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PROLOGO

El derecho a la salud es uno de los derechos que

se inscriben dentro de las aspiraciones sociales del
pueblo de México.

El largo trayecto recorrido para tomar

- conciencia de éste derecho a la salud se refleja
en el estudio de la evolucién de los servicios
médicos en nuestra patria. Su andlisis debe
partir del periodo post-revolucionrio, dado que
en el México colonial e incluso en el
independiente, los servicios de salud eran
responsabilidad de organizaciones caritativas,
muchas de ellas dependientes de la Iglesia, con
muy discreta injerencia del Estado en las mismas,
En el afio 1917, cuando se promulgd la Constitucién
que ahora nos rige, se cred el Departamento de
Salubridad. En el afio de 1934 se hizo necesario
introducir una figura que ha sido de gran interés
para el pals, ya que con nuestro tipo de
organizacibn ayud6 a deslindar las acciones del
gobiernoc federal en relacién con la de las
entidades federativas; se introdujeron asi los
Servicios Coordinados de Salud Pablica en los
Estados.

En 1937 se cred el Departamento de Asistencia
Infantil, que en ese mismo afio recogié la
beneficencia plblica para constituir la

Secretaria de Asistencia Pdblica.En 1943 ésta
Gltima se fusioné con el Departamento de Salubridad
creado desde 1917 y surgié la actual Secretaria de
Salubridad y Asistencia. El afio 1943 marca una
fecha muy importante para la salud del pueblo de
México, porque en ese tiempo se establecid,
después de varios esfuerzos, el Instituto

Mexicano del Seguro Social, ligado estrechamente
al Articulo 123 constitucional que recomienda el
establecimiento de mecanismos para proteger
institucionalmente la salud del trabajador. El
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IMSS esun organismo descentralizado del Ejecutivo
rederal, dotado de un régimen tripartita, con
participacidén de los trabajadores, los empresarios
y el propio Gobierno Federal. En el afio 1959 se
conformd el Instituto de Seguridad y Servicos
Sociales de los Trabajadores del Estado, con un
régimen bipartita, en el que intervienen
trabajadores y gobierno, que a su vez es el
empleador de este tipo de asalariados.

Otro paso importante se di6 en el afio de 1979 al
establecerse el programa IMSS-COPLAMAR, como una
estrategia de reforzamiento del programa de
solidaridad social iniciado desde 1975. Asi, a una
institucibn encargada de la salud de sus
derechohabientes como una prestacién derivada de
la relaci6n laboral, se le dio la responsabilidad
de crear recursos y de administrarlos para prestar
servicios de salud a poblacién abierta, no
derechohabientes. Cabe aclarar que la mayor parte
de las actividades del IMSS, en éste sentido, se hace
con fondos fiscales provenientes de modo directo
del Gobierno Federal.

Existe en nuestrc pais otra institucidn que, sobre
todo en los dltimos afios, ha tenido una clara
injerencia en la prestacidén de servicios de salud:
el Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de
la Familia, cuyo primer antecedente se encuentra

en el afio 1929 en el que se establecié una
Asociacidn Nacional de Proteccién a la Infancia,
como una asociacidn civil. En el afio 1961 esta
asociacion se convirtié en el Intituto Nacional

de Proteccién a la Infancia. Por fin, las dos se
fusionaron en 1977 para conformar el Sistema
Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia,
el que se ha hecho responsable de diversos programas
de asistencia piblica, principalmente de apoyo
nutricional, de promocién de cuidados a la familia
y de atencidén médica especializada del nifio,
concentrandose sobre todo en el binomio madre-hijo
en lo que toca a la atencién de la salud.(Soberon,
'1983,pdgs.12y13).
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INTRODUCCION

En nuestro pais existen individuos en situacidn
econdmica media o alta, con medios para tener acceso
facil a los servicios de salud que prestan

intituciones privadas.Ademds de éstas, existen todas las

personas aseguradas, trabajadores y empleados, y sus
familiares que, como derivacién de su relacién laboral,
adquieren el derecho del cuidado de la salud por

parte del IMSS y del ISSSTE principalmente.

Existe un gran nimero de mexicanos que no estén
asegurados, que son individuos en situacidn econdmica
baja y que constituyen los llamados grupos marginados.
El gobierno ha establecido instituciones piblicas que
imparten servicio de salud, siendo la. mds importante:r
y utilizada (por estos grupos), la Secretaria de Salud.

El tema es un Centro de Salud a desarrollarse en
la colonia Mértires de Rio Bl.anco, en el municipio de
Naucalpan de Judrez. Se trata de un proyecto factible
de realizar porque se ubica en una zona marginada
con todos los problemas tipicos de una comunidad en
situacidén precaria en donde el problema de la salud es

gravisimo. Ademéds la realizacidn d
al programa "Salud para todos en el afio 2000", cuya

estratégia bdsica es la atencibn primaria a la salud.

Dicho programa demuestra el interés de otras naciones
asi como el interés de nuestro pais- por ampliar la

cobertura de servicios de salud a toda la poblacién.
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La experiéncia y la estructura técnico
arquitectdénica que han desarrollado intituciones

_como el IMSS, el ISSSTE y la SSA, han sido‘:aspectos

elementales para la realizacién de la tésis; se
analizaron y estudiaron sus normas ténicas en
intestigaciones especificas para materiales,
sistemas y conceptos tanto arquitecténicos como
constructivos.

El Centro de Salud, motivo de Asta tesis, se
ubica en el primer nivel de atencién. Es preciso
aclarar que 108 servicios de salud se ofrecen por
niveles de afencién, siendo estos: el NIVEL
PRIMARIO en el cudl es posible resolver el 85%
de los problemas de salud; el NIVEL SECUNDARIO,
con su complejidad mediana, atiende el 12% de los
casos; y el NIVEL TERCIARIO que incluye los problemas
de mayor complejidad, v es en el que &8s forzoso
utilizar equipo y personal altamente especializado
atiende el 3% de los casos - y por ello, se a tomado
en cuenta la necesidad de prevenir a la poblacién
mas que curarla, es decir, es un disefio referente
a una clinica de medicina familiar que contaré con
servicios auxiliares de diagndéstico (con un rango
mucho menor que en un hospital), y los principios
bédsicos que se han tomado en cuenta para conseguir
el éxito de su funcién son: la auto atencidn a lj
salud, o bien, las medidas que la comunidad pone en
practica para el cuidado de la salud, tanto en lo

que se refiere a la forma de utilizar los recursos
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EL TRIUNFO

Cuando el egoismo no limite tu capacidad de amar

Cuando confies en ti mismo mientras todos dudan
de tf y dejes de preocuparte por el éique diran?...

Cuando tus acciones sean concisas en duracion,
como largas en resultados....

Cuando puedas renunciar a la rutina sin que ello
trastorne el metabolismo de tu vida...

Cuando sepas distinguir la sonrisa de la burla;
y prefieras la eterna lucha que la compra de la falsa
victoria...

Cuando el ser esponténeo te libre del método...

Cuando actles por conviccién y no por adulacién...

