·· .. 
Quinto Piso: 

El esquema ·k&sÜd ~e;c1i~t.r'ibuÚ6~·.aé :~~~/~entro 
N. N.A. J , se puede, :g:z;afiéari c:lecla siguief!te::forméu 

·:-,,:-";-: 

-< INGRESO 

SALA DE ESPERA 

(Ó.E. 
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Tipología Funcional 

Para su funcionamiento el Centro se divide en dos graE_ 
des áreas que son: 

I.- NEUROPEDIATRICO, y 

II.- EL CENTRO DE ESTUDIOS NEUROLOGICOS ¡:>ARA LA NI~EZ'.Y ADO 
LESCENCIA, propiamente dicho. · '.} .;~.'t'.>.; . 

I. - En el "Neuropediátrico", se imparj:er{ cursos ·de'irieuro- -
psicología en dos especialidades: · " . ·,; >:~. ··: ~: ~ i 

aprendizaje 
parálisis cerebral infantil. 

También se dá la oportunidad de.·hacer residencia, a. -­
aquellos estudiantes de medicina¡ : que l·o deseen~·· pudiéndose 
enfocar a: · · 

-- neuropsiquiatría' 
-- neurología. 

II.:,; El c;·i:;.N;N.A;'; a' su -vez1.-trabaja en el área de diagn6s 
··tico· y ·en el área de· tratamiento, que a continuaci5n -
explicaremos; 

A).- AREA DE DIAGNOSTICO: 

Comprende el área médica del C.E·.N.N.A,, en la.s si---­
guientes especialidades: 

. . ' . 

consulta neurol6g ica, para niños ·Y en. algunos.· ca sos se -
.atienden a adultos. 
consulta neuropediátrica 
~onsulta de neurofisiología:-electroencefalograma 

· -a\ldionietría 

B) .- AREA DE TRATAMIENTO: 

Comprende: 

___ ..;electroni:tagnus .. ·· 
-impedanciometría 
-J?otenciales evocados'· 
-t.a.c. (tomografía axial 

computarizada) . 
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• rehabilitación, ter,apia física, 
• tratamiento pedagógico. 

área de aprendizaje: 

diagnóstico, niños con problemas de aprendizaje 
tratamiento: niños con problemas de aprendizaje sin -
retardo mental, problemas de lenguaje, 
grupos de terapia maduracional 
niños no capaces de estar en un jardín de niños nor~­
mal, que presentan problemas: psico-motor ó de, léngu~ 
je, etc. 

¿COMO FUNCIONA EL C.E.N.N.A.? 

El proceso a seguir con el paciente,· lo pódemos.resu-­
mir en el siguiente •squema: 

·.· .···. ·•. ·.·.··.~ .. · .. ·~.· .•.... u.·.·.··>·.·.~ .•......•.. PACIENTE' ' ·· 
. . . . ... 

TRATAMIENTO. EN 

LA MISMA INST. 

AREA DE APRENDIZAJE 

AREA MEDICA -------i 
AREA DE P.C.I. 

TRATAMIENTO EN 

OTRO CENTRO. 

/Z• 'CENTn.O DE DIAGNOSTICO INFANTIL( / 'la P,~i',ºf.º .. ~!'?,~V!'~ Y, !:1;~:00/Ógko . ~"'""" ((¡;!;11; ""' '""'""' ... , ..... -........ -......... / .................. . "--..-111. 7 L M Y R 1 A M G A R e 1 A A e o s T A .. ' "'"'"'"· 
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1.- C) FIN DE ESTA INSTITUCION. 

Este Centro, tiene como finalidad, como su nombre lo -
indica, realizar diagnósticos de padecimientos neurológicos 
en niños y adolescentes; así como brindar las terapias nece 
S?rias de orden psicopedagógico y neurológico. -

La institución además, estará dedicada a realizar in-­
vestigación y estudio de nuevos avances en el campo de la -
neurología y psicología infantil; y, capacitará a personas­
interesadas como terapistas de distintas especialidades. 

1.- D) COMO TRABAJA EL C.D.I. 

EL CENTRO DE DIAGNOSTICO INFANTIL, es una.Inst.i:tución­
privada, que trabaja a manera de MEDICINA INTERDISCIPLINA-­
RIA, en ella se realizan diagnósticos ~ompletos del pacien­
te, de su estado físico y su con.ducta. · 

TRATAMIENTOS 
o 

TERAPIAS 

REHABILITA 

CION FISICA. 
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2.- TIPOLOGIA FUNCIONAL. 

2.- A) FUNCION DEL CENTRO DE DIAGNOSTICO INFANTIL. 

La función primordial de este centro~ la podernos, sint~ 
tizar en tres punto~ básicos: 

1. - Integrar en una sola Insd. tución, los servicios ne 
cesarios para el diagnóstico y tratamiento de trás 
tornos en la conduct.a de niños y ad.oles.cent.es, fun 
ción que podernos esquematizar en el siguiente cua= 
dro: 

CONSULTA 
MEDICA 
PEDIATRICA 
ESPECIALIZADA 

TERAPIA 
PSICOPEDAGO­
GICA. 

APOYO A FAMI 
LIARES. 

TRATAMIENTO 

MEDICO 

TERAPIA 
NEUROLOGICA 

2.- Poner a disposición de la sociedad, personal capaci 
tado para la rehabilitación de pacientes que requi~ 
ran terapia: física 

neurológica 
de audición y lenguaje 
terapia psicológica 
terapia pedagógica. 

3.- Organizar cursos de capacitación que tengan corno ob 
jetivo preparar terapistas especializados. 
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,2.- B).- TIPOS DE PACIENTES. 

En esta Institución se atienden ninos y adolescentes -
de todas las edades, desde su nacimiento, hasta los diecio­
cho años, de todos los niveles socio-económicos, pero con -
más frecuencia pertenecientes a la clase media baja, y a la 
clase alta. 

A este Centro acuden pacientes de todo el estado de So 
nora y estados circunvecinos, por lo que se puede decir que 
da servicio a todo el Noroeste del país. 

Los niños que se atienden en esta institución pueden.~ 
presentar los siguiente spadecimientos: 

A) • - NIIilOS CON GRANDES LESIONES CEREBRALES. - Estos m~n-ifies 
tan su enfermedad por incapacidad al movimiento; en-el len::­
guaje y con problemas intelectuales importantes-,_ -o._,é:stos ni 
ños además, traen como componen te agregado epilepsTá :-- - · :-

Se tratan desde todos puntos de vista, rehabfli_taciÓn­
física con instructores de terapia física y neurológica, pe 
dagógica, con esto el objeto primordial es tratar de incor::­
pórarlos a nuestra sociedad. 

B) .- DISFUNCION CEREBRAL MINIMA. Otro tipo de pacientes so­
lo tienen problemas de aprendizaje con dificultades para ad 
quirir la lecto-escritura, estos niños tienen inmadurez en= 
los sistemas, para adquirir lo antes dicho, o daño específi 
co en las áreas de la lecto-escritura, ó venir con cierta ::­
predeterminación genética. 

A estos niños se les trabaja el aspecto perceptual, -­
con programas específicos, para que posteriormente le den -
su interpretación al símbolo y tenga un objetivo aplicable. 

C) .- PROBLEMAS DE CONDUCTA. Manifestados éstos por berrin-­
ches, apatía escolar, falta de iniciativa, órden en sus co­
sas, siendo las causas diversas: de orígen orgánico, psico­
lógico, de adaptación social, incluso alimenticio, ó intox~ 
caciones crónicas. Dependiendo de la causa, el área de psi­
cología trabaja con el paciente y/o con los familiares. 

D) .- NIIilOS CON PROBLEMAS PROVOCADOS POR INMADUREZ O FALTA -
DE ESTIMULO, a estos niños se les apoya dándoles madu­

ración temprana. 



19 

E).- NI~OS EPILEPTICOS. El centro también trabaja en la 
atención de epilepsia en niños normales, dándoles t~atamien 
to a base de anticonvulsionantes, control con electroencefa 
lograrnas, medición de medicamentos en sangre que diariamen= 
te torna. 

En CONCLUSION, la mayoría de los niños a los cuales h~ 
rnos hecho alusión son vistos en forma interdisciplinaria -­
por especialistas e~ pediatría y sus distintas ramas, así -
corno por psicólogos y maestros especializados cuya única -­
preocupación es rehabilitar e integrar a estos niños a la -
sociedad. · 

2.- C). ESTUDIO DE ACTIVIDADES. 

Las actividades que se desempeñan en esta institución­
se pueden clasificar según el origen del servicio que,pres­
tan, y a quien lo prestan, en dos tipos: 

I. - SERVICIOS DESTINADOS AL PUBLICO EN GENERAL .. 

II.- SERVICIOS DE CARACTER INTERNO DEL EDIFICIO. 

·cada una dá como resultado, áreas de trabajo ~specí_fi-­
cas corno·son: 

I.- Servicios destinados al público en 

- Consulta médica especializada 
- Diagnóstico especializado 
- Consulta psicológica 
- Tratamiento terapéutico 
- Asesoría tanto a pacientes, como a ~a~iliares. 

II.- Servicios de carácter interno. 

- Administración general. 
- Servicios generales de apoyo. 

Los médicos pediatras especializados en cada una de -­
las ramas ya mencionadas, escuchan el problema de boca del­
paciente o sus familiares; hacen un historial clínico, en -
caso de que este no existiera, a la persona; una vez que se 
obtienen los primeros resultados, dicta tratamientos y ter~ 
pias a seguir para la adecuada rehabilitación de sus pacie~ 
tes. 

~
." • CENTRO DE DIAGNOSTICO INFANT/Li / 

~ 
P . d , . N I, . ANALISIS srcope agogrco y euro ogrco 

En H & r m o s 1 1 1 o .__._.§_ o n o r a . 

_
1
!; Tt•h P11f1•to1101 •• Arqull•clura 11•• Pr111nta: ¡ 111, 1 ~ 1 •uu.o•.1uto•o•A 
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20 

Los consejeros y psicólogos terapistas facilitan el 
ajuste o acondicionamiento de las din&micas psico-sociales, 
que, generalmente acompañan a la falta de habilidad. Ahora­
bien, una persona puede descubrir y desarrollar nuevas habi 
lidades, quiz& desde una silla de ruedas; que enaltece sus= 
deseos de ser productivo, y aprender a valerse a sí mismo. 

El terapista psicólogo, conduce al paciente a una eva­
luación de personal~dad, ihtelectual y de funcionamiento -
neuropsicológico. La psicoterapia es accesible tanto al pa­
ciente como a la familia. 

* "La motivación es un factor clave en la rehabilita-­
ción, frecuentemente, el paciente experimenta una actitud -
de pérdida de interés en su recuperación. 

A través de la terapia, el paciente, poco a poco es ca 
paz de aceptar la realidad y formar un criterio positivo de 
ésto." 

* "El paciente es evaluado con medidas est.andarizadas­
y también con informales, para determinar el tipo y la seve 
ridad del desorden de comunicación cognitivo. Basado en los 
resultados de la evaluación, se hace un plan de tratamiento 
que se ajusta a las necesidades individuales del paciente. 

En las sesiones de terapia, el encargado enseña al pa­
ciente, las bases específicas de la comunicación; así corne­
en todas las especialidades terapéuticas, el proceso tera-­
péutico en el problema del lenguaje, incluye un acuerdo 
equipo entre el personal, paciente y la familia. 

Resumiendo: Debe existir una comunicación directa y co~ 
tinua entre terapeuta (personal) y paciente: 

* St. Mary's Regional Rehabilitation Center catalogo de in­
formación, traducción. Srita. Carmen V; García A~ 
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D).- COMO ESTA INTEGRADO EL CENTRO DE DIAGNOSTICO. 

El CENTRO DE DIAGNOSTICO INFANTIL (C.D.I.), está inte­
grado por 3 grandes zonas: 

a) Psicopedagógico, que alberga actividades de terapia psi­
cológica, neurológica, pedagógica, de audición y lengua­
je, así como área para estudios y diagnósticos psicológi 
cos, y preparación de nuevos terapistas en esta área. -

b) .- Area médica, que la conforman la consulta pediátrica -
especializada, y el área de diagnóstico o medicina neu 
rofisiológica, con ayuda de un laboratorio de análisis 
clínicos y uno de rayos x. 

c) .- Una zona de administración, que comprende desde servi­
cios de intendencia, mantenimiento y aseó del edificio 
hasta la administración contable, el control del persa 
nal, y una área de asesoría o apoyo formada por el de= 
partamento de relaciones públicas, quien da promoción­
al c.D.I., y uno de trabajo social, que tiene a su car 
go la orientación a los familiares de cada caso parti= 
cular. 

Z. MEDICA 

CONSULTA DIAGNOS. 

CENTRO DE DIAGNOSTICO 
INFANTIL 

RECEP 
CION­
GRAL. 

ADMINIS­
TRACION 

1.3. TIPOLOGIA DISTRIBUTIVA. 

TRA­
TA-­
MIEN 
TO.-

En la actualidad, el Centro de Diagnóstico Infantil, -
funciona ubicado en un edificio de género habitacional, que 
ha sido adaptado a sus necesidades, cuya distribución, se -
puede esquematizar de la siguiente manera: 

11 



AREA DE TERAPIA 1-----+ 

AkEA ADNTIVA. 

INGRESO DE 
PACIENTES­
y PERSONAL. 
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Debido a esto, es necesario brindar nuevas soluciones­
de diseño, tomando en consideración básica, el NUEVO CONCEP 
TO DE NEDICINA INTERDISCIPLINARIA, ya que éste requiere de:: 
una distribución innovadora, de espacios adquitectónicos -­
que den solución rápida y eficaz a las funciones que se rea 
lizan, con el fin de brindar: -

EFICACIA EN LA PRESTACION DE SERVICIOS DEL PERSONAL 
AL PACIENTE, condición que se logrará a través de -
espacios bien ventilados, con iluminación suficien­
te, con amplitud necesaria para desarrollar funcio­
nes, ·y con accesos fáciles de identificar. 

FACIL COMUNICACION ENTRE ESPECIALISTAS PARA DIAGNOS 
TICAR UN CASO, llevando buenas ligas entre el área:: 
de diagnóstico y el área de consulta. 

NUEVOS CONCEPTOS EN EL CAMPO DE LA TERAPIA, propi-­
ciando espacios libres, naturales, que favorezcan y 
permitan la observación ocasional, espontánea y na­
tural: se logrará además evitando estfmulos·di~traE 
tores. 

En el caso de terapia neurofisiológica, se requiere 
de espacios amplios para colocar equipo. En general, centro 
lando condiciones ambientales que provoquen "strees" en el:: 
paciente. 

(;:. fl·/ e CENTRO DE DlAGNOSTlCO INFANTIL! · / 
) . p . d I • 1\1 I' . ANALI sr~ / s1cope agog1co y rveuro og1co - ' v 

, I En JI e r m o • 1 1 1 o , S o n o r a . 