Cuando sepas perdonar tan fécilmente como ahora
te disculpas...

Cuando puedas caminar juanto al pobre sin olvidar
que es un hombre, y junto al rico sin pensar que es
un dios...

Cuando sepas enfrentarte a tus errores tan fécil
y positivamente como a tus aciertos...

Cuando halles satisfaccion compratiendo tu
riqueza... .

Cuando sepas manejar tu libertad para pensar,
hablar, leer, escribir y hasta para escuchar, sin caer
en los excesos...

Cuando sepas obsequiar tu silencio a quien no te
pide palabras, y tu ausencia a quien no te aprecia...

Cuando ya no debas sufrir para conocer la felicidad
y no seas capaz de cambiar tus sentimientos o tus
metas por el placer...

Cuando no trates de hallar la respuesta en las
caras que te rodean, sino en tu propia persona...

Cuando aceptes tus errores, cuando no pierdas la
calma...

Entonces, y s6lo entonces, serds un

i TRIUNFADOR!

Aida Menache
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los aspectos que se analizaron en esta etépa
fueron: la justificacibn, los objetivos y el marco
de referencia; como elementos esenciales para el
desarrollo de la tesis. - Em lo anterior fué
indispensable aclarar la importancia del tema, las
razones por las que se eligid, el porqué era
necesario su estudio, cudles serian sus

aportaciones, a quién iria dirigido el trabajo, para

quiénes serian de importancia los resultados, desde
que punto se abordaria el tema, cudl seria la
solucién al problema planteado y cudles serfan las
metas a alcanzar.

Se espera que los péarrafos siguientes sean
bastante ilustrativos para que el lector comprenda
el porqué, cémo, dbnde, a quién y para qué se
elabord el presente trabajo.

1.1.- JUSTIFICACION.- La atencidn médica se
proporciona de acuerdo a un sistema piramidal
conformado por tres niveles de atenci6n médica que
son: el primario, el secundario y el terciario.

El centro de salud que se proyectd pertenece

al primer nivel de atencidn a la salud y va dirigido

a satisfacer las necesidades de la poblacion
abierta; que es la poblacidn que no tiene acceso a
los servicios que prestan instituciones como el
IMSS, ISSSTE y particulares entre otras.

La salud es un problema prioritario a resolver
para impulsar el desarrollo nacional, sobre todo en
las comunidades con demasiada poblacién y bajos
recursos econémicos. Los estudios realizados y la
experiencia adquiridos por instituciones del sector
salud en nuestro pais y de otras a nivel
internacional (como la Organizacién Mundial de la
Salud) demuestran que es de vital importancia
reforzar los servicios de salud a nivel primario
como estrategia badsica para cubrir los problemas
mds comlines y que no requieren el uso de tecnologia
muy compleja. Ademds, se ha visto que la
imparticién de servicios de salud esté
estrechamente relacionada con aspectos de
desarrollo: el empleo, la educacién, la nutricién.
la vivienda, y el medio ambiente.

Este trabajo es importante porque sirve de
apoyo al esfuerzo que estd realizando el sector
salud, que es promover y llevar a cabo acciones
de atencién primaria, principalmente en las zonas
marginadas del pais. Se debe estudiar el tema,
porque para resolver el problema de la salud en
esas comunidades de bajos recursos socio-econbmicos
y que no tienen acceso a la atencidn médica en
instituciones oficiales y particulares se hace
indispensable una investigacibn precisa para captar
cada una de sus necesidades y asi plantear
soluciones arquitecténicas adecuadas.



32 La reciente experiencia de muchos paises permite
establecer las lineas generales de estd nueva era
de la salud humana, tal como fueron definidas en su
forma més completa en la Conferencia Internacional
sobre Atencién Primaria de Salud celebrada en 1978
en Alma Ata, en la Unién Soviética. A partir de
esa experiencia, el UNICEF y la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) llegaron a la conclusién
de que el objetivo "Salud para todos en el afio
2000" podria alcanzarse por la via de la atencién
primaria de salud. (UNICEF, 1978, péag. 11)

49 En la "Carta Sintesis del Plan del Centro de
Poblaci6n Estratégico de Naucalpan de Juérez
1985-1987" se contempla la disponibilidad de suelo
para equipamiento para centros de salud de acuerdo
a las estadisticas, y ademéds sefiala la necesidad
prioritaria de unidades de primer nivel de
atencién a la salud.

1.2.- OBJETIVOS.- El objetivo general de la tesis
fué conocer el problema, las necesidades, y la
realidad de una comunidad de acuerdo a una
investigacidn que sirvi6é de base para plantear una
solucién arquitecténica hipotética de un centro de
salud de primer nivel de atencién.

Como objetivo se plante6 también el hecho de
disefiar espacios que en un momento dado se puedan
multiplicar en sus funciones.

Otros planteamientos que se definieron
fueron:

12 Conocer las caracteristicas generales de
la comunidad a la que va dirigido el proyecto,

ademds de realizar un estudio completo del lugar
elegido para la elaboracién del proyecto
arquitecténico.

2% Tomar de base los datos proporcionados por
las instituciones de salud para disefiar un
edificio mas de acuerdo con las necesidades y
caracteristicas del lugar y del usuario
estudiados.

32 Realizar un acopio de informacidn de los
principales elementos de un centro de salud de
primer nivel de atencién de acuerdo a los estudios
ya realizados por el IMSS, ISSSTE y la SSA.

49 Complementar la informacién recopilada con
fuentes bibliogréficas de importancia para el tema
propuesto.

52 Disefiar espacios arquitectdonicos destinados
principalmente para: la prestacién de

avrvirineg
ervicios

w

es .
médicos, la capacitacibén médico-familiar.

62 Ubicar la solucidén volumétrica del edificio
respecto al entorno (contexto urbano), de tal
manera que se integre y lo enriquezca. En este
caso se tratdé de mejorar un ambiente tan
deteriorado como son estos lugares; donde la
autoconstruccidn, los asentamientos irregulares y la
falta de reglamentos o desconocimiento de éstos,
han contribuido al caos urbano en que se
encuentran.



con diferentes oportunidades de acceder a los
mismos. Este es uno de los problemas que
requiere mas imaginacién y creatividad para ser
resuelto en los afios préximos;(Soberén,1983,pags.
15 y 16).

Todos los aspectos del problema de la salud
mencionados en la cita anterior se complementan
con los renglones siguientes:

La mayor parte de los problemas de salud que se
afrontan tienen su origen en la pobreza,
ignorancia e insalubridad que privan en el medio
rural y marginado de las zonas urbanas.

Una gran parte de la poblacién vive en
condiciones por demds insalubres y en un estado
de franca subalimentacién, que la hace
vulnerable a las enfermedades infecciosas y
parasitarias principalmente.