\ (:. '/~-" "' - ',,,,'"';o; ·,,--;~c,cc;;';'; ;;-; "oC':'" ,-;e; =7 ,,,,,,,,,;;-;,,,.,,, 
"'-._,,., -://:~ M y R 1 A M G A R e 1 A A e o s T A .. .. ......... . 



4.- ESPECTATIVAS FORMALES; 23 

4. A) - CARACTERISTICAS DEL USUARIO. 

Los problemas de aprendizaje o conducta, independiente 
mente de la causa que los origina, y, hablando de una mane= 
ra generalizada, se presentan en todas las clases sociales. 

Los pacientes que acuden, a esta clínica son nifios o -
adolescentes pertenecientes a familias de nivel socio econ6 
mico que fluctúa entre el medio bajo y el de altos recursos 
econ6rnicos. 

En mayor porcentaje se presentan aquellos que pertene­
cen a la clase media, y esto lo podernos justificar analiza~ 
do las pautas que caracterizan a este "estatus" y, que es-­
tln expuestas por Henry Clay, en su libro "Introducci6n a -
la psicología Social*, en el cual habla de los valores de -
la clase media: 

"Los patrones de crianza de los hijos, derivan de que­
los valores de la clase media, se centran en el gobierno de 
sí mismos, mientras que los valores en la clase baja s~ cen 
tran en la conformidad a las prescripciones externas." -

"Así tenernos que los valores en la clase media son: 

gran aprecio a la educaci6n 
progreso por esfuerzo propio 
responsabilidad por los propios actos 
la limpieza 
los placeres y obligaciones de la vida familiar: 

De tal manera que su vida se orienta hacia el futuro: -
"La clase media hace hincapié en el dominio e inhibici6n de­
los impulsos, desalienta el lnimo destructivo, y se esfuerza 
por encausar la hostilidad hacia formas de conducta mis --­
constructivas (6 por lo menos rn5s aceptables socialmente)". 

en 
Esto nos aclara el porqué, la clase media es'. la· que acude 

mayor porcentaje a esta instituci6n, 
Los padres procuran educar a sus hijos para que vivan en 
el mundo que ellos perciben. 

4. B) .- PREEXISTENCIAS AMBIENTALES. 

Es posible decir, que el contexto urbano que rodea al -
terreno, está constituído por construcciones relativamente -

J
e~ENTR.O Dt: DIAGNOSTICOJNFllNTIL 

~~ PsicopedagÓgico y Neurológico 
\ ( I En tt e r m o 1 1 11 o 1 S o n o r o .!=-======:=;' 
~"j( r;7-:-·~~.~-: ·-;:=;·:·=~~:;;, .-.;-:-;--::s-.~~ ~7 """:·::'. • :·:::::· 

ANALISIS 
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nuevas. En la década de los setentas, cornenz6 a poblarse 
toda esta zona, y, a definirse corno una área netamente rnédi 
ca, con edificios destinados a la salud, así, encontrarnos:= 
clínicas, consultorios, laboratorios, farmacias. 

Corno podremos observar en las fotos que a continuaci6n 
se muestran, todos los edificios son productos de una arqui 
tectura moderna, que no sigue ninguna corriente arquitect6= 
nica específica, y, .que en algunos casos tiende al "postmo­
dernismo", ya que utiliza elementos de ornato pertenecien-­
tes a períodos clásicos, como arquitrabes, etc, cae también 
en el historicismo, al utilizar el "arco" sobre todo como -
ornamento de fachada. Los materiales que se utilizan más -­
son: 

- el mármol, 
- concreto 
- celosías de herrería tubular 
- acabados en tirol, etc. 

Sin ser formas "impactantes", se ven edificios senci-­
llos, y que mediante el manejo de materiales, dan carácter­
al edificio y lo hacen parecer acorde a las funciones que -
en. él se desempeñan 
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CLINICA "TEPEYAC" 

CLINICA LASJl.LLE 
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RESTAURANT KIN-l~AH, ubicado sobre la calle Dr. G. Madrid 
esquina con Juárez. 

11 
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4 C) .- CARACTERISTICAS FORMALES. 

Considerando primeramente, las funciones que se desem­
peñan en el CENTRO DE DIAGNOSTICO INFANTIL, y, habiendo es­
tudiado ya el contexto, tanto en el aspecto formal, como de 
uso del suelo, podernos programar: 

TTT El edificio será formalmente, una obra, que resalte una 
tipología diferente a las clínicas vecinas, pero sin perder 
su semántica. 

Así pues el "C.D.I." deberá expresar formalmente, un -
nuevo concepto de medicina, así corno seguridad e invitación 
al paciente, para ingresar al lugar idóneo. 

Esto se logrará manejando conceptos de: 

claridad y sencillez en la forma. 
centralización de actividades, que den margen a la­
comunicación humana entre el personal y los pacien­
tes.; (sin perderse la privacidad de cada uno) 
invitación de ingresar al edificio, mediante el ma­
nejo de accesos agradables, y de fácil visualiza--­
ción por parte de los pacientes. 
orden y limpieza, tanto en las funciones, como en -
cada local, utilizando materiales adecuados, de fá­
cil limpieza. 
accesibilidad a cualquier paciente sin distinción -
de clases sociales, se logrará manejando materiales 
sencillos, sin llegar a la ostentación en la decor~ 
ción. 
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1.- UBICACION DEL TERRENO. 

Los factores que se considerarán para la localizaci6n-
6ptima del edificio son: en cuanto al uso del suelo, una zo 
na predominantemente médica, con accesibilidad rápida desde 
todos los puntos de la ciudad, que a la vez, tenga tranquili 
dad, que presente facilidad de acceso tanto en vehículo pri 
vado, como en autobús. -

Además, es necesario considerar las dimensiones del te 
rreno, con topografía adecuada a requisitos funcionales del 
CENTRO DE DIAGNOSTICO INFANTIL; por lo que la zona que reú­
ne estas características, se localiza al Noreste de la ciu­
dad. 

~
1

CENTR.O DC: DIAG. NO.STICÓ INFANTIL.i. ·. 7 
, Psicopedagdgico y Ncurofdgico ·'INALisis 
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3. A).- ASOLEAMIENTO. 

MES NUBOCIDAD INSOLACION 

ENERO 
FEBRERO 
MARZO 
ABRIL 

2.5 Oct. 
l. 5 

211.37 hr/rnin. 
238.02 

MAYO 
JUNIO 
JULIO 
AGOSTO 
SEPTIEMBRE 
OCTUBRE 
NOVIEMBRE 
DICIEMBRE 

MEDIA ANUAL 

l. 8 
l. 5 
o. 6 
0.3 
3.0 
3.5 
2. 9_ 
l. 3 
l. 6 

2, L ·•-·"""-'. 

304~02c 
354 .. 43 . 
3s7.31. 
308 .12. 

. \"/~~i;:"~~·.· 
., -267.28 

230;07 
- -- ~- ¿216. 25 

l. 9 - TOTALES: :c.:3"298. 32 

3. B). - PRECIPITACION PLUYIAL<XVI;~TO~ DOM: 

ENERO 
FEBRERO 
MARZO 
ABRIL 
MAYO 
JUNIO 
JULIO 
AGOSTO 
SEPTIEMBRE 
OCTUBRE 
NOVIEMBRE 
DICIEMBRE 

MEDIA ANUAL: 

"---.-,---- , . 
. _-, .·,::. ..:.-.' 

PreCipi taci6n 

32.80 
17.8 
27.7 
17.4 
o.o 
o.o 

124.6 
83.5 

111. o 
19.2 
34.3 
32.3 

500.6 

~,,~··.','-.;~'-·.-;~:.-,~ _., -

' . -, ' 

. Vientos Dom. 

NE-2.0 
NNE-1.7 
SSW-3.1 
SW-2.9 
SSW-3.0 
SSW-3.3. 
NE-2.4 
SW-2.1 
NE-1. 8 
NE-1.7 
NE-1. 8 -
NE-1.5 

NE-1.9 

l)@z'cENTRO DE DIAGNOSTICÓ INFANTILL' . / 
. p . d ' . N I' . ANALISIS sicope agogrco y euro og1co 
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"-li M Y R 1 A M G A R e 1 A A e o s T A " • .,.,l\.HlU. 

;¡ 
11 



3. C) .- TE.MPERATURAS. 

.MES MEDIA MAXIMA MINIMA 

ENERO 16.1 28.0 4.1 
FEBRERO 17.1 29.9 6.8 
.MARZO 19 .1 35.6 8.5 
ABRIL 20.7 35. 5 < 8.5 
MAYO 27.5 - 45. o· 14. o 
JUNIO 30.7 43'; 9 17.3 
JULIO 32.4 44.3 21. 5 
AGOSTO 30.3 42.4 20.4 
SEPTIEMBRE 29.7 4~4; o•: 21. 8 
OCTUBRE 24.9 35, 6 .... 17. o 
NOVIEMBRE 19.1 · 3i~·r~···-· 5.0 
DICIEMBRE 17.1 28.2 7.2 

MEDIA ANUAL 23.7 37.1' 12.7 

LOS LOCALES CON /LUM/NACKJN. MAS UNIFORME 

Sa-J AQUELLOS CON VENTANAS ORIENTADAS 
l'.SOLE:All /CNTO 

AL NORTE, ALTAS Y CON POCA AL TURA ENTRE 

ESTAS Y EL DINTEL, AS/ COMO PAREDES Y 

TE:CH OS CLAROS • 

PRE:éJ PITAC/ON 
PLUVIAL Y 

VI E:N TOS 
D o j{ I #{A 1( n:s 

UNA BUENA ORIENJA C/ON Y CORRECTA DISPO_ 

SICIJN DE LAS VENTANAS, AS/ C0~1J LA COLO­

CACION DE BAJ¿NTES, GOTEROS, PA.'IARRAYOS 

Y LA UTILIZAOÍON DE IMPERMEABILIZANTES 

ES INDISPENSABLE PARA EL FUNCIONAMIENTO 
ADECUADO DEL EDIFICIO. 

3A 

eL. CENTRO DE DIAGNOSTICO INFANTIL1 .· ·. 7. 
, / PsicopedagÓgico y Neurológico . AN7;Lrsrs · .. · 

/ En H e r m o ~ 1 11 o t--§. o n C? r o . ___ ((;Jll.4:, "... . .. " ..... ' .. . ".' .. ". . . ... . ...... " 7 """""' ....... . 
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NOTA: PARA EVITAR QUE LOS RAYOS so_ 
LARES CHOQUEN PERPENDICULAR _ 
MENTE AL EDIFICIO, ESTE SE COLO_ 
CARA PARALELO AL TERRENO. 
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NO CEBEN CHOCAR CON EL EDIFICIO DE UNA 
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1. - POSIBILIDADE.S DE CRECIMIENTO. 

En edificios destinados a la salud pocas veces se man­
tiene el programa original, debido al rápido progreso de la 
medicina y al perfeccionamiento de los equipos y al aumento 
en la demanda de servicios por parte de la poblaci6n, se -­
presenta la necesidad de modificaciones en las instalacio-­
nes. 

Es por esto, que deben hacerse varias previsiones: 

- Partidos arquitect6nicos abiertos 
- Estructuras de apoyo aislado 
- .Modulaci6n de elementos, tanto espaciales.como cons-

tructivos. 

2.- ESTUDIO DE -MATERIALES. 

Etitre ios materiales más utilizados en esta tipología­
de edificio,-· encontrarnos: 

CONCRETO: Tiene excelentes cualidades anticorrosivas, pre­
senta, además facilidad para su manejo en los di 
ferentes diseños y brinda la oportunidad de una= 
gran unificaci6n modular y sobre todo gran varie 
dad de texturas. -

BLOtK: Es factible utilizar block s6lido o hueco, ya -­
que es ideal para muros de carga o paneles h1~-­
cos segUn sea el caso, en general es de buena c~ 
lidad anticorrosiva, (grado de deterioro) con -­
cualidades de flexibilidad, tanto constructiva-­
mente, corno en el diseño y se adapta fácilmente­
ª la aplicaci6n de distintas texturas y colores. 

PIEDRA NA-
TURAL: Nos puede servir tanto para muros, como material 

de recubrimiento en áreas de vestíbulos, salas -
de espera, pero es necesario tener pleno cuidado 
en la selecci6n. 

_ ~,r· •:¿'CENTRO Dr: DIAGNOS-TIEOtNFANT)l / /----..._ /. p . d , . 1\1 I' . i\Ni\LISIS ¡ / / . srcope agogrco y 1-;curo og1co 
; ---·~~n __ .!L.!...!_~-~-•-1_1_1 º-t---~-º--Lº~....:.----\ e;} _L-r-T,•I• rrof••l•n•I d• Arii_,,-,-,-,-,770-q;-,--,-;-,-;,,,,, / '"'1"'"~""º" 

~-'A M '( R 1 A M G AR e 1 A A e o s T A OI '""'""'º'"· 

JI 



MARMOL: 

MOSAICO: 

- MADERA: 

42 

Suele tener buenas cualidades para el diseño, -
sobri todo en espacios interiores ya que algu-­
nos, son demasiado suaves para el exterior. 

Presenta cualidades de diseño excelentes para -
acabados de mucha presentación aunque ciertos -
colores tienden a palidecer con el tiempo. 

Corno re6ubrirniento el mosaico presenta gran va­
riedad de diseños, al igual que los azulejos, -
tanto para pisos como para pared. 

DE -
Existen en la actualidad gran variedad en dise­
ño de recubrimientos, tanto para pisos y muros, 
de losetas de barro vitrificadas; que ayudan al 
arquitecto a mejorar los espacios diseñados. 

Es un material, que aparte de sus propiedades 
constructivas, es muy versátil en la decoración 
tanto·para pisos, muros y techos a manera de -­
duela, parquet, etc. 

3 .·..,. SISTEMAS CONSTRUCTIVOS. 

La estructura es la parte del edificio que determinará 
su durabilidad y resistencia, el sistema constructivo más -
conveniente es aquel que surge corno resultado del área a cu 
brir y la separación entre los apoyos. 

Los sistemas constructivos básicamente son: 

- Muros de carga 

- Estructura de esqueleto. 

3. A).- ESTRUCTURA. 

Para este tipo de edificio el sistema estructural de -
"esqueleto" es el más conveniente ofreciendo mayor versati­
lidad del espacio, continuidad y modulación estructural pa­
ra un futuro crecimiento. 

_., 

/f 
'¡ 



La estructura de esqueleto se pued~ realizar en: 

Concreto armado 
Acero 
Sist. mixto. 
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Predominando, por economía el concreto armado, pues la 
magnitud del proyecto encarecería una estructura metálica,­
aunque en algunos casos es conveniente el sistema mixto. 

3. B) .- CIMENTACION .. 

Antes de determinar la cimentaci6n tipo y dimensiones, 
se debe tomar en cuenta la capacidad de carga permisible -.7 
del terreno. 

se· pUede de.cir de una manera general que el terreno; -
en que se.· ubicará el proyecto es un terreno duro, formado -
en"·su' mayór parte por gravas, arenas mezcladas con- arcillas 
secas. ·y _sueltas. 