Uno de los aspectos fundamentales para la salud
es el que se refiere a la disponibilidad de agua
intradomiciliaria con sistemas de drenaje...
Otro problema que dafia la salud lo constituye

la contaminacion de aire, suelo y agua que
contribuye al cada vez més grave deterioro
ecolégico. La contaminacibén atmosférica se hace
m&s peligrosa en las regiones de mayor
crecimiento demogréafico e industrial... Respecto
al estado nutricional de la poblacidn mexicana...
Se estima que actualmente mas de la mitad de la
poblacién no ve satisfechos los requerimientos
minimos de calorias y proteinas y que unicamente
un 15% tiene acceso irrestricto a los alimentos.
(COPLAMAR, 1979,pégs. 17yl18).

Lo anterior describe claramente el problema de
la salud, aunque es necesario establecer que la
crisis financiera que presenta el pais empeora mas el

9

asunto y se hace indispenéable el aprovechamiento
6ptimo de los recursos extistentes.

La colonia Martires de Rio Blanco, ademés de
tener una poblacién con bajos ingresos econdmicos
presenta las caracteristicas depauperantes que
implica la préctica de la autocontruccién sin
orientacién ni recursos.Sumando a esto, la mayoria
de los pobladores de ésta colonia y sus alrededores
son emigrados de la provincia, que a causa del
espejismo que provoca una "gran" ciudad como México
los ha convertido en "invasores urbanos" que llevan
una existencia marginal, y que al no tener acceso a
la educacién ni al trabajo organizados se dedican,
en muchos casos a la delincuencia.

Casi el 100% de las viviendas existentes en el
lugar del proyecto han sido edificadas bajo el
sistema mencionado (autoconstruccién), que implica
paredes sin terminar, varillas erizando los
castillos de concreto en espera permanente del
segundo 0 tercer piso y la ausencia de acabados.
Todo esto producto de la falta de recursos y de
asesoria eficaz- en los programas de regeneraciodn
urbana.

A todo lo anterior, se anexa la existencia de
focos de contaminacién sobre la via pGblica y en
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El proceso de disefio es la secuencia integra
de los hechos dirigida a la soluci6n de un sistema
de problemas 0 necesidades que abarca desde las
primeras concepciones de un proyecto, hasta su
realizacién y evaluacidn en el uso.

Como aspecto inicial del proceso de disefio es
necesario el conocimiento de la realidad a
transformar

Para poder conocer ésta realidad se hace
necesario realizar una investigacidn basada en
diferentes disciplinas y métodos especificos para su
conocimiento.

Este capitulo de la tésis se refiere a el anélisis
de los factores mds generales que establecieron

C 2 s
la fundamentacidn tedrica del proyectc, las

necesidades que debidé satisfacer as{ como los
factores condicionantes generales y especificos.

13



2.1.1 EL LUGAR

1

2.i.2. EL USUARIO

2.1.3 EL GENERO ARQUITECTONICO



La informaci6n fundamental recavada en la
investigaci6n realizada se refiere a tres
aspectos: el lugar, el usuario y el género
arquitecténico.

Los documentos obtenidos (planos, folletos y
manuales de normas de disefio y construccién) fueron
proporcionados por el H. Ayuntamiento de Naucalpan
de Judrez, el IMSS, el ISSSTE, y la SSA
principalmente. Se estudiaron y se vertieron en la
tesis los datos de mayor interés como base para el
desarrollo del proyecto.

Se describen las caracteristicas mds importantes
y necesarias referentes a: "el lugar" en el que se
desarrollé el proyecto arquitecténico (en este caso
"el lugar" fué la colonia Martires de Rio Blanco
localizada dentro del municipio de Naubalpan de
Judrez); "el usuario" al que va dirigido, es decir,
fué necesario conocer que tipo de personas harian
uso del edificio diseflado, y en este aspecto la
investigacién se enfocd a obtener datos de los
habitantes del lugar ("usuario externo"), y el
"usuario interno" que fué el personal médico,
administrativo y de apoyo para la imparticibn de
los servicios de salud; por Gltimo, se menciona

la informacion esencial de los modelos de clinicas
de primer nivel de atencitn a la salud que han

establecido las instituciones oficiales més
importantes (IMSS, ISSSTE, Y SSA).

17
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GEOGRAFIA

El Estado de México posee una superficie de
21,461 km2.

Se localiza entre los 18927' y 20°18' de
latitud norte

OCEANO

PACIFICO '
ESTADO DE
MEXICO

REPUBLICA MEXICANA

Estd dividido en 121 municipios, entre los
cudles, se escogid el municipio de Naucalpan de
Judrez como "el lugar" en el que se desarrolld
éste proyecto, y que a continuacibén se dan sus
caracteristicas méds importantes.

El municipio de Naucalpan de Juérez estd situado
en la parte nor-oeste del Estado de México.

Se localiza: entre los paralelos
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19231'18" de latitud norte vy,
entre los meridianos
99912'48" y 999°21'42" de
longitud oeste del meridiano
de Greenwich.
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Inferior de 1,700 afios a.c., con la llegada de los
"tlatilcas" a la cuenca del Valle del Lago de
Texcoco, al margen de los rios: Hondo, los Cuartos
y Totolinga.

Tlatilco es el lugar en donde hace 3,600 afios
se desarrolld una de las culturas sobresalientes

del Horizonte Preclésico.

Tiempo después, en el afio 1,000 a.c., llegaron
los "olmecas", que representaron a la cultura que
di6é vida a las diferentes culturas que se
establecieron en la altiplanicie mexicana.

Como resultado de la unidén de éstas dos culturas,

la Tlatilca y la Olmeca, nacidé una nueva cultura
que posteriormente tuvo una transformacién a causa
de la influencia de las culturas Tolteca y Mexica.
Esta Gltima, en su etédpa de expansién territorial
conquisté la zona y de alli se dedujo el nombre de
Naucalpan.

La referencia mds antiglia del poblado de San
Bartolomé Naucalpan, es probablemente la que
existe en un documento del siglo XVI, denominado
el "Memorial de Pueblos".

La historia de los reconocimientos a Naucalpan.

23

en raz6bn de su tamafio, continda en 1869, a 50 afios
del Acta Constitutiva de la Federacién; el Congreso
Estatal di6 a la cabecera del municipio el nombre
de Naucalpan de Juérez y el rango de Villa, es
decir, una poblacién mayor que la aldea, pero menor
que la ciudad. Esta Gltima categoria le fué dada 83
afios después, el 28 de marzo de 1957. Este mismo
afio se inici¢ el comercio de terrenos enuna ciudad
no tenia mds que el nombre. Ciudad Satélite 1958.

En 1960 el municipio no llegaba a(n a los
100,000 habitantes, pero la corriente humana
prevista e imprevista se volvidé inundacién para el
afio de 1965, principalmente en los alrededores del
Toreo de Cuatro Caminos, el Molinito, Tecamachalco,
Chamapa, Zomeyucan, y en ambos lados del boulevard
Manuel Avila Camacho, se establecieron miles y
miles de habitantes.

Tanto el establecimiento de fabricas como el
gran crecimiento demogrédfico del D.F. provocaron un
desbordamiento de poblacién que, estimulado con la
creacién de colonias de corte moderno y buenos
servicios, atrajo una gran cantidad de habitantes,
razébn por la cudl se incrementd varias veces la
poblacién.

Naucalpan en su extension territorial presenta



primordialmente en las colonias populares de édrea
urbana, dentro de las cudles se encuentra la colonia
Martires de Rio Blanco.

SALUD

Dentro del Plan Nacional de Desarrollo 1985-1988
se mencion6 la demanda urgente de instituciones para
la salud que satisfagan las necesidades de la
poblacidn del pais.

El municipio de Naucalpan tiene este problema. Las
instituciones que conforman el "sector salud" de éste
lugar resultan insuficientes por la excesiva poblacién.

El problema de salud en "el lugar" se agrava adn
mds, principalmente porque la mayoria de la poblacién
no tiene derecho a recibir los servicios de salud que
prestan las instituciones como: el IMSS y el ISSSTE
principalmente.

El nivel de salud en una comunidad depende en gran
parte de su estructura socio-econémica. En el lugar
y sus alrededores, ésta apreciacién nos da una

Segln la informacidén bésica del "sector salud" en el
g

municipio, las enfermedades mas frecuentes de l1a
poblacién son:
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- infecciébn respiratoria aguda
- infeccién intestinal mal definida
- diabetes
- transtornos de los ojos
- amibiasis
- influenza
- sarampion
- disinteria
- desnutricién
- accidentes, envenenamiento y
violencia.

Otras enfermedades graves que no fueron
enlistadas son: el alcoholismo y la
farmacodependencia, y tal vez éstas sean mas
problematicas que las mencionadas.

Fuentes de contaminacion.- Un punto muy importante
que influye para que el problema de la salud sea
mayor es sin duda alguna la existencia de focos

de contaminaci6n como son: drenajes abiertos,
basureros a cielo abierto, corriente fluvial
abierta (Rio Hondo), polvo por falta de vegetacién
y calles sin pavimento, intenso tréfico de
autombéviles y paso del ferrocarril que producen
smog y ruido, mercado provisional los fines de
semana; ademas, la falta de recoleccibn municipal
de basura y de servicio de limpia, junto con la
falta o deficiencia de la red de drenaje son, de



CLIMA

Debido a la cercania del lugar con el D.F., ya

Meteoroldgico Nacional.

que el municipio se encuentra dentro de la zona
conurbana; los datos climatolégicos empleados
corresponden a los de é&sa ciudad y fueron

proporcionados por la Direccién General del Servicio

: 27

El clima es el mas seco de los templados sub-
hamedos, con régimen de lluvias en verano, siendo
desde el mes de junio al mes de septiembre muy
abundantes y alcanzando intensidades de caracter
torrencial en la porcién occidental del area,
mientras que en el resto del afio son irrégulares.

Todos los elementos que conforman el clima se
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t-0o.m a r.-oin en cuenta , pero en especial el
elemento insolacién, por ser éste el factor que
determiné en la mayoria de los casos, la
orientacidén de cada local que conformé el edificio
proyectado.

Asoleamiento.-Fué importante conocer las

las trayectorias solares para resolver problemas
de exposicién solar y sombras para nuestro
proyecto.

1

t

N
Pos

AZIMUT

Q?.

S

ANGULO DE AZIMUT
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La posicidn del sol respecto a cualquier punto
de la superficie de la tierra se define con el
dngulo de azimut, que se mide horizontalmente
desde el meridiano norte ha~cia el este y el oeste;
y el &ngulo de altitud, que se mide verticalmente;
entre el sol y el plano horizontal del horizonte.
Estos angulos quedan determinados por la latitud,
la fecha y la hora del lugar.

HORIZONTAL

ANGULO DE ALTURA




Casetas de autobuses No existen

Topes Si existen

Casetas de vigilancia No existen

Sefialamientos Escasos

Ornato, etc. No existen cielo

En realidad todo el equipamiento y mobiliario
urbano se encuentra distribuido en diferentes zon
principalmente en el centro (San Bartolo)i'.

Zonas

TERRENO DEL PROYECTO

El terreno elegido en el que se desarrolld el

proyecto arquitecténico del centro de salud,

{

zanja lg

TERRENO DE
PROYECTO

o= e e COSOS habitacion

1
' N

=

labierto

I
b /
N c
~

LOCALIZACION
TERRENO DEL PROYECTO
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{MITE DE LA
OL.MARTIRES DE
RiO BLANCO

VISTA
TERRENO DEL PROYECTO




pertenece al Ayuntamiento de Naucalpan y se localiza
en la parte este de la colonia Martires de Rio Blanco.

Sus caracteristicas son: tipo de suelo tepetatoso
con algunas partes arenosas, sobre todo en las
laderas del Rio Hondo que cruza casi paralelo al
Gnico alineamiento del terreno; mide 60 metros de largo
por 48.00 de fondo, la primera mitad del terreno al
frente es casi plana y la otra mitad - al fondo -
presenta una pendiente aproximada del 30 % (ésta
caracteristica fué un factor determinante en la
solucién arquitecténica), cabe aclarar que éste
terreno fué el dnico que pudo proporcionar el
Ayuntamiento para la elaboracion del proyecto.

Sus colindancias son:

al nor-oeste con terreno baldio, también
propiedad del Ayuntamiento

al nor este con casas habitacidn,

al sur-este con la avenida de las Granjas
y al sur-oeste con el plantel CONALEP.

PAISAJE

En las cercanias del terreno se puede apreciar
la existencia de &rboles por diferentes lados,
aunque lo que més salta a la vista en las tres
colindancias y un alineamieto, es la gran cantidad
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de casas construidas principalmente con tabicén,
castillos y cadenas de concreto armado, y en su
mayoria sin recubrimiento exterior y sobre todo
sin un ritmo en su acomodamiento a nivel conjunto
y sin una forma planeada de antemano; como es
caracteristico en lugares donde no existe o0 no se

respeta una reglamentacién constructiva.
El 98% de la poblacién autoconstruye su vivienda.

ASPECTO LEGAL CONSTRUCTIVO

El uso del suelo del terreno elegido, es
habitacional, de alta concentracién y para
equipamiento urbano como: escuelas, centros de
salud, recreacién, etc.

Este terreno no cuenta con ninguna restriccidn
agraria o urbana.

Los reglamentos constructivos que se tomaron
en cuenta para el desarrollo de proyecto fueron:
El Reglamento de Construcciones del D.F.

y "la Norma técnica de disefio del centro de salud
urbano" elaborada por la Subsecretaria de Servicios
de Salud.
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"Para poder realizar arquitectura se necesita

al hombre tomando en cuenta sus diferentes
dimensiones: fisicas, sociales, econdmicas,
politicas y espirituales; asi como su personalidad
formada por la herencia y el medio. Por lo tanto
el hombre y el medio son los dos factores
indispensables para que se realice el fenbmeno
arquitecténico.

Mientras mds conocimiento se tenga de éstos dos

factores, més fécil serd resolver las

necesidades del hombre." (Plazola, 1980, pédg 476).