Las cimentaci6n para este tipo de terreno entran den-­
tro. de la clasificaci6n de cimentacione~ superficiales~ pu­
diendo ser, dependiendo de estudios mas profundos, z~patas­
aisladas, zapatas corridas, losas de cimentación. 

Los materiales utilizados en estos tipos de cimenta--­
ción son: 

Piedra: Roca, brasa, laja, bola. 

Concreto: Simple, ciclopeo, armado, etc. 

Mixtos: Piedra braza y concreto armado. 

Metal: Viguetas placas (especiales) 

Madéra: Vigas, polines, etc. (provisionales) 

Debido a la magnitud del proyecto las zapatas aisladas 
present~n gran adaptación para el crecimiento del edificio. 

~/CENTRO DE DIAGNOSTlé0 INFANTIL¡- 7 
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PESO DE LA ESTRUCTURA 
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CIMENTA CION : 

ZAPATAS AISLADAS 

3. C) .- MUROS. 

Los muros podrán ser para exteriores de block de cernen 
to ya sea macizo o hueco, o de ladrillo rojo recocido, así= 
corno en muros de baños y áreas húmedas donde se necesite 
apoyar redes de instalaciones hidráulica y sanitarias. 

Para divisiones de espacios interiÓres se manejarán mu 
ros de tabla roca o cualquier otro material prefabricado, = 
que sea fácil de manejar para dar el espacio ~a flexibili-­
dad que requiere. 

3. D) TECHOS. 

Es necesario primeramente diseñar la altura de los es­
pacios pensando en las instalaciones, de estas la que ocupa 
más área en la colocación de duetos para el aire acondicio­
nado. 

Existen en general 4 tipos de sistema de piso de con--
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creta reforzado. 

Sistema de losas macizas con vigas en una dirección. 

Sistema de losas macizas can· vigas en dos·direccio-­
nes. 

- Losa nervadas 

- Losa plana. 

Debido a la estructura de esqueleto que requiere este­
tipo de edificios, dependiendo de los claros entre las co-­
lumnas, se 'proponen·. - losas aligeradas con block. 

Una losa nervada consiste en varias vigas "T" relativa 
mente pequeñas, adyacentes una a la otra, los espacios ---= 
abiertos entre las almas o nervaduras, se forman por lo ge­
neral, utilizando formas o cimbras de barro, yeso o acero.­
La práctica usual consiste en colocar los bloques a cada 40 
cm. entre centros, lográndose así un alma de 10 cm. de an-­
cho. 

Para ocultar las instalaciones, se cubrirán con plafo­
nd, ya sea de placas prefabricadas o de metal desplegado y­
yeso. 

En. el ár.ea médica, es más factible que. se requiera 
adaptar las instalaciones, a medida ~ue la tecriología mldi­
ca avanza. 

Es por ~~to; que en esta zona se recomieridan paneles -
prefabricados¡ por su facilidad de manejo. 

, '' . , ,"'<:.· ., 

··En el 1ire-~ del Psicopedagógico, se puede instalar pla­
fond a base .de metal desplegado y yeso, ya que este sistema 
ayuda a jugar y variar la decoración en áreas infantiles. 

El color de los techos se debe mantener en tonos cla-­
ros, '.para ~yudar a la iluminación, y situación psicológica­
del paci,ente. · 

4.- INSTALACIONES. 

Las instalaciones marcarán que los servicios funcionen 
adecuadamente. 
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4. A).- INSTALACION HIDRAULICA. 

El abastecimiento de agua en nuestro país, está dismi­
nuyendo a medida que la demanda y la población van en conti 
nuo.aumento. Por lo que es conveniente agrupar los espacioi 
que requiere de este servicio -como baños-, y diseñar las -
redes de tubería de tal manera que la longitud de los tra-­
mos sea aceptable. 

SISTEMA DE ABASTECIMIENTO. Cuando el edificio no tiene 
muchos niveles, conviene utilizar un sistema de aljibe y ti 
naco, para elevar el agua a un segundo piso, y almacenarla­
para casos de emergencia. 

Se debe preveer la colocaci6n de la bomba, aljibe, de­
manera que la primera no interfiera molestamente con ruido­
inoportuno en las funciones del edificio. 

MATERIALES. Los más usados en las tuberías de abasteci­
miento son: el cobre, el fierro galvanizado y el p.v.c., en 
las tuberías de cobre se logra una máxima calidad pero su -
precio es muy elevado, por lo que en un promedio general se 
utiliza la de fierro galvanizado, y últimamente se le dá mu 
cho uso al p.v.c., esta Ultima tiene resistencia al impac-= 
to, alta resistencia química. 

4. B) .- INSTALACION SANITARIA. 

Los materiales más usados en las tuberías de desagüe y 
de ventilaci6n son: hierro colado, acero galvanizado, ~co-­
bre, y asbesto-cemento. La tubería de P.V.C. se utiliza en­
cantidades limitadas para el desagüe de aguas negras. Se d~ 
nomina tipo 1, cuando se trata de material de resistencia -
al impacto, normal, y de alta resistencia química; tipo II­
cuando su resistencia al impacto es alta y su resistencia -
química es baja. 

Los desagües para sustancias ácidas, se construyen con 
tuberías de vidrio de durir6n, que se utiliza mucho en los­
laboratorios por su peso ligero, su transparencia, y su al­
ta resistencia a la corrosi6n. El durir6n es muy duro resi~ 
tente a la abrasi6n, la erosi6n, la corrosi6n, y se usa con 
frecuencia en lugares donde se pueda sustentar. En la ciu-­
dad de Hillo. se visitaron laboratorios que utilizan, tube­
ría de acero galvanizado para desagües, y se comprob6 que -
funcionan correctamente. 
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El desagüe comprende vari9s elementos para que_se,pue­
da llevar a cabo correct:amerffe~- -se ·riec-esíta que - todos éstos 
funcionen perfectamente: · ·-

Acometida: que es la can~lizaci6n.que urie la ~ed iE. 
terior con la red municipal, se _utiliza el concre-­
to. 

Colector: que es un conducto que recibe a los bajan 
tes, puede ser de fierro fundido con juntas de plo~ 
mo, y debe llevarse con una pendiente del 2%. 

Sifón general: que consiste en un cierre a base de­
agua para clausurar la salida de gases procedentes­
del alcantarillado. 

Tubo de ventilaci6n: Tiene por objeto dar entrada -
al aire del exterior en el sistema de evacuación pa 
ra facilitar la circulaci6n del mismo y ayudar a la 
salida de gases por encima de la azotea.-accesorio­
necesario para el sif6n general-. 

Bajante. Para dar salida a las aguas acumuladas en­
azoteas, o de los baños, son de fo. fo. 

4. C).- INSTALACION ELECTRICA. 

Se entiende por instalaci6n eléctrica al conjunto de -
canalizaciones, cajas de conecci6n, conductores, accesorios 
de control y protección, que son necesarios para interconeE_ 
tar una o varias fuentes de energía con los aparatos recep­
tores, tales como lámparas, pantallas televisoras, aparatos 
de diagnóstico médico, material quirúrgico, calefacción, 
etc. 

Los objetivos de la instalaci6n eléctrica varían con -
las necesidades a cubrir y están de acuerdo al criterio de­
cada uno de las personas que intervienen en el proyecto,-~-­
cálculo y ejecusi6n de la obra, sin embargo se deben obser­
var los siguientes puntos: 

seguridad 
eficiencia 
economía 
mantenimiento 

e CENTRO DE DIAGNO-ST/CO INFANTIL¿ / . d ' . N f' . ANALISIS / Psicope agogico y euro og1co 
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distribuci6n de elementos 
accesibilidad 
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Seguridad, se logrará mediante el análisis de la 
carga total de la instalaci6n, de los probables aumentos fu 
turos de ésta, y de la elecci6n del sistema de aislamiento= 
más apropiado. 

-- Eficiencia, ~imitaci6n de las pérdidas por calenta­
miento de los conductores. 

-- Economía, adopci6n de las secciones mis econ6micas­
de hilos y cables. 

-- Distribuci6n de elementos, condiciones físicas loca 
les, caída de tensi6n en los conductores desde la entrada = 
hasta el cuadro de distribuci6n y en los ramales desde este 
cuadro hasta las llmparas, motores y otros aparatos. 

-- Accesibilidad, a cambios en las instalaciones, lo-­
grado mediante una reserva de espacio para futuras líneas­
y circuitos, así como la previsi6n de la posibilidad de am­
pliaci6n de los conductos verticales para el paso de conduc 
tores, y del espacio para los corridos horizontales. -

Dependiendo del tipo de construcci6n, del material uti 
lizado, de las condiciones ambientales y del trabajo a desa 
rrollarse en los locales, se tienen diferentes tipos de ins 
talaci6n. 

a- totalmente visibles 
b- visibles entubadas 
c- temporales 
d- provisionales 
e- parcialmente ocultas 
f- a pruebas de explosi6n. 

Para determinar la capacidad delos circuitos deriva-­
dos, se pueden considerar las siguierit-es- c1frgas--para- alum-:.. 
brado y aparatos pequeños: 

bodegas 
edif. ofna. 
escuelas 
hospitales 

20 watts por m2 

20 
30 
20 



ILUMINACIONES RECOMENDADAS PARA INTERIORES. 

Local 

Area de diagnóstico 
cuartos de trabajo: 

. salas para observa­
ción psicopedag6gica: 

• sala de entrevistas 
conferencias: 

archivos: 
sala de juntas 
sala de lectura 

AREA DE SERVICIO: 
pasillos: 
vestíbulos: 
escaleras: 
almacén: 
cuarto de aseo: 
estacionamiento: 
alumbrado exterior: 

luxes 

200 

900 

200 
200 
l 00 
200 

.SO 
sb 

.. • 100. ,. so· 
lSO ª· 300 

20 
100 
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. Para la iluminación de la fachada, es posible utilizar re 
flextores ocultos, 6 bien colocados separados del edificio~ 
integr~ndolos en los jardines. · 

Alrededores brillantes 
superficie clara 
superficie medio clara 
superficie obscura 
superficie obscura 

Alrededores obscuros: 
superficie claras 
superficie medio claras 
superficie obscuras 
superficie medio obscura 

___ . __ --,__ 

4. D) .- AIRE ACONDICIONADO 

lSO 
200 
300 
soo 

50 .. 
100. 
200 
150 

* La necesidad de acondicionar el aire de manera que -
tenga la temperatura, humedad, pureza, y niveles de circul~ 
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ción ha estimulado el desarrollo de gran número de eguipos­
que actualmente se utilizan en la integración de sistemas -
completos para su tratamiento. 

"En las instituciones dedicadas a la salud, estos sis­
temas, llamados de "aire acondicionado" se encuentran insta 
lados en muy diversas formas que van, desde las baterías de 
pequeñas unidades adaptadas a las ventanas de los edificios 
hasta las complicadas instalaciones de los sistemas centra­
les. Cualquier institución puede combinar elementos de va-­
rios sistemas para servir a sus fines particulares. 

El aire, el agua, la calefacción y el enfriamiento son 
los elementos básicos de los sistemas de aire acondiciona-­
do. 

EQUIPODEACONDICIONANIENTO 

El equipo acondicionador del aire se puede clasificar­
en dos categorías de serpentín, en el cual el aire se trata 
en un medio acondicionador con transmisión de calor a tra-­
vls de un~ superficie cerrada, de lavador; en el ~ual el -­
aire se trata directamente en el medio acondicionador. 

El sistema de ventilador y serpentín utiliza un venti­
lador para crear flujo de aire. El aire se enfría al pasar­
por un serpentín enfriado por agua helada o por expansión -
directa en el cual el refrigerante se expande y baja la te~ 
peratura. Los sistemas de aire acondicionado pueden hacer -
otras funciones añadiendo serpentines de calefacción, hume­
dificadores y filtros. A menudo todos estos componentes se­
fabrican en una sola unidad. 

SISTEMAS DE AIRE ACONDICIONADO 

~~Los cuatro sistemas básicos de aire acondicionado son: 

1. de expansión directa 
2. de agua solamente 
3. de aire solamente 
4. de aire y agua 

* .Manual de Ingeniería de Hospitales, Cap. 10 American Hos­
pital Association. 
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SISTEMA DE EXPANSION DIRECTA. Casi siempre consisten en uni 
dades integrales colocadas en el mismo sitio donde se re--= 
quiere el aire acondicionado, las cuales enfrían con un re­
frigerante directo y que pueden tener calentadores inclui-­
dos o separados. 

SISTEMAS DE AGUA SOLAMENTE. El agua fría o caliente, la sal 
muera que proviene de una fuente alejada, circula a través­
de serpentines colocados en una terminal ubicada en eL lu-­
gar donde se ha de acondicionar el aire. 

SISTEMAS DE AIRE SOLAMENTE. El aire se trata y/o se refrige 
ra en un lugar distante, se trae al sitio deseado por medio 
de duetos y se distribuye a través de terminales directas -
o de mezclado. 

SISTEMA DE AIRE Y AGUA. El aire tratado y enfriado o calen­
tado en un sitio alejado se introduce a una unidad terminal 
que contiene serpentines o tableros radiantes por los que -
circula agua caliente o fría proveniente, a su vez, de otro 
lugar. El proceso térmico más importante se deriva del ---­
agua. 

Debido a las necesidades específicas del proyecto, a -
la localizaci6n del mismo, se puede adelantar, que se utili 
zará sistema de expansi6n directa, unidades de aire solamen 
te, conductos elevados. 

CONDUCTOS ELEVADOS. 

El sistema de conductos elevados consiste de una uni-­
dad sencilla de manejo de aire con una toma que combina el­
aire fresco con el de retorno; también tiene filtros de ti­
po mecánico o desechables, un serpentín de agua helada y -­
conductos que distribuyen el aire. Este tipo de unidades se 
fabrican en todos los tamaños, formas y estilos; se pueden­
montar en los techos, en los armarios o closets, en las azo 
teas, bajo la escalera, o donde el arquitecto lo juzgue con 
veniente. Existen algunos hospitales donde todo el aire 
acondicionado se trata con este tipo de unidades. 

El costo inicial de los sistemas de duetos elevados es 
bastante bajo. La unidad es sencilla requiere poco manteni-
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miento y constituye un equipo sin partes m6viles que pudie­
ra~ causar ruidos molestos en las salas. 

El sistema se puede controlar por zonas~ 6 bieri por ~~ 
las individuales, pero, por regla general, la distribuci6n­
del aire no es completamente satisfactoria. Los techos de. -
los cuartos deben revestirse para cubrir los duetos. 

La lubricaci6n .correcta, programada de acuerdo con las 
instrucciones del fabricante y el mantenimiento normal de -
los filtros, que depende del medio de filtraci6n que se uti 
lice son parte del mantenimiento del sistema de duetos ele­
vados. La tensi6n y el alineamiento de las bandas de trans­
misi6n se deben verificar cada año. 

Se presentan dos posibilidades dentro de este sistema­
de acondicionamiento de aire: 

l.- Utilizar una unidad central para todo el~edificio~ 

2.- 6 varias unidades medianas en cada una de las zorias. 

l.- UNIDAD CENTRAL 

Presenta las siguientes ~entitj1~ Y· de~v~'n¡~jas: 

VENTAJAS 

Es un sistema muy efectivo, únicamente requiere ha­
cerse un estudio ~e colocaci6n de un solo aparato. 

T.iene. c"ontrol independiente de temperatura en cada­
habitaci6n (termostato) 

Es un sistema reversible de temperatura. La calefaE 
ci6ri en temporada de invierno, mantiene .húmedo el -
ambiente. 

En el momento necesario, se puede clausurar ·el sis­
tema ~n cada cuarto. 

DESVENTAJAS: 

Su costo es muy elevado 
-- El control individual, se debe poner en cada cuar--
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to, y su costo es elevado. 
Requiere de personal capacitado para su mantenimien 
to diario, ya que su sistema reversible no funciona 
automáticamente. 
En caso de falla en el sistema todo el edificio qu~ 
da sin control ambiental. 

2.- UNIDADES MEDIANAS 

Presentan también, las siguientes ventajas y desventa-
jas: 

VENTAJAS: 

Cada zona tiene un uso. independiente conforme a h.o­
rarios ·de trabajo Y. requ~i:imient?.SAE!l,_per¡;olÍéil'. 

' ,'·· : ·: . '"".'' 

En caso de falla en el sistema elédificio'tiene 
ambiente controlado en las. otras áreas .. 

EL control para calefacción o refrigeración cae au­
tomáticamente, por lo que n6 requiere pérs61fal de -
mantenimiento constantemente. 

DESVENTAJAS: 

Es necesario estudiar varios lugares para la coloca. 
ción de las unidades. 

*El utilizar la calefacción, ésta.muchas veces es -
insuficiente, y "seca" mucho el ambient·e,· por lo·.-­
que es necesario añadir calefacción eléctrica, con­
humecedores de ambiente. 

Integrado a la unidad de refrigeración, se puede utili 
zar un economizador de energía el cual consiste, en la colo 
cación de un termostado en la parte exterior del aparato, ~ 
el cual marcará la temperatura del medio ambiente, y propor 
cionará a los interiores aire fresco proveniente del exte-~ 
rior. 

*NOTA: La temperatura anual meaia mínima es de 12.7° C pr~ 
sentándose las temperaturas más bajas en los meses­
de Enero y Febrero por lo que este inconveniente es 
intrascendente. 
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4. ) .~ INSTALACIONES ESPECIALES. 

Intercomunicación.-

Se requiere la instalación de un sistema de intercomu­
nicacio , para todo 'el edificio, y que además tenga sistema 
de voceo, para llamar a los pacientes en turno, por lo que­
el sist

1 

ma multilínea ejecutivo Mx (GTE) resuelve este pro­
blema, ~es un sistema modular, flexible, y se puede adaptar­
a cualq ier conmutador. 

Las especificaciones son: sistema MXII, tiene 8 líneas 
4 canalles de comunicación, 1 O extensiones con una para vo-­
ceo. 

df' ensión del gabinete: 32. _7 x_ 51. 7 x_ 26. 4 

De e existir un distribuidor por cada.piso~e jo x 30-
x 15 e • 

La instalación de este equipo se llevará a cabo en una 
forma radial, mediante duetos de l" 0 min. transportando un 
cables de 3 hilos 2 a corriente y uno a tierra.* 

En el área de diagnóstico, todos los aparatos de neuro 
fisiología requieren únicamente instalación eléctrica, un = 
clima cuya temperatura no deberá rebasar los 20ºC constante 
mente. 

INSTAL CION DE GAS 

Se requiere utilizar gas en el laboratorio de análisis 
clínic s, y se llevará mediante un tanque pequeño, para uso 
e·xclusivo del laboratorio, que se puede colocar distancia -
del lo al; Y- conducirlo mediante tubería de cobre_ flexible. 

* Tesi Profesional que present6 Patricia Miramontes Mont,9_ 
ya, "Centro Integral de Psiquiatría y Psicología", 
U.A .. 1980. -
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OXIGENO 

Se utilizará en el cuarto de curaciones, se puede pro­
veer mediante un tanque doble manual que proporcionará el -
oxígeno durante una hora a una persona adulta, cuya:dirnen-"'­
si6n es de 6Dx6Dx20 cm. aproximadamente. 

SISTEMAS CONTRA INCENDIOS 

SISTEMAS ROCIADORES. 

Los sistemas rociadores se deben instalar conforme a -
las recomendaciones del Departamento de Bomberos. Los talle 
res de mantenimiento y locales donde se encuentren combusti 
bles deben estar protegidos con un sistema de rociadores au 
tornáticos aprobados, deben ser resistentes al fuego y tener 
puertas y marcos también resistentes al fuego. 

Los sistemas automáticos de rociadores, descargan agua 
directamente sobre materiales en ignici6n desde una serie -
de tubos y salidas (cabezas rociadoras) mediante la acci6n­
de termostatos de control. Estos sistemas se deben instalar 
en todos los locales en donde exista peligro de incendio, -
cuando menos en las siguientes áreas: pasillos, lavandería, 
almacenes a granel, etc. 

Los sistemas de rociadores se clasifican como sigue: -
de tuberías llenas, de tuberías vacías, de acci6n adelanta­
da, de inundaci6n de combinaci6n de acci6n adelantada y tu­
bería vacía y de reserva limitada de agua. Por regla gene-­
ral en edificios de salud se manejan sistemas de tuberías -
vacías y de tuberías llenas. El sistema de tuberías llenas, 
es un sistema en que los tubos llevan agua a presi6n. El -­
sistema de tuberías vacías admite el agua a su interior des 
pués de que la temperatura ha subido lo suficiente corno pa~ 
ra hacer funcionar el sistema automático de rociadores. 

e CENTRO DE DIAGNOSTICO INFANTIL/! · / 
. d ' . 11.1 I' . ANALISIS 

~ ---~~ICHOf.em ~~1°1~!'º Ys ~'l;~~oº_ogico . . _ ra._-:1,/1.1, ,. ........................................ 7 ... , .............. . "'-._.,-¿_ 1§ f_ M y R 1 A M G A R e 1 A A e o s T A .. .. ........ .. 



56 

5. REQUISITOS LEGALES 

ART. 121" Todas las piezas habitables, en todos los­
pisos, deben tener iluminación y ventila-­
ción por medio de vanos que darán preferen 
temente a patios o a la vía pública. -

ART. 130. Toda clínica u hospital deberá tener esca­
leras que comuniquen a los vestíbulos, se­
rán de un ancho mínimo de 1.20 m y máximo­
de 1.80 huella de 28 cm mínimo y 18 cm de­
peralte máximo. 

Cada esca~era no podrá dar servicio a miis­
de 1400 m máximo de planta y sus anchuras 
variarán de la siguiente forma: 

de 700 m2 ...... l. 20 de ancho m 
2 --.... --

700 a 1050 m ... 
l. 80 m de 

1050 a 1400 2 m .. 
2.40 m de 

ART. 131. Mínimo dos servicios sanitarios por.piso,­
uno para hombres, y otro para mujeres. 
Por cada 400m2 constru~dos: . - . 

- 1 mingitorio 
- 1 saJii tario : : : : : : : : holl)bres 

Por ~ada 300 m2 construido•: 

- 1 sanitario. 

ART. 132. Se podrá autorizar iluminaci6n.y_ventila--
ci6n artificial para clínicas siempre.y -­
cuando llenen los requisitos'd~~la~direc~­
ci6n del Departamento de Obras Públicas y­
Servic ios Municipales. 

ART. 135. Los espacios de recreo son indispensables­
en la zona dedicada a niños, y será un 50% 
del área destinada a ellos. 

;¡ 



ART. 157. Anchura mínima para ~asillos interiores de 
1.20 rn. · · ' 

ART. 165 •. v2stíbulo altura mínima 3.00 rnts. área 1 
·rn ·por p~rsona. 

;.> 
ART. 133; Úi. ~~J.t~~a iriínirna de aulas para enseñanza -

·. de~erári ser de 3. 00 rnts. mínimo. 

ART; :l36~:r.a··anchura de las puertas de cada aula se­
···rá mínimo de 1.20 rnts. 

ART. 150. Los hospitales que se construyan, deberán­
sujetarse a las disposiciones que rigen so 
bre la materia y además a las siguientes:-

.. Las dimensiones mínimas de los cuartos­
para enfermos, corredores y patios se suj~ 
tarán a lo dispuesto en el capítulo de ha­
bitaciones y las escaleras, a las disposi­
ciones del capítulo para comercios y ofici 
nas. 

~ Será indispensable que el edificio cuente con -
planta eléctrica de emergencia con la capacidad 
requerida. · 

ART. 99. La altura máxima autorizada para edificios 
no podrá exceder del ancho de la calle más 
un 50% de dicha altura, tornando corno base­
la calle más ancha. 

ART. 104. Las bardas o muros que se autoricen no ex­
cederán de 1.30 rnts. sobre el nivel de la­
banqueta y sólo en casos ex'cepcionales se -
permitirá que se eleven hasta una quinta -
parte del frente de la propiedad. 

ART._118. Es obligatorio en los edificios destinados 
a hospital el dejar ciertas superficies li 
bres o patios para proporcionar luz y ven­
tilación. Estos patios, deberán servir a -
piezas habitables y sus dir.ensiones rníni-­
rnas van en relación a los muros que lo li­
rni tan: 
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1.- ?NLISTADO DE LOCALES. 

ZONA MEDICA. 

AREA CONSULTA. 

* Consultorio Neurología 2 
* Consultorio Pediatría 2 
* Consultorio Odontología l 
* Consultorio Oftalmología 1 
* Consultorio Psiquiatría l 
* Consultorio Otorrinolaringología l 
* Consultorio común para: 

Alergología 
Endocrinología 
Perinatología 

Total 10 consultorios' 

2 

* Archivo y Auxiliares Médicos l 
* Sala de diagnóstico interdisciplina-

r io 2 

DIAGNOSTICO NEUROFISIOLOGICO .. 

* Electroencefalograma 1 
* Audiometría l 
* Potenciales evocados' l 
* Rayos X l 
* Electromiografía 1 
* Lab. de análisis clínicos 1 
* Archivo y auxiliares técniéo m~di-

cos 1 
* Curaciones menores 1 
* Baño 1 

AREA PSICOPEDAGOGICO. 

DIAGNOSTICO 

* Cubículos para psicólogos 
* Aulas para residentes 
* Biblioteca 
* Salón de eventos 
• Area de observación privada 

5 
3 
l 
l 
1 
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TRATAMIENTO 

* Control l 
* Cubículo para terapia inaividual 6 
* Aula para terapia de grupo l 
* Aula para terapia maduracional l 
* Clmara de "Gessel" l 
* Patio de juegos l 
* Terapia físiéa l 

cubículo masaje l 
~ baño l 

* Bodegas para material 2 

ZONA ADMINISTRATIVA. 

ADMINISTRACION GENERAL. 

e* Dirección general 
~ baño - _ 

* Administración general 
* Contabilidad 

Area auxiliares contables 
Ofna. Contador General 

* Area Secretarial 
* Espera 
* Sala de juntas 
* Baños generales 

ASESORIA 

* Relaciones Püblica~ 
* Trabajo social 

RECEPCION GENERAL: 

* Sála de espera 
-* Control e informes 

* Baños generales 
* Ba11os personal 

SERVICIOS GENERALES INTENDENCIA: 

Mantenimiento 
* Cto. de máquinas 
* Almacén general 

1 
l 
l 

l 
l 

l 
l 
l 
l 

l 
l 

2 
l 
1 
1 

1 
1 
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Limpieza 

* Conserjería l * Clossets de aseo l por piso 

l. A).- ESPECIFICACION DE LOCALES Y ACTIVIDADES 

ZONA MEDICA 
AREA CONSULTA 

CONSULTORIO bE 

.. '._',-.'.: . '.(!.': ~·· 

USUARIO:· ~d~i~~~~· . > .. ·· ... ··•·. • .. •·•····•· ........ , .. · .. ·•·······- .. -·· .. · 
*.·•.·J;'a1nili,élr,•;.calguna_s•·veces;c(larnayoría) 

-;_~.· }L~i~~{§~ '.1o~·~·ja.6()mP".Í1ªci:[;> •. ~~f"~l-1.~. padr~s ~ 
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ACTI~;~~D~~/ ~1¿~(J1.l~t~~ió~-al pacient'e < • i>. · 
., :::pJ.á t'iC:as, entre. doctor· y b~ci~iiÍ::e f :fa-mi 

cHarés; · · ... · .. ·. ·.. . .. _ 
· .. _ ~<_:,ExpediCión de recetas -y f;;Ú~lel1t:os' 

MOBILIARIO·: ,:~c:~~,i.~la····de.:· a~'sCU:la ta·c'i6~ ·.··,_. ··. 

·.·..;Librero grande .,·· •.. ··•·••·• -·· · · ..•.. " • 
-:Es'cri torio y si llÓne's . ; r< ·... . ... 
·-:;EspE=.,jos,, .. !t• •-• •· ,. -\'> .. 

coNsULTORIO PEDIAT~:tco;> 

USUARIO: -Doctor 
-Paciente 
-Familiares 

16 m2 

CENTRO DI: DIAGNOSTICOIÑFANTILI/'. .. · .. ·.·. ·</. ··.·.·. . d ' . N I' . ANAL.ISIS Psicope agog1co y curo og1co .. . · 
,!:::.===::E=="==H:::•=':::m:;.:~~-1_1_1 _o_.t---§ __ D__!!._~_!__9_:__ · · . 

---,,, 1,, 1
0

" • r -;-::;·;~~·-;-¡77~;-~; •A•" 1 
' ' / :·:~":·::•, :::::::'. 
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ACTIVIDADES:_ 

MOBILIARIO: 
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-Auscultaci6n al paciente 
-Plática entre doctor, y familiares del-
paciente. 

-Pesar y medir al niño 
-Expedici6n de Diagn6stico, recetas, 6 -
tratamientos. 

-Camilla de auscultación ·,. ',·;-:;,.,"< -: 

-,.Báscula y Escala para pesar. :Y me.~i'r al-
niño. 

-Espejo 
-Escritorio 
-Lavabo 
-Sillones 
-Librero 

INSTALACIONES: -Luz directa sobre área de auscultaci6n 
con lámpara directa en área de escrito 
rio también hidráulica y sanitaria pa= 
:ra lavabo. 

e• COMUNICA:cioN: - -Directa con el vestíbulo general del -
área de consulta, y con el área-de es-:­
pera, pr6xima con el área de·· diagn6sti:_ 
co. 

ODO~ToLoh~~. - Area aprox. 16 m2 

usúAkro :''DOCTOR 
PACIENTÉ --­

.:FAMILIARES 

ACTIVIDADES: --:-Examen de pacientes, 
-.Toma- de radiografía 
-'-Curaciones 

MOBILIARIO: -Unidad dental 
-Aparato rayos x 

--·---'''-Compresora 
-Esterilizador 
-Gabinete para instrumental 

INSTALACION: -Luz directa sobre paciente 
-Hidráulica, sanitaria 
-Eléctrica. 