El parrafo anterior enfatiza la importancia que
tiene el hecho de analizar las caracteristicas del
usuario al que va dirigido cualquier proyecto
arquitecténico.

Para el disefio del centro de salud planteado fué
indispensable caracterizar los tipos de usuario
que harfan uso del edificio. Fueron dos en este caso.
Se nombré "usuario externo" a todas las personas

que recibirén los servicios de salud. (pablico en general),

mientras que el "usuario:internc"; vino'a ser °
todo el personal médico, administrativo y de apoyo.

USUARIO EXTERNO

Origen.- La colonia Martires de Rio Blanco y las
colindantes estén compuestas en su mayoria por
campesinos que emigran de la provincia, principalmente
de los estados de Michoacén, Guerrero y Oaxaca, siendo
que aproximadamente el 5% del total de la poblacidn

es nativa del lugar.
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Costumbres.- Aunque la forma de vida en la
ciudad de México y el Estado es muy diferente que
en provincia, los pobladores de la comunidad
estudiada conservan las costumbres de su lugar natal.
Un ejemplo claro son las celebraciones familiares
como bodas y cumpleafios que se realizan tal y como
se acostumbra en su "pueblo".

Por otra parte, este tipo de usuario esta
acostumbrado a trabajos pesados y sobre todo a
caminar largos trayectos.

Otro aspecto importante captado en la
investigacién fué que muchos habitantes han tratado
de construir sus casas tal y como las tenfan en
su lugar de origen, esto es, cuarto tras cuarto
sin un vestibulo y sobre todo sin el minimo
porcentaje de ventilacién e iluminacién.

Patrones de conducta.- El comportamiento de los
pobladores estd muy relacionado con su origen.
Muchos, al ser campesinos, no han tenido la
oportunidad de recibir tan solo la educacién
primaria. Esto, a la vez que los impulsa a
adaptarse a cualquier forma de vida, también los

perjudica, en el sentido de que no tienen iniciativa

para progresar, algunos de ellos se atienen a
mantenerse sin hacer mucho esfuerzo y por lo mismo

no son exigentes en sus gustos. Otra de sus
caracteristicas que es problemética es que muchos
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PLANTILLA TIPO DE PERSONAL PARA CUNICENIRD: PDE-EF SALUD.
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-

RECURSOS HUMANOS
DE UNA CLINICA.
(USUARIO INTERNO)

a) Personal Profesional.- Médico General, Odontélogo, Enfermera,

Trabajadora Social.

\

b) Personal Técnico.-

Laboratorista, Farmacéutico,Tomadores
de placas y revelado de rayos "x",
Auxiliar de Enfermeria, Estadigrafo,

Archivista Clinico, Promotor de Salud.

(trabajo de campo y gabinete).

c) Personal Adminis-
trativo.-

Director, Recepcionista, Mensajero,
Auxiliar mecandégrafo y de Archivo,

Secretaria, Jefe de Personal.

d) Personal Operario.-

Personal de Limpieza, Vigilante,
Almacenista.




——ORGANIGRAMA CENTRO DE SALUD SSA
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———Diograma de actividades Recepclonista
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Para concebir una solucién arquitecténica de
cualquier género, es indispensable conocer y
analizar los proyectos y edificios existentes
semejantes al que se pretende realizar.

La investigacién del género arquitecténico al
que pertenece el proyecto realizado, fué de gran
importancia puesto que sirvié para conocer las
diferentes propuestas arquitecténicas de clinicas
de primer nivel estudiadas y llevadas a cabo por
las instituciones principales del sector salud
del pais.

Los datos que se mencionan al respecto, se
refieren a definir los elementos bésicos de la
organizacién operativa del primer nivel de
atenci6n a la salud o medicina preventiva. En
ellos se incluyen los servicios, los objetivos,

. . . .
las peoliticas y la planeacién de las clinicas

n
o v

centros de salud disefiados por el IMSS, el ISSSTE
y la SSA. Ademds, se realiz6 una tabla comparativa
de parametros de costo de éstas tres instituciones,
as{ como una para tener conocimiento y comparar el
sistema constructivo de cada una de ellas. También

o

en este subcapitulo se hace referencia a las normas

S
de disefio y construccién que recomienda la SSA para

A A~ U lo LD LG DU “ i

centros de salud comunitarios.
SERVICIOS DE UNA CLINICA

Las actividades, que se traducen en los
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servicios minimos o bésicos que caracterizan a
este nivel, estén dirigidos no solo a la
atencién de los problemas, sino también a la
modificacién positiva de un estado de salud;
por ello, deben abarcar tanto al ser humano
como al medio ambiente. En la gama de dichos
servicios y forma de proporcionarlos.

La Organizacidon Mundial de la Salud reconoce
que pueden existir diferentes modalidades,
segin pais, situacién social, etc.

Aln cuando la caracteristica bésica es la
simplicidad de los recursos, en la practica la
combinacién de los mismos puede no ser tan
sencilla, y requerir de la conjugacién
operativa de recursos médicos, de enfermeria y
de promocién social, para realizar tareas
tales como la deteccidén de enfermedades
cronico-degenerativas, vigilancia
epidemiolégica y organizacién de la comunidad.
Debe contener un conjunto de servicios y una
compleja tarea de organizacién, si se desea
que la atencién para ser aceptada por la
comunidad sea uniforme y de buena calidad, y
al mismo tiempo se tiene que garantizar la
permanencia de las acciones.

Algunos de los servicios o actividades a
realizar por el equipo de atenci6n primaria,
es decir, el médico, la enfermera, y el
promotor, tienen una caracteristica bésica,
fundamental, inherente por definicién a la
atencion primaria: la consulta médica y
control de las enfermedades; en otros casos,
su inclusién dentro de la gama de
prestaciones depende de la situacién local y
del estado de salud de la comunidad, como
ocurre cuando se trata de la alimentacion
complementaria y de la promocién de obras de
saneamiento.

Las actividades que deben desarrollar los
equipos de atencién primaria y que definen
asi mismo, los servicios a proporcionar son



POLITICAS

-Mantener a la poblacidén en condiciones
saludables més que curables.

-Prevenir a la poblacién y educarla para que
se enferme menos.

-Al lograr que la poblacidn se enferme menos,
los hospitales resultardn obsoletos, y se
abatirédn costos en la prestacién de
servicios de salud.

PLANEACION

-Criterios de ubicacibn
-Seleccionar la localidad:
-Ubicacién geografica considerando
tiempos de traslado y demanda.
-Factibilidad de contar con los
> agua, drenaje, luz, etc.
-Localidad con un rango poblacional de
mds de quince mil habitantes.
-Seleccionar terreno:
-Ubicacibn determinada por los
ordenamientos urbanos de caréacter
Federal, Estatal y/o Municipal.

.......... 4 : a v i i Pu

-Ubicacidén lejana a fuentes contamin
-Que tenga accesibilidad y vias de
comunicacioén )
-Topografia preferentemente plana.
-Ubicacién dentro del terreno:
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-Accesos.

-Orientacién, vientos dominantes.