' • r.1 I' . ANALISIS ~ENTRO DE DIAG- NOSTICÓ IN-FANT/Lr __ / 
Psicopedagogrco y n1euro ogrco 
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CONSULTORIO DE OFTALMOLOGIA. 

USUARIO: Doctor 
Paciente 
Asistente 

ACTIVIDADES: 

MOBILIARIO: 

REQUERIMIENTO 
DEL LOCAL: 

-Examinar al paciente 
-Aplic~r tratamientos, como gotas para-

. dilataci6n de pupila, para después ex~ 
minar. 

-Extender recetas. 

-Mesa con campímetro, para tomar el ca~ 
po visual~, poste de control con llmpa 
ra, proyector, caja de pruebas, con di 
ferentes lentes de distinta graduaci6ñ 
estuche de diagnóstico. 

-Llmpara de endidura, 
-Plantalla tangente 
-Esterilizador 
-Equipo quirúrgico 
-Medidor de graduaci6n de lentes. 

~Debe tener 6.00 mt. de largo mínimo, -
para poder realizar pruebas con el_ pa­
ciente, aunque los aparatos se pueden­
adaptar, en casos en que sea imposible 
dar esa distancia, 

-La colocaci6n de apagadores de lu_z_ es-' 
muy imp. ya que se debe adaptar,_ cerca 
del sill6n de trabajo con el paciente. 

INSTALACIONES: ~Eléctrica 
- ·..:HidrlüTica 

-Sanitaria 

CONSULTORIO PSIQUIATRICO Area aprox. 16 m2 

USUARIO: -Doctor 
-Paciente 
-Familiar 

•z'CENTRO DE DIAGNOSTICO INFANTIL1 .. -7 __ 
~ • d ' • 1\1 f' • ANALISIS ( ~v', Psrcope agogrco y '"euro ogico _ 
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ACTIVIDADES: ;;_Psicoterapía individual, pláticas del­
doctor .con el paciente. 

-Expedici6n de recetas 

MOBILIARIO: -Sofá para relajaci6n 
-Librero · 
-Escritorio 
·-sillones 
-Mueble para guardar equipo médico. 

INSTALACIONES: -Se necesita iluminaci6n directa en el­
área del escritorio, y luz indirecta -
sobre sáfá, para propiciar relajaci6n. 
Instalaci6n hidráulica y sanitaria pa­
ra· lavabo. 

COMUNICACI()N: e-Directa con vestíbulo, sala de espera, 

MATERIALES: 

USUARIO: 

ACTIVIDADES: ; 

--;Y- pr6xima al área de diagn6stico. 

-se requiere privacidad, por lo que con 
viene aislar de ruido, mediante el uso 
de materiales porosos, como alfombras, 
recubrimientos en paredes, etc. 

·-náctor 
-Paciente 
-Familiares 

Area aprox. 16 m2 

Lo u~ilizarán cada día un especialista -
.~iferente~ que puede ser: 

Alerg6lo.go: Escuchará historia clínic:~ecf!_e. §}1!> pac:i_t=.!! 
- - - ~ ".---------~-~tes,- ·hará auscul taciories ¡ a¡:llicii¡- pruebas 

· · - expide recetas. - -

Endbcrin6lcig6: Platicar con paciente, y ma~d~; h~c.er e.§_ 
tudios al área de diagn6stico; 

Otorrinolarin­
gología: 

· ... · ··'"·:.· _· 

. º· :.: >:/:,-· 
Platicar con padres del paciente;. auscu_! 
tar al paciente. 

e CENTRO DE DIAGNOS-TICO INFANTIL¡;. ·- _ -. ··:- ··. -7-
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MOBILIARIO: -Camilla de auscultaci6n - ~avabo 
-Escritorio 
-Sillones 
-Mueble para guardar equipo·médico 

INSTALACION: -Iluminaci6n directa sobre área de aus­
cultación, y escritorio. 

-Hidráulica y sanitaria para lavabo. 

COMUNICACION: -Directa con el vestíbulo general y 
área de espera; pr6xima al área de --­
diagnóstico. 

ARCHIVO Y AUXILIARES MEDICOS: 

USUARIO: -.:.unicament-e las Recepcionistas, que se­
r_án quienes reciban resultados del área 

~de diagnóstico, y los entreguen•para uso 
de~doctores: o bien los coloque en el -
expediente adecuado. Para que estos do­

. cumentos sean de carácter privado. 

MOBILIARIO:·- - Estante~ías, y archiveros, mostrador pa­
ra recibir expedientes banco para encar­
gado. 

COMUNICACIO~: Directa con el área de diagnóstico y --­
-· - ' ' área de' recepción general. 

BA~OS GEN~~LES:J 
usUAkI~: 

MOBILIARIO: 

- niños pacientes, 
- familiares 
- visi tantas _ 

- Se requiere baños para niños pero se -
pueden integrar en un sólo local, cam­
biando el mueble, ó bien separando úni 
camente el baño para hombres ya que -­
los niños siempre van acompañados de -
sus mamás. 

- Sanitarios, lavabos, mingitorios, pap~ 
leras, secadores. 
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SERVICIOS GENERALES INTENDENCIA. 

MANTENIMIENTO 

CTO. DE MAQUINAS: 

MOBILIARIO: 

-Unicamente será utilizado por técnico, 
ó conserje para revisar funcionamiento 
del equipo ó cuando se presente alguna 
falla en los sistemas. 

Auxiliares médicos 

-Recibirán resultados del área de diag­
nóstico y los entregará para uso de -­
doctores, o los archivará en el expe-­
diente adecuado. Para que estos docu~­
mentos sean de carácter privado'. 

-Estandería, 
c-Archi veros 
"'-Mostrador 
-Bancos giratorios 

-Máquinas de_escri-­
bir .· -_ 

INSTALACIONES: -Eléctrica 
-Telefónica 

COMUNICACION: 

SALA DE DIAGNOSTICO 

USUARIO: 

MOBILIARIO: 

INSTALACION: 

-Visual al área de-consulta. 

;\.·-;:<··'.·.'> 
:~i,' ;:_,, .-. '.<' ;- , 

-Doctores-: .<-'° 
Y. _a;tgi,fr1~~JYE!C:i~s f~~.i.l.iares. 

~~!~~f: p~~:.-~f o ~:;i Lofüoc rndio-
'gré fías, pizarrón .¡:)ai_a explicación y -
·-congeturas·;·.Ci-'•-cc:c-c:,, ·--~·"'·~·--------·----- ---- -

Eléctrica. 
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AREA DE DIAGNOSTICO NEUROFISIOLOGICO. 

ELECTROENCEFALOGRAMAS Area aprox. 16 m2 

USUARIO: 

ACTIVIDADES: 

MOBILIARIO: 

REQUERIMIENTO 
DEL LOCAL: 

AUDIOMETRIA 

USUARIO: 

ACTIVIDADES: 

MOBILIARIO: 

-Doctor Neurofisi6logo 
-Técnico ayudante 
-Paciente. 

-Aplicaci6n de somníferos 
-Toma de E.E.G. 
-Interpretaci6n de E.E.G. 
-Expedici6n de diagn6stico 

-Sillones para reposo de pacientes cuan 
do se aplican somníferos para efecto = 
de electroencefalogramas activados. 

-Mesa para guardar instrumental 6 medi­
camentos. 

-Acústico, para que el paciente esté re 
lajado, y los exámenes se realicen en:: 
condiciones 6ptimas¡ por lo que no re­
quiere iluminación natural, para mante 
ner un mínimo grado de iluminación a :: 
la hora de hacer los estudios. Puede -
llevarla, pero con las precauciones n~ 
cesarias como cortinas o persianas. 

.,..Audiólogo 
-Paciente 

Area aprox. 9 m2 

-:-Aplicación de sonidosragudos y graves; 
dentro de una cabina donde.se encuen-:... 

~-~¿,:·el niño, quiendiCesT-escucha-o -

Medici6n de escala por l'ªr:te deltécni 
co·aridiólogo, docto~; y,'~xpedici6n de 
resultados. ·· · · · ··· · 

-En la cabina se necesita una sillita,.,.. 
para que el niño esté sentado recibie12 
do el sonido. . · .... 

-Algunas veces una lámpara ~~ariera de-



REQUERIMIENTO 
DEL LOCAL: 

POTENCIALES 

USUARIO: 

REQUERIMIENTO 
DEL LOCAL! 
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juguete, que aumenta o disminuye su 
voltaje o grado de iluminación confor­
me aumenta o disminuye la escala del -
sonido. 

-.Mesa para el equipo 
-Silla para el doctor. 

~Aislado de ruidos, sobretodo en la ca­
bina, ésta debe tener doble puerta, o­
bien puerta especial, 

-Recubrir muros con materiales acústi-­
cos. 

-No requiere iluminación ni ventilación 
natural. 

Area aprox~ 9 m2 

'-Pacientes · .- · · 
'"".Técnicos asistentes .. ; 

· '-;Médicó: neurofisiólogO 

.;.vis-ual 
-auditivo 
-soma to-senso-
rial 

-Estos exámenes consisten en la aplica-­
ción de un estímulo definido de acuerdo 
a· uno _de los tipos ya mencionados, pue­
de ser sonidos, imágenes en una panta-­
lla, o estímulos a los músculos. 

-Aisl~do de ruidos, con iluminación arti 
ficial, al igual que exámenes de audio= 
metr.ía, se requiere mantener al pacien­

. te relajado, se deben utilizar materia­
. les acústicos. 

NOTA *: Es conveniente situar un baño para pacientes del área 
de n~brofisiología, pues muchas veces por efecto de .;. 
somníferos vienen vómitos, u otras reacciones del_--~ 
cuerpo. 

vJ,r e CENTRO DE DIAGNOSTtÓS INFANTIL/! / 
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RAYOS X 

USUARIO: 

ACTIVIDADES: 

MOBILIARIO: 

REQUERIMIENTO 
DEL LOCAL: 

Area aprox. SO m2 

-Doctor radi6logo 
Asistente 
Paciente 

El paciente primero tiene que pasar 
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a un vestidor, donde se le proporciona 
la ropa necesaria 

-Se toman radiografías, se revelan 
-Se expide un diagn6stico previo 
-se aplican medios de contraste a pacien 
tes. 

-Vestidor: Silla y perchero 
-Equipo de rayos x 
-Sill6n para espera 
-Mesa y sillas para inyecta:r:medios,de -
contraste 

-Cto. revelado 
-Pantalla para 

. -· - --- ... 

con pileta;; y 
observar radiográfías. 

-Iluminaci6n arfiílcial 
-Recubrimiento aislante én muros para --
evitar riesgos con radiac~6n 
~Medio de ventilaci6n artificial 

Area aprox. 20 m2 

USUARIO: QUIMICO 
ASISTENTE 
PACIENTE 

ACTIVIDADES: -Toma de muestras de sangre 
-Recepci6n de muestras de copro y orina. 

- -Examinar y analizar- pruebas---
-Expedir resultados 
-Lavado de material de laboratorio 

MOBILIARIO: -Mesa y silla para toma de sangre 
-Mostrador para recibir muestras 
-Mesas de trabajo 
-Estantes para guardar equipo 
-Estantes para almacenar muestras 
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REQUERIMIENTO 
DEL LOCAL: -Buena iluminaci6n y ventilaci6n natural. 

NOTA *: Todos los locales pertenecientes a el área de diag-­
n6stico deben comunicarse con la sala de curaciones­
y la-consulta general así como con el área de espe-­
ra. 

CUR.l\CIONES 

USUARIO: 

Area aprox. 15 m2 

Doctor Neurofisi6logo 
Asistente de doctor 
Paciente 

ACTIVIDADES: -se.atienden pacientes que lleguen con -
·- --~'algún problema de emergencia previamen­

te- a la aplicaci6n de alguna prueba de-

REQUERIMI~~~Cl " 
DEL LOCAL: . . . 

COMUNICAÓON; 

MOBILIARIO 

'rietirófisiología o diagn6stico general,­
así como aquellos que sufran algUn tras 
torno durante estas pruebas, o bien du~ 
rante una consulta normal. 

Puede tener iluminaci6n natural debe te­
ner accesos fáciles de identificar. 

-Directa con área de diagn6stico y con -
ingreso de emergencia, así como estar 
pr6xima al área de consulta general. 

-Camilla de auscultaci6n, mesa rodante -
con equipo médico, oxígeno, tripié ·de -­
sueros, mesa de curaciones, _lavab~ ino­
doro, refrigerador (ver patr6n de_ dise­
ño). 

INSTALACIONES: ;,:Hidr1iuÜc-a y sani úria 
-Eléctrica 

AREA DEL PSICOPEDAGOGICO 

DIAGNOSTICO 

CENTRO DE DIAGNOSTIC-0 INFANTILL--· . /_ . 
P • d ' . N I' . ANALISIS srcope agogrco y euro og1co 
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USUARIO: Psicólogo 
*algunas ocasiones puede entrar familia 

- res del paciente a platicar con el psi 
cólogo sobre terapias, como ayudar al= 
paciente, etc. .·•- ..... 

ACTIVIDADES: -Estudio individual del psicólo~b'; so,-­
bre sus pacientes, pláticas. sobre·. un. -
diagnóstico, etc. 

MOBILIARIO: -Librero, escritorio o mesa para ~~~ri--
bir, sillones, espejo. 

PsiC:oLOGOS 
_DOCTORES 
FAMILIARES 

'observación del paciente, para checar -
su~conducta ante ciertos estímulos, --­

- cuando se le aplica cualquiera de las -
terapias. 

MOBILIARIO: ~ostrador para anotaciones 
Banco para esperar 

- Vidrio-espejo para que el paciente no -
.·se dé cuenta que lo observan. 

REQUISITO DEL .. LOCAL: • 
.. ' . - ; . ~ 

AULA PARA RESIDENTES 

USUARIO: 

ACTIVIDADES: 

Priv,acidad, observ.a.ción oculta. 

-Doctor 

Ai"ea aprox '. 12 m2 

. -- ---------- -~~~- -~-~-~·ii::?i~'.- ---- --------------- -- ------

-Médicos residentes 

-Recibir e>:plicaciones y adiestramiento 
sobre especialización en diferentes t~ 
rapias. 
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-Tomar notas 

MOBILIARIO: -Sillas 
-Mesa escritorio 
-Pizarr6n de explicaci6n 

INSTALACIONES: Iluminaci6n directa. sobre áreas de tra­
bajo. 

COMUNICACION: ·Directa con -observaci6n privada. 

USUARIO: 

Pr6xima a cubículos psic6logos 

Doctores 
Visitantes 

. Esf\ldiéintes 
-----·:Priai: adrnfnistrativo 

Area aprox. 60 m2 

, _ . POblico en general. 

ACTI~r6l])~éS: - - _;.,•Impartir conferencias sobre temas esp~ 

MOBILIARIO: 

REQUISITO 
DEL LOCAL: 

BIBLIOTECA 

USUARIO: 

MOBILIARIO: 

,cializados. 

- Sillas, o mesa para colocar equipo, 
pantalla, pizarrón, tarima, área para­
preparar café, equipo de sonido, .. tele­
dín y videocassetera, 

- Ilumihación general,en el área del pU­
blico, .así como alto grado acOstico, -
buena visibilidad a la pantalla. 

se· requiere además .un vestíbulo para -
receso. 

Doctores 
Estudiantes 

- 'i'itrapistas 

-Estantes para colocaci5h.de_libros 
-Mesas y sillas para los lectore~._ 
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ACTIVIDAD: 

REQUISITOS 
DEL LOCAL: 

TRATAMIENTO 
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-Estudiar,' leer·, ·.·-,,sacar apuntes. -·-.- -- ·-.··e _____ -.· .. 

-Buena Üumin~C:.i.611, directa 
mesas, ypí:ivacidad. 

sobre las -

Area aprox. 8 m2 

USUARIO: -T~rapista psic6logo o educadores espec~aliz~ 
dos 

- paciente (niño) 

ACTIVIDADES:. 

MOBILIARIO: 

INSTALACION: 

REQUISITOS 
DEL LOCAL: 

-Aplicaci6n de tests de manera indivi­
dual. 

~terapia de lenguaje o auditiva, donde­
el niño torna sus primeras lecciones en 
forma individual, para que, posterior­
mente, se in tegre a grupos de 2 6 más 
niños a medida que el tratamiento ava~ 
za. 

-.Mesa para aplicaci6n de material psicQ 
métrico, una silla infantil y una. para 
adulto, 

-estantes, para guardar meterial 
-audífonos, para escuchar sonidos (ter~ 
pia auditiva) 

-Equipo de sonido, Instalaci6n eléctri­
ca, con ilurninaci6n directa sobre la -
mesa donde se encuentra el material -­
con el que el niño está aprendiendo. 

-Utilizaci6n de colores claros, que no­
influyan en el comportamiento del niño 
evitar la colocaci6n de cuadros, o mo­
tivos infantiles, sobre muros, 6 mue-­
bles, que provoquen estímulos distrac­
tores. 

-Colocar el mobiliario de manera que el 
niño no esté viendo lo que pasa a su -
alrededor, para que no distraiga su --
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atenci6n de la psic6loga. 

* LA INFORMACION SOBRE LAS ACTIVIDADES QUE SE DESEMPEílAN EN 
EL AREA PSICOPEDAGOGICA, FUE OBTENIDA POR INVESTIGACION -
DIRECTA DE: LIC. EN PSICOLOGIA PROFRA. LUCILDA ACOSTA P. 
Y DR. CALDERON DIRECTOR DEL C.E.N.N.A. MONTERREY N.L. 

TERAPIA MADURACIONAL. Area aprox; 30 m2 

USUARIO: 

ACTIVIDAD: 

MOBILIARIO: 

- Educadoras especiales o psic6logas 
- Pacientes 

..;Se.da ayuda a niños cuyo nivel motriz­
e. intelectual no. va. acorde con su edad 
cronol6gica; y requieren además, apren 
der .a con~ivir con otros niños. -

-Laseducádo~as, ayudan a estos niff6s -
c.on material psicométrico,. objetos co­
munes, (aprendiendo a identificarlos). 

-Mesas y sillas para niños, estantes pa 
.ra guardar material, jugueteros r piza::-

. ___ rr.6n _. de corcho para colocar dibujos. -

NOTA* Cuando el nifio requiere terap'ia psicomotriz; -
pasa ál gimnasio de terapia física. · 

- - . :~ -~~-. - . 
REQUISITOS ·. 
DEL. Loc1u;:\ -

:.··' . .'_,; __ . 

CAAARA ····DE:~~ssiL': 

·- .Mücha iluminaci6n, tanto natural como 
_artificial, muros recubiertos con ma­
:ter_iales claros, 

--Sí se pueden colocar motivos infanti­
·1es. 

- Niño, 
- Familiares 
- Psic6logo 
- Doctores 



MOBILIARIO: 

REQUISITOS 
DEL LOCAL:· 

PATIO PARA 
TERAPIA DE· 

USUARIO:cc 
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sienes pueden estar presentes docto-­
res para ver innovaciones en terapias. 

-Mesa con dos sillas, un estante para ce 
locar material, vidrio-espejo, para la::­
observaci6n oculta. 

.-Privacidad absoluta 
-Utilizaci6n de colores claros 
-Buena iluminaci6n. 

:--'.:c:_C:-::.--::-":":_.,.;· -., -

ACTIVIDADE:S: ·'·::'··~*}'La· t·erapia del juego se bása ·en el he-

MOBILIARIO: 

SALA 
CUBIERTA 

. cho de que el juego es el medio natu-­
ral de autoexpresi6n que utiliza el ni 

·ñb. Es una oportunidad que se le dá pa 
ra que exprese sus sentimientos y pro= 
blemas por medio del juego, de la mis­
ma manera que un individuo puede verb~ 
lizar sus dificultades en ciertos ti-­
pos de terapia con adultos. 

La terapia de juego puede ser directi­
va en la cual el terapeuta asume la -­
responsabilidad de guiar e interpretar 
o bien puede ser no directiva. En esta 
última deja que sea el niño el respon­
sable e indique el camino a seguir". -
Este es el tipo que se va a desarro--­
llar en el patio de juegos. 

La terapia directiva la llevarán a ca­
bo en la sala de juegos bajo techo. 

- Mesa cubierta con esmalte para dibujar 
y jugar con arcilla, 

- Estantes para colocar juguetes como: -
muñecos, pistolas, escenario para tít~ 
res. 

* Tomado del libro Terapia de Juego, página 18. 



MOBILIARIO 
PARA PATIO 
DE JUEGOS: 

REQUISITOS 
DEL LOCAL: 
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- Estantes para guardar papel para dibu 
jar, periódicos viejos para recortar~ 
tizas de colores. 

Resbaladilla, columpios, espejo de -­
agua, cilindros para trepar, de dife­
rentes alturas, túneles, haros, sube­
y baja, cajas de arena ••. etc. 

Espacios abiertos, libres con múcha .ilu 
minación, y sobre todo ocultar la obser 
vación, y que el niño actúe lo más li-= 
bremente posible. · 

TERAPIA FISICA-. (GIMNASIO) Area aprox .. 150 rn2 

ACTIVIDADES: 

MOBILIARIO: 

REQUISITOS 
DEL LOCAL: 

-Pacientes 
- .::.Terapistas 

-Guiar al niño mediante ejercicios físi 
_. __ éos, a recuperar el nivel motriz, que­

debe tener de acuerdo a su_edad. 

-Algunas veces necesitan chequeo gene-­
ral1 ó masajes, antes ó después de los 
ejercicios. 

- Pelotas 
- Escaleras de madera 
- Espejos 
- Barandales 
- Lonas 
- Muebles de madera, para activa~ el --

equilibrio del niño (ver patrón) 
- Juguetes para que aprenda a coger _las 

cosas, etc. 

- Amplitud, iluminación natural indirec 
ta a manera de no distraer la aten--= 
ción del niño, colocar espejo en to-­
das las paredes posibles para ayudar­
a la terapia. 



CUARTO PARA MASAJE 

USUARIOi 

' - ,· -

ACTIVIDADES: 

MOBILIARIO: 

REQUISITOS 
DEL LOCAL: 

. . . 
- _. ·-..... _< 

AREA .• A¿~Í~ISTAATIVA. 
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Area aprox. 12. m2· 

-Paciente 
-Médicos terapeutas 

Rehabilitar por medio de masajes corpo­
rales las zonas dañadas. 

-Mesa móvil para material camilla"para­
masaje estante para equipo 
banco para terapeuta 

-Iluminación del área 
privacidad 
Comunicación 
rapia física 

de 

de 

Amplitud para que el niño,. se pueda mo­
vilizar' comodamente, en su.equipo. esp~ 
cial. 

ADMINISTRACION GENERAL. 

USUARIO: 

ACTIVIDADES: 

2 Area aprox. 30 m 

Director General del c.D.I. 
Doctores que necesitan entrevistarse 
con el director 
público en general. 

-Llevar el control general de el centro. 
-Entrevistarse con doctores, 

familiares de pacientes, jefes de ~~­
otras instituciones. 



MOBILIARIO: 

REQUISITOS 
DEL LOCAL: 

DEPTO. DE. 

MOBILIARIO: 
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- visitar las áreas que integran el c.­
D.I. 

- Escritorio 
-.Sillones 
- Librero 

-Privacidad 
""'.Representar la jerarquía del ra.ngo, por 
medio de mobiliario y materiales {cali-
dad y distribuci6n de muebles)~ . 

Y CONTABILIDAD. 

ADMINISTRADOR GENERAL 
CONTADOR 
AUXILIAR DE CONTADOR 
SECRETARIAS 

2 Area aprox. ·so m 

- Llevar la administraci6n ael C.D.I. -
hacer registros contables 
controlar al personal, tanto médico 
asistentes de doctor, administrativo -
técnico y técnicos de mantenimiento y-
servicio de aseo del centro. · 

- Escritorios, sillones, mesas para ~á-­
quinas de escribir, sillas para secre­
tarias, archiveros, y en ofna. de'con­
tador y administrador, colocar .libre...;­
ros. 

AREA SECRETA1Ú:.A:L ;y ESPERA 
' ·· .. · . . :·>:.·~ -

usd~~:r:6: . . ...;públic~, proveedores, 

..•. ; ,_.;c.c;0;;~·,;}~~ "é~~:~:l i~!r~:.; :ab~~· .. m~~.i~~tc ...... . 

MOBILIARIO: 

Secretaria les 
·control .de público 
qüe espera citas en diferentes 
oficinas. 

s1116n para público 
Escritorios - 3 



REQUISITOS 
DEL LOCAL: 

SALA DE JUNTASc 

usu~RICl/ 
' - .:· : . .:''. ·~::(:- ·--.. ~" >:~::,.·~-.-. _,; 

ACTI~ID~~~s: 

~ - - ':: -.__ -
ASESORIA.c 

Sillas secretariales - 3 

·· Espacio abierto 
Directo a oficinas 

Area aprox. 25 m2 

Personal de confianza y directores de 
las distintas áreas del centro de 
~iagri6stico Infantil. ·· 

Tratar principales problemas ae·fun-­
cio.namiento y control del c;D}I:: 

Me.sa de juntas 
Sillas - 8 pesonas 
Estante para café y papeleZ:ía::. 

Comunicaci6n 
tor General 
Privacidad 
·Buena iluminaci6n. 
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OFNA. DE RELACIONES PUBLICAS. Area aprox. 20 m2 

ACTIVIDAD: *Es una oficina sin ningún requerimien­
to especial, solamente se debe conside 
rar que se recibirán personas constan~ 
temente, así como la oficina de TRABA­
JO SOCIAL, ésta debe tener también es­
pacio suficiente para entrevistas con­
f ami liares de pacientes. 

~se debe aclarar que la misi6n de la -­
trabajadora social, consiste en la pri 
mera entrevista con los familiares del 
paciente, en brindar asesoría en los -
problemas de adaptaci6n a un nuevo si~ 
tema de tratamientos; y no como suele­
suceder que sirve para investigar el -
nivel socio-económico de los pacien--­
tes. 

YLJ.'¡'CE~~~~p~d~~1:;:~s~~~?o,~~!c~Nr 1 L// ANALisr~ / 
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MOBILIARIO: Sillones, escritorio, mesas para entre­
vistas, libreros. 

USUARIO: 

ACTIVIDAD: 

MOBILIARIO: 

·AmplitÜd para recibir 
nima~constantemente. 

-"Recepcionistas 
·-Público en general 

mí 

~controlar el acceso a cada una de las­
áreas, mediante voceo de fichas. 

-Dar informes al público en general, 
-Vigilar las entradas y salidas de per-

sonas, para evitar robos. · 

-Mostrador, bancos. 

Pacientes 
·Familiares 

Area aprox. 120 m2 

,··.,:." 

ACTIVIDADES: Esperar .turno para có~sÜÍi:~~- frat.élll\ie:ri_ 

Mo~iZiARIO:: • ... · ... ::l:::::i:~i::::~a ¡ Ji~i·a;~.,· }~~¡ceros. 
REQUISITOS· 
DEL.LOCAL: 

BA~OS GENERALES 

USUARIO: 