-Condiciones mecanicas del suelo y su
topografia para seleccionar el sistema
constructivo adecuado.

-Programa Médico.

-En base a tipo de unidad segiin su

capacidad.
-Indicadores.

-De funcionamiento.- Se parte de un
esquema modular como base.

-De dimensionamiento.- Para determinar
la superficie minima que debe tener
cada local se analiza: actividades,
nimero de usuarios, mobiliario, equipo
e instalaciones.

-E1 espacio entre ejes para el area de
consultorio es el elemento
caracteristico para éstas unidades; se
ha considerado como estructura para la
planeacién.

-Disefio Arquitecténico.

-Aspectos analizados en la investigacién
del lugar.

-Lineamientos Arquitecténicos Generales.

-Se utilizan sistemas y materiales segln
la regién.

-Iluminacién natural y artificial
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- D
ELEMENTO IMSS ISSSTE SSA
CIMENTACION Zapatas de concreto armado La empresa constructora -Zapatas de concreto armado
aisladas y trabes de liga de | propone. Personal interno aisladas y trabes de liga.
concreto armado. analiza en base a aspectos
., econdmicos y a las normas -Losas de cimentacién.
ga;ggode contencién concreto propias del Instituto.
MATERIALES Loseta vinilica, de granito, | Loseta vinilica, de granito, | Concreto, azulejo, loseta
DE ACABADOS de cerémica, terrazo, de barro, barro cocido, vinilica, loseta
PIS0S alfombra, cemento pulido, alfombra, concreto vitrificada, mosaico de
marmol, concreto endurecido. | escobillado. pasta, material de la regién
Tapiz pléastico, cintilla Tapiz pléstico, vitrificados| Material aparente, tirol
MUROS mayolita, loseta de ceramica,| pinturas y aplanado de planchado, vidriados, yeso,
pintura, plastico aglutinado,| mezcla rastico, madera y mezcla, con pintura y mezcla
tirol planchado. vidrio. con barita.
PLAFONES Placas de yeso y pintura, Tablaroca, yeso sobre metal | Losa aparente con pintura,
aplanado de mezcla. desplegado, aplanado de aplanados de mezcla y yeso,
mezcla. falso plafén, tirol.
PUERTAS | Plastico laminado sobre Madera y triplay, pléstico Canceleria a base de
Y madera, aluminio anodizado laminado, aluminio y vidrio.| perfiles tubulares, de
VENTANAS | natural. aluminio y lémina.
ENTREPISOS Y Armaduras de acero ('trabes')! Armaduras de acero {'trabes')| Trabes perimetrales, losas
APOYOS losas planas macizas de losas planas macizas de planas macizas de concreto
concreto armado. Losa concreto armado. Faldones armado.
reticular de concreto, de concreto armado.
faldones de concreto armado, | Columnas métalicas, trabes
columnas metdlicas, trabes de concreto armado.
de concreto armado.
Fierro fundido, cobre P.V.C. |Fierro fundido, cobre P.V.C.| Fierro fundido, cobre P.V.C.
INSTALACIONES tubo galvanizado. tubo galvanicado. tubo galvanizado.
\_ %

* DATOS EXTRAIDOS DE DS

PLANOS PROPORCIONADOS POR LAS

INSTITUCIONES MENCIONADAS.



- NECESIDADES DE SERVICIO

-NECESIDADES DE ESPACIO - FUNCION .
- DETERMINACION DE LA CAPACIDAD DEL INMUEBLE
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El programa de necesidades es una etdpa del grupos.
proceso de disefio arquitectdénico en el cuél se -promover el saneamiento ambiental; apoyar la
definen los requerimientos generales que se vigilancia y control sanitario del medio
refieren, en este caso, a los problemas de salud, ambiente; detectar y referir a las
sociales, econémicos y culturales captados en la autoridades competentes los problemas de
investigacién del lugar y del asuario y que control ambiental.
demandan una propuesta resolutiva. -dar conferencias de planeacién familiar.

. . . ~capacitar a la poblacién en primeros
Esta lista de necesidades que se menciona en P , P P
1

auxilios.

los siguientes pérrafos, fué la base para plantear
el programa arquitecténico del que surgid
posteriormente una solucidén de proyecto.

-dar orientacidén nutricional para toda la
poblacién.

-capacitar a la poblacién sobre formas
adecuadas de trabajar para evitar
accidentes.

-capacitar a la poblacibn sobre el peligro de
focos de infeccién.

Con respecto a la salud, se captaron mdltiples
necesidades, pero debido a que el problema era el
de una clinica, la conformacion de este programa se
bas6 unicamente al &mbito de acciones que

caracteriza al primer nivel de atencidén a la salud. -fomentar v coordinar eventas:
S ~ J -t H LACSE IR VA Y ]

NECESIDADES DE SERVICIOQ ' -deportivos
Son todos aquellos servicios médicos y -sociales
-culturales

sociales que requieren la poblacién de Martires de
Rio Blanco y sus alrededores, y que deberd prestar Medicina General:

el centro de salud. -conocer el estado de salud individual,

Promoci6n de la salud: familiar y comunitario.
-dar consulta médica:
-a enfermos

-orientar para la utilizacién de los servicios
médicos.

-orientar y capacitar a la poblacién para el

cuidado de su salud mediante la formacidn de

-a sanos
-de planeaci6n familiar



alimentos).

-saneamiento ambiental y medicina del
trabajo.

-regeneracién social y socorrismo.

Atencibn médica:

Espacios:

-para entrada y salida del personal.

-para entrada y salida del piblico.

-para registrar y orientar al pGblico para
recibir atencién médica, con espacio para
atencion del piblico a través de una barra y
un érea de guarda y manejo de expedientes.

-para la espera de pacientes (pablico).

-para que el médico interrogue, explore al
paciente, haga un diagnfstico y establezca
un tratamiento.

-para efectuar diagnéstico, tratamiento y
prevencién de padecimientos dentales.

-para aplicar inyecciones, soluciones y
productos biolbgicos para curar o prevenir
enfermedades.

-para atender pacientes que requieren
hidratacién, reposo momenténeo o vigilancia,
para ver la evolucidn del caso; hacer un
diagnbéstico y decidir un tratamiento en el
centro de salud o su traslado a otro lugar
que resuelva el problemd de salud.
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-para que la enfermera lave, prepare,
ensamble y guarde material y equipo médico.

-central para la preparacidén, control y
distribucién de material y equipo de uso
médico.

-para atender enfermedades infecto-
contagiosas, controlarlas y prevenirlas en
su difusién.

-para atender usuarios con diversos
padecimientos de la piel asi como heridas o
lesiones.

-para atencidn de las parejas con objeto de
promover el control natal y la planeacién de
la familia.

-para registrar y orientar a los usuarios
para recibir la atencidén de exé&menes de
laboratorio y estudios radiolégicos.

-para la coordinacién de los trabajos en el
laboratorio.

-para obtener del paciente, productos por
punci6én venosa, raspado de mucosa oral, anal
0 de rinofaringe.