Confort ····" <'· 
rie fácil visibilidad• 

--- ' 

~~~~~~a~~!v~h~~rlll~~.~y. diferentes· áreas. 

Pacientes 
Familiares 

• Areia aprox. 30 m2 

~/CENTRO DI: DIAGNOSTICÓ INFANTILL I 
'/ j P/~d,??~i~_!:~ y5_0 ;~~00 og1co /:.==·=·====-:; (Q)YL . , . N I' . ANALISIS 

~ ~-,~ ff1fl Prot11lon1I ti• Arqull•tturo "º' Pr111nto: ¡ 11111 ~ 1 •1101.1 uno101t& 

~)¡ M y R 1 A M G AR e 1 A A e o s TA 11 •w'-UL•U••· 
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REQUISITOS 
DEL LOCAL:. _ Próximo al área d_e espera· de fam. 

<-personal 
.Médicos 

REQUISITO~;' .<• .. Pr¡v~cidad 

Areá aprox. 15 m2 

Próximo a acceso médicos 

Area aprox. 20 m2 

y 

ACTIVIDAD.: e': Oor~Ú . :e~~: ... 
-·- ---+,- 't~é,~~~~~~~H1~~~~;:~~H.''i~~Ú5gicas 

MóBrL~~·~ror:/~ .," .. ,·,_~:~~i~::·-~~: ~ <(. ::··:::-::;?·:~·:·:".:._-' .. _-.--- .. 

;':,· e:_·-·· ~'>Iiárra· cti~Gii· 
-· · · ,_, · ·t .6,'3~:t:I>~fr:i.J·i,a::.;~/. ; 

•' _·y ... :,_:-
RÉLACION: 

.'·c., .- ;, ~ 

NOTA: se reqU.le~e u~'.~añb--c1~~~J:~ de _este local para uso de 
- corisérje; jardineros; etc: 

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

__ ,._)i:,::i 
CUARTÓ·. DE _ASEO :· 

USUARIO: 
- ' 

ACTIVIDADÍ Guardar'equipó.de :limpieza 

MOBILIARIO: Estantes 

RELACION: Próxima a los baños, por instalaciones 
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SERVICIOS GENERALES Area aprox. 120 m2 

CUARTO DE MAQUINAS: Area aprox. 70 m2 

USUARIO: Intendente general 

EQUIPO: Planta subestaCi6n ~léciifc'a 
·hidroneumático .• :;,;~ ) 

REQUISITOS 
DEL LOCAL: AHura adecuada par~~tlf~~/quÉlaumen-

.te la temperatura,,, 7?'<(., , 

e .·e·· _- - - --. ,-_. -· -_- ,-~ -

ALMACEN GENERAL 

USUARIO: 

MOBILIARIO: 

REQUISITOS 
DEL LOCAL: 

;~~~~.i.~.~d.~1l~.~¡.~e~~:~~t~.~l;~~t~irM~~·5 . de-

· eaiÚdi6\·~~-rii :qJ,f. ~~'·:afecte 
':._-~'._\i,;~~ ;~+~<<-;,::_;_:~.~'.~~-~~: -' ;::.:. ---=:··· 

..... ".:· .\~-,~~·:-. · .. ¡ '.: ) :~-: 
·- - -"-"· . -- - ' - ; -~~--~· ... :._::- ;'. 

•>•e -·~o>c:·Á-;:~a::a'pro~T 

··Inteñdente·,-.... ,/···;'\' 

·(personal autorizado J. 

Es.tan tes 

Amplio y con.acceso adecuado para guar­
.dar mobiliario o material. 

•z1

Cl:NTRO DE DIAGNOSTICO INFANTIL;; / 
P • d ' . N I' . ANALISIS 
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l.B) ARBOL DEL SISTEMA. 

Area·:· 

Arca 
Arlrntiva. 

Recepci6n 

Jscrvicios 

Relucioncs 
Públicas 

Trabajo 
Social 

/\reo. de 
per<:t 

Control 9!:. 
neral 

Cte. máqu.!, 
nas 

Obscrv. <· 
privada·. 

bibliOtC:c·~~. 

Almac~n 
qral. 

Conscrje­
rL:i. 

;·Aulai::; pa,rí1·~ 
?'t"cs'iaentes: 

;;P~i:io aé · 
. ~·>juegos ·.-,:· 

'l'~rdpi.:i: 
física··~ 

:.r~ ... ;:;.:..­
cr~~t.1ri<¡l 

Br.fios ge 
ncrl1lcfi :-

Baños 
personal 

BQdega .'· . 
material 

J& 'cENTRO DE DIAGNOSTICO INFANTILL / 

(Q~ PsicopedagÓgico y Neurológico ANALrs1s 

~ 
/ [n H e r m o • 1 1 1 o .t S o n o r o . /========;' 

-,:; . ~ '"'"""' ...... ""''" ....... ~ '"\"'"" 
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2.- DIAGRAMAS DE FUNCIONAMIENTO 

El funcionamiento de las diversas zonas de el CENTRO -
DE DIAGNOSTICO INFANTIL, lo analizaremos primeramente en su 
totalidad, y enseguida estudiaremos las relaciones de los -
locales según el área a la que pertenezcan; esto nos ayuda­
rá a evitar fallas, que provoquen además de molestias al -­
personal y a los pacientes, un encarecimiento en su opera-­
ci6n. 

tos: 
Estos diagramas, se referirán a los siguientes aspee--

- Relaci6n entre ~ocales 
- Diagrama de movimiento de pacientes 
- Diagrama.de movimiento de personal 

Elconjuhto de todos los.diagramasno será sencillo, -
y esto nos i)1dii::a la éomplejidad del problema. 



2. A) DIAG~A DE MOVIMIENTO DEL PERSONAL 

ZONA DE 
SERVICIOS 

PSICOPEDAGOGICO 

] ADMINISTRACION r 

INGri.t:SO 
?P.RS0i'1AL 

¡ . 
L ! ·-·--·-·-·-·-·-·-·-·--·-·_J 

FLUJO INTENSO: 

FLUJO MEDIO: 

FLUJO ESCASO: 
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2. B) DIAGRAMA DE MOVIMIENTO DE LOS PACIENTES. 

INGRESO DE PACIENTES EN CASO DE EMERGENCIA. 

ZONA DE 
SERVICIOS 

¡·-·-·-·-·-· 
¡ 

PSICOPEDAGO'."" 
GICO. : . 

FLUJO.INTENSO: 

ADMINISTRACION 

FLUJO- MEDIO:-~---·-·-·-

FLUJO ESCASO: 

ÁR:ÉÁ;DE DÍAG. 
'Nos·gco . · · 

INGRESO PACIENTES 



2.C) DIAGRAMA DE MOVIMIENTO DE MATERIAL DE TRABAJO. 

Material: Expedientes, 
resultados de exámenes 
camilla con paciente a curaciones. 

r------------1ADMINISTRACION1 

1 A 
1 J 
1 1 

ZONA DE 
SERVICIOS 

i 
i 
i 

r·-·-·-· RECEPCION 

PSICOPEDA­
GOGI CO. 

i 
i 

,_J 

FLUJO INTENSO:~~~~ 

FLUJO MEDIO!º --·-·-

FLUJO ESCASO: ------
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3.- DIAGRAMA DE RELACIONES POR ZONAS. 

TIPO DE RELACION: 

ZONA DE 
SERVICIOS 

PSICOPEGAGO 
GICO. -

~:. :.11 
JI 1: 
11 

8 1 
1 
1 
1 

11 

L1=.--:.--- RECEPCION r 
1 
1 
1 
1 

k-J 

Directa: 

Pr5xima: 

Indiferente: ••.. , •• 

Indeseable::::::::: 

87 
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4.- DIAGRAMA DE RELACIONES ENTRE LOS LOCALES 

TIPOS DE RELACION: 

Directa:~~~~ 
Próxima: ______ _ 

Indiferente: 
Indeseable:-.-.-.-. 
/ / / / 
9<;11;,u~t~ 

Consultorios 

Curaciones 

Laboratorio 
análisis 
clínicos 

Rayos X 

Baño 

"" 1 
1 
1 
1 
1 

Archivo y 
aux. tec. 
médicos. 

AudiornetrÍ¿¡ 

Potenciales evocados 

Electroencefalograma 

Electromiografia 



AREA PSICOPEDAGOGICO 

DIAGNOSTICO: l 

Cubículos ---------
para psicólogos1t-----~ 

Aulas para 
residentes 

Sala de --
I __ .J 

Bodega 

observación 
privada 

1 --~~~~~~-1-
-------?; 1-?ibliotci;E. 

L - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -~ 
TRATAMIENTO: 1 

Cubiculo t~rapia 
individual 

Tcn1pia de 
grupo 

Terapia 
1'laduracicni',l 

Cámara de 
Ges sel 

¡---

' 1 _____ J 

juegos,.... __ ...., 
Bodega 

89 



ZONA ADMINISTRATIVA 

Asesoría 

Administraci6n 
general 

Recepci6n -------> general ______ _.. Servicios 

1 ADMINISTRACION GENERAL Y ASESORIA 1 

Relaciones 
Públicas 

Administraci6n 

1 Baños Generales 
..... 
1 
1 
1 

Auxiliares contables. 

generales 
intendencia 

Salas de 
juntas 

Direcci6n 
General 

90 



Baííos 
Generales 

1 

RECEPCION GENERAL. 1 

1 

L------- Sala de 

Baños 
personal 

Almacén 
general 

espera 

1 
1 _________ J 

Conserjería 

Control 
informes 

Cuarto de 
maquinas 
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5.- TABLA DE REQUISITOS DE CADA LOCAL: 

LOCAL 

colisultorios 

,· " ,· / .. · .. ¡/ . " 
,-Sl,JB-ZONP/ CONSULTA ., ,/ / . •' .· . / 

No. de 
Usuários Nobiliario Equipo 

3 Escritorio 
Sill6n Dr. 
Sillas-pacientes 
camilla 
~rea de lavado 
librero 

Btiscula 
con esta 
dímetro­
báscula 
para be 
bés -
Eq. qui 
rGrgicO. 

Sillón de trabajo Compresora 
Area lavado y es- de aire 
terilizaci6n 
Closset para reve 
lado rayos X -

Banco móvil e/ -­
respaldo. 

3 Sillas giratorias 

mostrador 

archiveros 

- Me-sa 
Sillas 
C6moda auxiliar 
Pantalla e/ luz 

Mesa carnpÍmet~o 
escritorio 
sillas 

Inst. 

H 

s 

· nC:qu-iSi tt..>i::J 

, 7s.Pe.ciales 

92 

hrea 
~~ro::. 

16 

30 

16 



LOCAL 

Electroence­
talograma 

Audiometrta 

Potenciales 
evocados 

Rayos X 
vestidor 

Revelado 
y archivo 

Elcctromio­
graf!a 

Lab, de 
/in&lisis 
clínicos 

.ñrchivo 
y control 

Curaciones 
menores 

hU• 

Usua­
rios. 

2-3 

MOBILIARIO 

Mesa ro1.l.iinte l::ncefal69rafo 
camilla 
banco 
silla y c·scritorio 
para tlknico 

Silla para niño 
Mesa equipo 
Silla Dr. 

Silla para 
1dños 
111esa 
mesa de equipo 
silla Dr. 

nilla 
perchero 

Ccmilla ret-ioso 
:11~.sa y· silla 

:.lena 
h~.nco girr torio 

J.:':stantes 
'..¡'.:trJa 
ha neo giratorio 

dcsa rod<.l•'l:l~ 
carnill...i 

l.ianco 
~-.i 11 a y ffiC?Sa 
~i?cnico 

,1ostrador para -
entrega n:ue!3tr.J.s 
cubículo para t~ 
ma de sangre es-
tan tes ñlm.acl!n -
;,,rea t.rabujo. 
!Ja neos 
micos, 

pari.I qu!-

Lostrador bancos 
ir.1-chi veros 

C.: u mil la 
:nmco 
:nesa curllciones 
lav<ibo 
refr igcrudor 

Uimpara in di-
ca dora. 

Pantalla 

Tablero de 
c.-quipo 

Equipo de 
rayos X 

Tablero 
do control 

Reveladora 

L'-:)Uipo 
espcciali za do 

L.!impnras 
noicroscopioti 
Eq. es pee. 

Tri pié de 
sueros c-q. 
quirOrgico 
tanque ex! 
geno 

Iu:::l. ¡ 
E 

E 

E 

r. 

E 

E 

E 

E 
H 
s 
G 

E 

B 
11 
s 

lkqui~1l.\.l'~ 
et:.JJ~Cialc~: 

Acas tico 
cortinas 
pa1·a oscu 
reccr. -· 

Acústico 
cerrado 
complc-t.im,::1 ;...~· 

AcOstico 

Visibj lidad 

Comuoicaci6n 
R.!ipida con -
ingreso ur--
gencias 

93 
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30 
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Baño Lavabo 
s<mi t.lrio 

ZOUA: PSICül'!oOi\Go1;1co 

:.-orra. cstabi- l 
lizadora 

ll 
s 
E 

LOCAL 
MOBILiloRIO EQUÍPO 

Cubículos 
p:i:ic6logos 

3 1 mHt~;~ 
librero 

1-~----1 

hulas 
residentes 

:usa de tra­
b.:ijo sillas 

Bibliotcc: .. ~ 5-10 EP.sa trabaJO 
::-.illll3 
L.'lt'-iUt~tl 

Sill"1S Sal6n du 
eventos 10-50 1 .. esias 

Bodega 

Observación 12 
privada 

tarima de 
Madera 

J:csas 
sillas 

:.ootr¿.dor 
~illas 

ZONA: P~lCO?EDhüO..;"iCu 1 

LOCAL i r:Oul:i.!1dau U::u.:i.-
rios 

Control Mostrador 
silla 

'l'erapia ·-
2 individua Mesa 

sillas 
estantes 

Terilpia 8-20 Mesas y 
grupo sillas para 

niños 
estantes 

Terapia 
maduracio Mesas y 
nal 0-10 sill<.is 

est•intcs 

Pizarr6n 

Tcledín 
vidcocassctcri.l 
pizarr6n 

Cafetera 
c!l6ctrica 

Material di­
d.§ctico. 

Piano 
pizarr6n 
corcho 

Pizarr6n 
rr.aterial 
did~ct.ico 

Amplio para que 
el paciente en­
tre c/Pquipo. 

INS. 

E 

E 

E 

E 

lJ:S'..1.'. 

¡; 

e 

B 

E 

Requisitos 1 Area 
especiales ,¡;¡~ro:c. 

m• 

Privacid.:id 

Ai slamien lo 
acGstico 
vh;ibilidad 
flexibilidad 
de cRpacio 

Comunicarse 
a vestíbulo 

Visibilidad 
oculta a -­
travl:s vi-­
drio espejo. 

Hequi~ito~ 
especiales 

Visibilidad al 
acceso de zona 

Privacidad 

12 

12 

40 

60 

Arel..I 

ar.ro'.:· 
1112 

40 

25 



Cámara 
Ge!::sel: 

-observatorio 

Ar'ea trabajo 

Patio de 
juegos 

:?-3 
Hesa trabajo 
banco para -
rn6dicos 

1-;esa trabajo 
.sillas 
c:otantcn 

:::.l"CJ!: 

Sonido Visibilidad a 
través de vi­
drio espejo, -
cornunicaci6n 
llLCdi:...nln sir-t, 

cajas de arena 
cubos 
pelotas 

Centrada para fá 
cil observación= 
Uesde cualquier­
~)Unto 

150 
fuente de agua privacidad 

.· 

Estantes Para pa-
tic de - l 6 . ·" 

TérApi~a 
f!sicá· 

·,;,.Gimri·a-sio":', 

' 

,· 

Baño 

20 

1-2 

ZOl'ih AOHIHI$'l'n.t,'J'l VA. 

LOCAL 
Dirección 
Gcmor.;;1 

.1:.-baño 

Administra 
ci6n -

Contabilidnd 
Ofna. cont.o.do.1.· 

1-3 

1-4 

1-3 

Mostrador 
control médico 
con sillas 
estantes 

Hcrna redan te 
Camilla 
Estante 
Bancos 

Lavabo 
sanitario 

t:fi..:i·J tcrio 
3i.llún 
sillas 
sof:i 
bar 
es tanteo 

Lavnbo 
sanitario 

I::scritorio 
sill6n 
sillas 
!"i. t.!&t.~1r 

Escritorio 
sill<1s 
12s tantes 
archiveros 

ej. 

juegos. 

Escaleras -
madera 
Barras mct§. 
licas 
Equipo esp. 
Colchonetas, 
etc. 

Barra esta-
t>ili2adora. 

EQUIPO 

Scrvi-bar 
..:ulculndor.:i 

intQ:.:~om. 

E Paredes 
cubiertas de 150 
e~pejo 

E Privacidnd 
dentro clu- 12 
gimnasio 

11 Espacio 
s ümplio 
E 

. ¡ 
1 

20 

Corriunicaci6n co11 
-lirea aux. :contab 20 
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Auxiliares 
contables 

Are'1 café 

~spCra 

A rea 
secretarial 

Saln de 
juntas 

Baños 
generales 

l-d..::...l\c::;. 
PUBLICAS 

Trabajo 
social 

!O 

G-0 

Escritorio~ 
f>illas se-­
cretarial. 
~rchivP.ros 

Gabinete para 
cafetera 
alacena 
'.:r.rj.:1 

Zillones 
ceniceros 

Escritorios· 
sillas cecr. 

Masa de trabajr, 
c6moda 
sillas 

3 h J.ilv~bos 