-para recoleccién en fresco de orina y heces
fecales.

-para efectuar examenes bdsicos de laboratorio
con técnicas manuales que no requieren equipo
ni personal sofisticado.



TIPOS DE CLINICAS DEL SECTOR SALUD

-

\
(,TIPO DE CLINICA CAPACIDAD SUPERFICIE CONSTRUIDA
IMSS
Unidad de Medicina Rural 1,500 D.H.U.
U.M.F. de: 2 consultorios 9,600 "
2+1 consultorios INDEF "
3+1 consultorios INDEF !
5 consultorios 24,000 "
10 consultorios 48,000 " 1,779 m2
15 consultorios 72,000 " 2,450 m2
20 consultorios 96,000 " 2,760 m2
ISSSTE
U.M.C. de: 1 consultorio 4,500 D.H. 45 m2
2 consultorios 9,000 " 80 m2
2+1 consultorios 9,000 " 114.5 m2
3+1 consultorios 13,500 " 183.5 m2
4+1 consultorios 18,000 * 229.0 m2
16 consultorios 76,000 " 2,376.0 m2
20 consultorios 90,000 " 2,663.0 m2
SSA )
Casa de salud de 1,000 a 2,500 U. 68.0 m2
Unidad auxiliar de salud 1,000 68.0 m2
Unidad movil localidades dispersas:
Centro de Salud rural
para poblaci6n dispersa 2,500 " 85.0 m2
Centro de Salud rural
para poblacién concentrada 15,000 " 281.0 m2
C.S.U. de 3 consultorios 18,000 " 277.0 m2
4 consultorios 24,000 " 299.0 m2
5 consultorios 30,000 " 321.0 m2
6 consultorios 36,000 ! 894.0 m2

J

* -En los renglones donde aparece un ndmero +1 (2+1, 3+1, 4+1) se refiere a
que dicha clinica consta de tantos consultorios de medicina familiar o

general por un consultorio de odontologia.

-U.M.F. Unidad de medicina familiar
-U.M.G. Unidad de medicina general
-C.S.U. Centro de salud urbano.

L9



CAPITULO 3




A partir de la investigaci6n, donde también
se captd el programa de necesidades, se conformd
el programa arquitecténico que vino a ser la
definicién de los objetivos fundamentales que
debfa cumplir el sistema de proyecto con sus
requerimientos y restricciones.

Se tomaron en cuenta para la determinacién de
este programa, las relaciones socio-funcionales, las
socio-culturales, las relaciones con el medio y otras
necesidades en dependencia de las caracteristicas
del sistema del proyecto del que se tratb.

71
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PROGRAMA ARQUITECTONICO
- Y
ZONA AREA ESPACIOS Ne LOC. OBSERVACIONES
1.-DE ACCESO 1.1. Plaza de acceso
1.2. Estacionamiento -Con espacio para llegada
1.3. Jardines de ambulancias.
1.4. Acceso de servicio
1.5. Vestibulo general.
2.-DE CONSULTA 2.1. Vestibulo - Caja |
EXTERNA - Cuarto de aseo 1
2.2. Medicina familiar - Recepcidn y control 1 -Para toda ésta é&rea.
- Sala de espera 8 -10 lugares por consulto-
rio.
- Consultorio de medicina
familiar.
2.3. Odontologia - Sala de espera 1 -10 Lugares por consulto-
rio
- Consultorio de Odontolo-
gia. 1
2.4. Urgencias y Medicina - Recepcibn y control 2
Preventiva - Sala de espera 5 -10 lugares por sala.
- Cubiculo de curaciones
e inyecciones. 1
- Trabajo de enfermeras 1
- Cubiculo de inmuniza-
ciones. 2 -Anexos a trabajo de
enfermeras.
- Central de equipo y
esterilizacion. 1
- Cubiculo de campafias 1
- Cubiculo de observacién 3 -1 adultos hombres,
-1 adultos mujeres,
-1 pediatria.
-Consultorio de planeacidn
familiar 2
-Farmacia 1 -Con almacén de recep-

cibn y estiba, area de
guardado, drea de

/
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ZONA

AREA

ESPACIOS

Ne LOC.

OBSERVACIONES

4.-DE AUXILIARES DE
DIAGNOSTICO

4.1, Vestibulo

4.2. Laboratorio Clinico

4.3. Radiologia

- Recepcibn y control.

-Patio de servicio

-Recepcidn y control
~Sala de espera

-Recepcién de muestras.
-Toma de muestras

-Lavado y esterilizacidn.
-Microbiologia

-Hematologia quimica,clinica

y urgencias.

-Vestidor plblico.
-Sanitario pablico

-Sala de Rayos "X".
-Disparo.

-Cuarto obscuro

-Criterio e interpretacion.

et s e N

et bt ok o et et et

-Para los almacénes y
la roperfa. Para el
control de equipo y
mdquinas para el
funcionamiento de la
Unidad.

-Con andén para carga y
descarga de materiales
varios. Con 4rea para
recoleccidn de
desperdicios médicos y
basura.

-Para toda esta zona.
-10 Lugares por sala




CAPITULOD 4




4,1.1 ESTUDIO DE AREAS

4.1.2 DIAGRAMA DE FUNCIONAMIENTO



ESTUDIO DE AREAS
Esta fué la fase del proceso de disefio en la
que se subdividi6é el sistema de proyecto en
elementos componentes y se estudiaron los mismos
detalladamente, siendo los siguientes aspectos los
que se analizaron:

a) andlisis de mobiliario y equipo.

b) Las instalaciones necesarias.

c) los tipos de usuarios refiriendose a sus
actividades y necesiades de espacio.

En realidad el andlisis de &reas que se requirié
para este proyecto, ya fué bastante estudiado por las
instituciones de salud investigadas (IMSS, ISSSTE y
SSA), por lo que no se hizo indispensable presentar
en este trabajo todo ese andlisis tan experimentado ya
en las diferentes clinicas y centros de salud
existentes. Aln asi, se realizaron las plantas
arquitecténicas de los locales de mayor importancia que
conformarian el proyecto, sefialando el mobiliario
indispensable y las dimensiones éptimas para su
funcionamiento, basadas en las normas de disefio de la
SSA.
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MOBILIARIO Y EQUIPO

MESA PASTEUR
LAMPARA DE CHICOTE
BANCO GIRATORIO
MESA DE EXPLORACION
PEDESTAL ESCALON
CESTO

BANCA DE MADERA
LAVABO

VITRINA DE EMPOTRAR
SILLA

ESCRITORIO
NEGATOSCOPIO

SILLON GIRATORIO
BASCULA CON ESTADIMETRO
MESA DE ACERO
BASCULA PESA BEBE
ARCHIVERO

GANCHOS

ESPEJO

PLANTA
C.M.F. TIPO

o\

ACOTACIONES EN METROS
ESCALA 1:30
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MOBILIARIO Y EQUIPO

MESA DE TRABAJO CON TARJA I[ZGUIERDA 1.10% 0.68
MESA DE TRABAJO LISA 1.20x0.6%

MESA DE TRABAJO CON TARJA DERECHA 1I0Ox0.85
MESA DE TRABAJO LISA 1.50 x0.65

AUTOCLAVE VERTICAL

VITRINA DE EMPOTRAR

REFRIGERADOR DOMESTICO

BANCO GIRATORIO

CENTRIFUGA

MESA DE TRABAJO LISA COW CUBIERTA DE
FORMICA coLoR BARRO

MESA DE TRABAJO LISA CON RESPALDD DE

ACERO INOXIDABLE 1.20x0.68

HORNO DE SECADO

MESA DE TRABAJD CON TARJA DERECHA 1.5010.8!
REPISA PARA GARRAFON

MESA PASTEUR

REPISA PARA TOMA DE MUESTRA

SiLLA

BARRA

PLANTA
LABORATORIO

ACOTACIONES EN METROS
ESCALA 1: 50
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— 4.1.2 Diagrama de Funcionamlento

ACCESO
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VESTIBULO VESTIBULO VESTIBULO
PRINCIPAL/ \

YR

CONSULTA _ ..
GOBIERNO RAYOS 'X

ESTACIO-
NAMIENTO

EXTERNA




o
1]
n
ot
£

{x

L.

O

P

P

ey

o)

e

IVOS

TRUCT

LANOS CONS

=

422



91

El proyecto arquitecténico fué la resolucioén
basada en los datos mencionados en los capitulos
anteriores, siendo el conjunto de espacios
organizados y acondicionados de acuerdo con el
programa arquitectonico.

Una vez que el problema a resolver fué estudiado
profundamente, y se contdé con un anélisis
arquitecténico bastante amplio y claramente
entendido, se hizo indispensable realizar varias
alternativas antes de llegar al proyecto final.

Asi, antes de proceder a realizar los planos
definitivos que conformaron el proyecto fué
necesario realizar varios anteproyectos en donde
se vertieron todos los datos que resultaron

del andlisis arquitecténico.

En conclusién, el proyecto fué la respuesta al
problema y a los objetivos que se plantearon
al inicio de la tésis.



4.2.1 MEMORIA DESCRIPTIVA

Se recomienda al lector estudiar una vez més
todos y cada uno de los puntos analizados en los
dos primeros capitulos, principalmente, para no
olvidar que el presente trabajo va dirigido a
una poblacidén de escasos recursos econdmicos y
sociales, de un lugar con aspectos urbanos
desastrosos.

El edificio estd formado por tres volumenes
de un nivel, escalonados de acuerdo con la
pendiente natural del terreno. En el primer
vollmen se localiza el é&rea de urgencias y
consultorios, ya que es la zona que tiene
mayor afluencia de usuarios.

En el segundo se encuentran todos los servicios
+

+ant A arim-in{ ctvati
Laii Ly Ultlitioui dua

-

/0S5 como de mantenimiento

<
w

i Pz it

para el centro de salud. Y por dltimo el

tercer nivel se ha destinado para los servicios
auxiliares de diagnéstico que son requeridos

en menos ocasiones por los usuarios.

Se logré una solucidn de conjunto casi

(%2}

imétrica a causa de los criterios estrictos que
rigen el funcionamiento adecuado de cualguier centro
de salud.

El mbédulo tipo generadpr de todo el edificio y

93
la composicion de conjunto fué de 3.00 x 3.00 metros
y es la dimensién menor del consultorio de medicina
familiar. Los maltiplos y submaltiplos del nlmero
tres se repiten en cada dimensidén de los locales y
areas libres.

Se buscéd la integracidén pléstica y la expresion
arménica con el contexto urbano existente. Se han
propuesto materiales como el siporex y el concreto
aparente que no necesitan un mantenimeinto constante
y contrastan con las &reas verdes que rodean todo el
edificio las cudles de alguna manera rompen el
paisaje gris compuesto por la infinidad de casas
"encimadas" sin recubrimientos exteriores.

La utilizacidén de materiales ligeros
principalmente para muros y losas, permite , ademds
de el ahorro en los mismos, una reduccién en el
costo de cimentacién.

Por Gltimo, la utilizacién al méximo de los
espacios a construir fué la meta general a lograr
en el proyecto.



4.2.2 Planos

Clave

A-2
A-3
C-1

E-1
E-2
I-1
[-2
I-3
I-4
I-5

Descripcitbn

Planta de conjunto

Planta arquitecténica

Fachadas y cortes

Detalles constructivos y cortes por fachada
Tabla de acabados

Planta de cimentacidn

Losas de azotea

Plano de instalacién hidraulica

Plano de instalacion sanitaria

Plano de instalaciones especiales (vapor, gas, oxigeno, aire).
Plano de instalaciones por azotea.

Plano de salidas eléctricas
Persperctiva

95
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4.2.3 CRITERIO DE COSTO

La economia en materiales y procedimientos de
construccidn fué una de las metas a alcanzar, que se
plantearon desde el principio.

Se obtuvieron precios de construccién de cuatro
sistemas que son: multy panel, panel 'w', siporex y
el tradicional que es losa de concreto armado y muros
de tabique rojo.

Se realiz6 una tabla comparativa de costos de
construccién por m2 de los elementos principales
que son: muros, losas y acabados. De é&sta manera
se dedujo que el sistema siporex seria la respuesta
a los requerimientos econdémicos del proyecto, ademéds,
de otras ventajas como la rapidez de edificacidn.

123

TABLA COMPARATIVA DE COSTOS DE CONSTRUCCION
POR M2 CON MATERIAL Y MANO DE OBRA ENERO 1989

SISTEMA TRADICIONAL SISTEMA SISTEMA SISTEMA
. MULTI-PANEL| PANEL 'W!' SIPOREX
l.Losa $67,153 1.00
$102,600 $49,788 | $47,202
2.Muro  $22,265 0.90
$ 94,776 $49,788 | $23,406
3z§pé2222§ acagapg | (4 caras)
$32.100 APARENTE $42,800 NO ES
? $10,700 NECESA-
x2 lados | RIO.
de muro | (ACABADO
x2 lados | APARENTE)
de losa.
€0STO0
TOTAL $ 120,818 $197,376 $142,376 | $70,608

POR M2
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Direcci6n de Obras Pdblicas y Desarrollo Urbano, H. Ayuntamiento de Naucalpan de Juérez
Direccién de Proyectos México B.I.D. (Banco Interamericano de Desarrollo)

Centro Interamericano de Estudios de Seguridad Social (C.I.E.S.S.)

Comisién Constructora e Ingenieria Sanitaria de la Secretaria de Salud.

C.0.E.S. Centro de Obras y Equipamento en Salud.

Jefatura de Servicios de Programacién y Normas, ISSSTE.

SIPOREX de México S.A.

Subdireccidén de Patrimonio Inmobiliario, ISSSTE.

Subjefaturas de Planeacibn y Proyectos de Ingenieria, IMSS

Subsecretaria de Servicios de Salud, Direccidn General de Regularizacidén de los Servicios de Salud.
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