3 01 sanitarios 

3-4 

3-4 

1ningitorios 

1 
L!.>cril0rio 

. Sillüs 
Librc1·or; 

Escritorio 
sillas 
librero 

.. Cquina escribir 
t::"<..lculc.dora 

C.:.:. fctera 
.~l~ctrica 

J'.!iq. escribir 

Pizarr6n 

E 

¡¡ 
s ,. 

E 

E 

E 

Ventilador el~ctrico E 
para secado H 
de manos S 

SUli-ZOf'U\ l'\SL::SOnlA. 

Archivt3ros 

Archiveros 

:01iTl··'.":OT:;., 

. 

Ocult.:1 l.5 

.· 

Controlan 
Srea de c::;pcr:~ 40 

Aislamiento 
acústico 1 ~ 5 

24 

LOCAL iUS~l<l'O ! :'--l0!3f!.1ARl0 J;; C1 lJ l :PO rus T. IREou1s1ros Esr. I AftF.A 

Sala de 
espera 

Control e 
informes 

Bailes 
generales 

Asco 

20 1 sillonco 
40 ceniceros 

Mostrador 
silluo. 

Lavabo 
sanitario 
mingitorio 

Er.tuntc:>c 
t.<1rJa 

Intc:rcum, 
_voceo_ 

Ventilador 
eHSctrico pa­
ra secar ma--

Limpieza 

E 1 Visibilidad 
con control 

1 

E 1 Visibilidod 
1- 'l' : Sdla:::S __ de 

esp~rü 

JI 
s 
E 

11 l por 
s ¡ü~n 
1': 

100 

·G 

24 
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. ... 
Ba11os J li Lavabos 
Personal J m sanitarios 

mingitorio 
. 

. l ZONA: ADNINIS'l1H.A'rIV1\. ,-

LOCAL 

Manteni­
miento: 
Cta. rn~­
guinas 

Almac~n 
General 

l.impi'eza: 
Con5crjet 
ría: 

!.laJio 

Usua­
rios. 

MOBILIARIO 

~09ád.era 
lav-abO 

_ sanitario 

'J!g,rja 
estantes 

V~ntilauor par~~ E 
clGctrico scch- H 
do de manos S 

EQUIPO 

Subestaci6n el6c 
trica, hidroneu~ 
m§tico 

rr•!iT. 

E 
H 

Ventilaci6n 
natural 

REQUISITOS 
ESPECIALES 

Espacio abier­
to. 
il um. natura.1-
vcnt. naturril. 

24 97 

1 

AREA 
APHOX. 
112 

70 
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E DAD 
(años) 

4 6 8 10 

A 104 116 121 135 

B so 64 70 75 
e 54 58 64 68 

D 50 59 62 64 

E 52 53 55 58 

F 56 60 64 67 
G 46 51 56 59 

H 25 37 42 54 

I 17 22 28 38 

ANTROPOMETRIA NIÑOS : 

E: L 
1 -t 
1 

1 
1 ;G r !~ -js ;--

IF 
i 

D 
1 

1 
~--



1 

l 

L!Bj[,, 
GUARDARROPA ,' =i, 

1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 

_,,,,...--------- .... 

' ' ' \ 
\ 

\ 
\ 

\ 
1 
1 
1 

1 
1 
1 ARCHIVEROS 

1 
1 
1 

} 

Q75 
0.40 

a 
Q45 

ANTROF'¡OMETR/A ADULTOS 

99 

1.74 



- - - -- - - - --

-'r 0.2~ "1 a2.() .. 1-o. 4~:-1- ~_q._tjq_ ·"t---'-o_.s..:..o __ ---1---
1 DO 

0.40 

0.30 

070 

ERGONOMETRIA OPERATORIO 

l7C 

165 

1 



1 01 

.J 0.50 .J o. 60 ..J 0.50 _J 

r r r=r 

080 

PRIVADO 

• 0.75 

-W5i o.5o jO.ISj 

ERGONOMETRIA OFICINAS 

RECEP C/ON 
0.45 0.50 

. llNJILISIS 



CONSULTORIO 

-+-

1 oo 'oso 
...-_ -- --------;----

DENTAL 

RAYOS X 

/NSTALACION~S 

r) CONTACTO 

') APAGADOR 

'J LAMPARA 

C AGUA FRIA 
0 AGUA CALIENTE 

Ü TELEFONO 

.._j AIRE 
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J 0.50 J 
r r 

J . 0.50 j 
r . r 

EOUIPO RAYOS K REVELIAOOR 

MOBILIARIO 

.J. d.60 J 
r r 

SILLON DE TRABAJO 

ODOll TOLO G I A 

SILLA PARA DOCTOR 

1 03 



: 

-,-----· _.3 /Q _____ _ 

1 4.30 --·-¡-·-·-· -- ' 

CUARTO PARA EXAMEN ENCEFALOGRAFICO 

,_ 
2-

3-

4-

5-
6 

Mesa para encefalografo 

Ca mil/a para exámen 

61esa Rodante 

Banco giratorio 

Silla paro tecnico 
Escritorio 

INSTALACIONES 

ÜCONTACTO 

\~LAMPARA 
'()APAGADOR 

1 04 



105 

º"75 

0,55 

ENCEFALO GRAFO 



40 __ 0~-- _______ .,__ 

;1.20 

--?-
¡ 080 
: 

CUBICULO TERAPIA INDIVIDUAL 

f - Mueble para . materia/ 

2 - S ///a p arci terapeuta 
.'·,.-. - '' .. 

3- Mesa ·de t'r"dbafo · 

4- Sil/~ pd~~:·,,·¡;~fe/if~ 

INSTALACIONE:S 

-@ TELEFONO 

0 APAGADOR 

@ CONTACTO 

,lt SALIDA LAMPARA 

1 06 



: 

! 
í3.30 
1 

' 1 

1 

1 

j_ 

CONSULTORIO 

I - Ca millo 

2- Area de trabajo 

3- Lavabo 

4- Librera 
5- S ilion Dr. 
6- Escritorio 
7- Sillas pacientes 

ME DIGO 

INSTALACIONES 

0 CONTACTO 
Ü APAGADOR 
Ü LAMPARA 
Q TELE:FONO 
O AGUA FRIA 
,.. AGUA CAUE:NTE: 

1 07 



,200 

-/-

0.90 

1 

-+ 

1 4 00 
¡--~ -~---- -------·---·-------·--·-.....,..,_ 

CUARTO DE CURACIONES 

/-Lavabo tipo 
2- Bale sanitario 
3-Carro de curaciones 
4- Lampara de pie flexible 
5-Mesa Pasfeur 
7-Negaloscopio 
8-Bascu/a de eslodimelro 

~-Mesa de lrobojo con fregadero 

INSIÁLACIONES 

~ CONTACTO 

APAGADOR 

·,~· LAMPARA 

IJ AGUA ffl/A 

108 

/O-Cubeto de patada 

//-Mesa Mayo 
i2 AGUA CALIENTE 

12 - Mesa de curaciones 
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CONCEPTOS 

"'DE DISEÑO 
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CONCEPTO. FUNCIONAL. 

Para· integrar las 3 áreas que forman el C.D.I. se si-­
tuarán.(ie. ~a siguiente manera: 

Z. ADMINISTRATIVA ·'---------' 

Z. PSICOPEDAGOGICO Z. MEDICA 

Quedando el área administrativa a manera de "puente",­
ó elemento enlazador de las otras dos zonas, a manera­
que no se perm~ta una confusión de funciones. 

Se crea además una área central en la gue se ubicarán­
la recepción general y las salas de espera, esto trae­
como ventaja el ahorro de varios controles para entra­
da de pacientes, entrada de personal y de urgencias, -
así quedarán éstas vigiladas por una sola área o local. 

1 ADMINISTRACION 1 

INGRESO 
URGENCIAS 

~ESO PPAL.I 

INGRESO 
PERSONAL 

(G tfli_T_:~E~f ~~~d~;~~~zw~~.~!!;N7T i L,!:.r= ... = .. = .. •=~=N=l\L=I=S=I=S;:;-'7 
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- Es necesario diseñar cada zona de manera independien 
te, pero quedando integradas, para ordenar las fun-~ 
cienes de una forma clara, ordenada, y fácil de ási­
milar para el pGblico. 

l PSICOPEDAGOG~ 
.---~--''----~--'~-~ 

RECEPCION 
ADMINISTRA CION 

DIAGNOSTICO -
Z. MEDICA 

CONSULTA 
Z. MEDICA 

Cada una de estas áreas se estudiará por separado. 

AREA PSICOPEDAGOGICA. 

- La base del tratamiento en esta área, se establece -
en la observación del comportamiento del paciente, -
ante la aplicaci6n de un estímulo. cuando esta obser 
vación se realiza de manera que el niño no se dá --~ 
cuenta, los resultados son más verídicos y efecti--­
vos. 

Debido a esto, el área de observaci6n __ puede _ser-: 

- C-on distribuci6n de espina de pescado: 

Alineando cubículo de terapia hacia cada l~do: 

PASILLO 



Desventaja 

- Se desperdicia 
un ala de ob-­
servación. 

111 

Ventaja 

Se aprovecha un 
solo espacio p~ 
ra observar, do 
ble número de ::­
pacientes. 

De una forma central, la observación se lleva a cabo -
desde un solo punto fü; vista: a varios lugares: 

Colocándola de manera perimetral, quedando el área pa­
ra terapia al centro, se observa al paciente desde va­
rios lugares, y no existe el problema de falta de cu-­
po, para que así sean varios doctores, familiares, los 
que realicen la observación. 

Otra ventaja, que presenta este sistema es la de poder 
brindar de ventilación y de iluminación natural a los­
cubículos que lo requieran ya que quedan colindantes,­
y se pueden orientar al exterior. 

ºzé:ENTRO DE DIAGNOSTIC.O INFANTIL:; 7· 
P • d ' . N I, . ANALISIS ¡ srcope agogrco y euro og1co 
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Los cubfculos en .esta distribución siguen un proceso -
de ubicació~ line~l~ 

Para la observación oculta se pueden utilizar dobles -
alturas en los locales, con área cubierta con ~idrio -
espejo - o de color, para impedir que el paciente se 
entere que es ob_servado. · 

P.A. 

AREA MEDICA. 

Se modularán los consultorios, para dar orden, y no -­
marcar jerarquías, en •l lréa de consulta. 

Los locales se distribuirln a lo largo de los pasillos 
siendo estos elementos distribuidores y de conección entre­
los mismos. 

f------ ---------PASILLO 

CONSULTORIOS 

Z'CfNrno DE DIAGNOSTJ6S INFANTIL/ · j 
/ ~~icHor,~~~~~!~~~~-~;~~oo/~gico ~ANA~ISIS ~ @~ ,..,,- ......... " " ..... .-.-...-.-.-...--......... 7 ... , ............ .. ~-clf· :1 L M Y R 1 A M G A R e 1 A A e o s T A ,. "'"'""'· 
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Para hacer más .. agradable esta disposición se puede dar 
forma curva o quebrada a esa línea distribuidor~ .. 

Ventaja: 
Nos da la 
cales, 

AREA ADMINISTRATIVA. 

de ventilar e iluminar todos los lo-

En base a los diagramas entre los locales, resulta que­
en esta área la sala de espera, tiene una relación directa -
con las diferentes oficinas, por lo que un concepto funcio-­
nai que se ajusta a esta necesidad es el de distribuir los -
looele' alrededor del~do º'pero. 

!tENTR.O DE DIAGNOSTICÓ INFANTIL/' .· ·.·· / 
, PsicopedagÓgico y NCJuro/Ógico ANALisrs 

I rn H e r m o • 1 1 •o , S o n o r o . _ - - , ra ... ~·1~ ........................... ; ........... 7 ... , ............. . "'---" "'¿__ M y R 1 A M G A R e 1 A A e o s T A ............. . 



Lo que ayuda a_ l_a. ventÚaci6~, e iluminaci6n natural, 
y a la vigilancia, o control -sobre- la privacidad de cada -
oficina. 

Para lograr mayor privacidad y jerarquía eJ1.esta área 
se colocará en un segundo nivel. 

AREA DE RECEPCION GENERAL. 

Se presenta la necesidad de lograr cierta privacía en 
las áreas de espera con respecto a los pasillos conectores 
con las diferentes zonas y además de que el contról e in-­
formaci6n general, quede con visibilidad suficiente para -

l·:=,:.:,~:~· "" f>mci6". 8 ~ """""~ 
"-- D 

VESTIBULO o 
fZ2?\~ 'ZY CONSULTA t 

Se logrará esto, mediante la situaci6n de las salas -
de espera, entre los pasillos y donde se forma el cruce de 
las 3 zonas, se situará el control e informes. 

AREA DE SERVICIOS 

11 4 

Esta zona, no tiene relaci6n directa con ninguna otra, 
por lo que es necesario separarla para evitar vistas, y rui 
dos desagradables. 

Se puede lograr esto integrándola al_ edificio; funcio­
nalmente, por medio de una calle interior, qUe sirva para -

~CENTRO DI: DIAGNO.STIEO INF/.\NTILZ _.· ___ ·· _- -_·' 7 ' . d , . N I' . ANALISIS Psicope agogrco y curo og1co . - . · . -. - . 
/ [n Her m o!- l 1 l_o ·'---~~~~__.:._ (Q/~ .................. .-.-,,=-..··-··"""" 7 ... ,.. ............ . "'--Al ~ f__ M '( R 1 A M G A R e 1 A A e o s T A .. .. ......... . 
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ingreso de ambulancias, .oye~ículos, con relaci6n directa -
al almacén. · ···· ·· · · · · · ·· 

... ,. .. ~ . 

CONCEPTOS ·FORMALES 

- El edificio deberá inclinarse 
en su dist~ibtici6n, ya que existe el 
verticalidad, de el tipo de síntomas 
cientes. 

.. 
'(, 

a una horizontalidad­
impedimento para una­
que presentan los pa-

""r 
~~-~Í··.~e ~:~~,o·~-~, ~<' ~<"~i;,::;--;-;F=b:-7-·='ef:.~?3~-~·-.~ 

Por el área utilizada en proyecto, no requiere más de 
dos niveles, para dejar una área para jardines, terrazas,­
patios, por el inconveniente antes mencionado, en el segu~ 
do nivel 6nicamente funcionarán personal m~dico administr~ 
tivo, y familiares, en algunas ocasiones, el nifio estará -
presente en la entrevista con la trabajadora social --­
( lra. entrevista) por lo que se deben manejar rampas, -
pensando en posibles ampliaciones, en la necesidad de --
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que estos pacientes, suban a un 2~ nivel 

Se integrará esta rampa formalmente, para dar cierta -
jerarquía e importancia al espacio, tanto interior como ex­
terior ------------ --

Se marcarán los accesos al edificio, quedando como ele 
mentes abrazadores, para simular brazos que 'acogen a todos= 
los niños que necesitan ayuda. 

""' ~-·· --

INGRESO PRINCIPAL 
CONCEPTOS TECNICOS. 

El concepto técnico qu8 '.egirá, será el de centralizar 
aquellos locales que requieren servicio de agua, drenaje, -
para lograr economía en materiales, y facilidad en los ser­
vicios de mantenimiento, ayudando además, a hacer más flexi 
ble el edificio para posible crecimiento. -
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