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El proyecto de nacion al que aspira el pueblo de México, esta claramente definido en
sus principios constitucionales, entre los que destaca el Federalismo como expresion
politica esencial.

El México de hoy, complejo, diverso y de un mejor futuro, de un gobiemo mejor y
renovador en su organizacién politica, que fortalezca la capacidad democratica y
propicie un pais mas equilibrado y mas justo.

La salud es un elemento imprescindible del bienestar. Es el sustento para el pleno
desarrollo de las capacidades para el trabajo, la educacion y la cultura, por eso no se la
puede concebir solo como un valor biolégico, es también un bien social.

Las medidas para mejorar fa salud de la poblacidon, representan el componente mas
elemental de la justicia social. La salud, en suma, constituye un valor que se presenta
como un atributo de la vida y que se asocia a la calidad misma de esta. El estado social
de derecho que surge en el presente siglo, busca hacer efectivo estos valores dandoles
bases y contenidos materiales’

Para proporcionar calidad de atencidn medica en los servicios de salud, cumpliendo
con los lineamientos legales necesarios para la expedicion del Pemiso Sanitario de
Construccion (PSC) que regula la construccion de dichos edificios, y brindar una
atencion mucho mejor para ia poblacion mas desprotegida, carente de infraestructura,
la cual a superado el crecimiento planeado, rompiendo las metas propuestas por el plan
de desarrollo dejando carencias; es por eso que esta tesis propone ayudar al sector
salud

con clinicas privadas a muy bajos costos con una calidad de atencién como la que
presentan las grandes instituciones de dicho sector.

Se hizo una investigacion de campo para poder determinar la cantidad de centros de
salud que proporcionaban bienestar a la comunidad del Municipio de los Reyes la Paz,

. Campillo Sainz José. La constitucién mexicana y los nuevos derechos sociales en la constitucion

mexicana: rectoria de! estado y economia mixta. Editorial Porrua, México 1985, pag 15-18
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en el estado de México., se encontré que los centros de salud son muy escasos en 2
Km. a la redonda. hay un centro de salud del IMSS, que solo proporciona servicio a los
derechohabientes, se pregunto a la poblacién a donde acudian a recibir atencién
medica, la respuesta en su mayoria fue que era necesario trasladarse hasta la zona de
hospitales en el D.F ubicada en la colonia Roma, o en pequefias clinicas privadas de la
localidad, desgraciadamente, el servicio que proporcionan estos centros es deplorable
ya que no contaron con la asesoria adecuada para la planeacion de sus clinicas
haciendo que las instalaciones sean de muy mala calidad y por tal motivo los servicios
no llegan a satisfacer a la poblacién por lo que muchas de ellas prefiere transportarse y
buscar el servicio en otras zonas.

También se encontraron pequenos consultorios en farmacia los cuales tienen mucha
demanda sin embargo los usuarios comentan que hay veces que tienen que esperar
hasta § horas para ser atendidos. Por lo que definitivamente el hecho de trasladarse
grandes distancias, pagar costos mas altos o esperar largos tiempos para ser atendidos
se convierten en un problema.

Tomando en cuenta el déficit y la demanda de la comunidad se propone una clinica que
se toma una altemativa para solucionar el problema de la deficiente atencién en la
zona, ya que contara con consulta extemna, pediatria, y gineco obstétrica, siendo las
necesidades primordiales para la poblacién en los Reyes.

Como se ha mostrado en el desarrollo de la investigacién existe una gran demanda de
servicios de salud en esta zona de los Reyes la Paz, y primordialmente hacia la
poblacion de mujeres, las cuales requieren servicios de gineco-obstetricia y para sus
hijos servicios de pediatria, es por eso que esta tesis propone dar una ailtemativa a
través de una clinica privada que cuenten con el debido equipamiento, bajo las normas
de la Secretaria de Salud y bajo el Permiso Sanitario de Construccién (PSC) expedido
por salubridad federal, para lograr dar una mayor calidad de vida a la poblacion de los
Reyes
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MARCO CONTEXTUAL

1. DERECHO HABIENTES

La poblacion en el municipio de los Reyes la Paz carece de unidades de salud, este
servicio es escaso, ya que unicamente el 25.6% de los habitantes de esta region estan
asegurados permanentemente en el registro del IMSS, este servicio es prestado a los
trabajadores de empresas y personas que puedan pagar la cuota anual, el 14.3%
recibe el servicio por parte del ISSSTE, aquellos que son empleados del estado como
maestros, policias, etcétera. Quedando como personas desamparadas por el estado en
sector salud aproximadamente

un 40.8%, poco menos de la mitad de la poblacion la cual se convierte en nuestro
mercado potencial y a la cual se le presentara una solucion a la demanda del servicio
de saiud a través de esta tesis

2. PODER ADQUISITIVO

El poder adquisitivo en el municipio de los Reyes es alto, ya que una gran parte de la
poblacion se dedica al comercio tanto ambulante como establecido, ademas de ser una
zona industrial muy grande. Lo que les da la posibilidad de pagar un servicio privado de
salud, sin llegar a los niveles de hospitales como Los Angeles, ABC, etcétera; esta
poblacién es capaz de pagar un servicio privado.

3. PRINCIPALES DEMANDAS DE SALUD

Esta tesis propone una altemativa a los problemas de atencién en el area de salud
principaimente en el de gineco-obstetricia, una vez analizada la poblacién nos damos
cuenta que la necesidad de la zona es una atencion de calidad a las futuras madres
(pre parto y post parto), debido a que la atencidn debe de ser durante todo el embarazo

para lograr que el producto nazca en perfectas condiciones y que ademas su
7



crecimiento sea el adecuado, requieren de servicio medico de exploracion durante los 9
meses, chequeos que deben ser realizados por un medico especialista, el cual levara
todo el embarazo hasta su nacimiento, para estas revisiones requirieren un consuitorio
debidamente equipado en base a las normas establecidas por la secretaria de salud.
También se requiere de un consultorio que le de atencién a ios nifios, por lo que debera
contar con un area de pediatria, en base a reglamentos.

Por esta zona las farmacias generalmente no cuentan con el suficiente abastecimiento
que la poblacién necesita, por lo que se requerira una con un area que le permita tener
un suficiente almacenamiento. Ya que en su mayoria lo que atenderemos en esta
clinica son partos, requeriremos un quiréfano, el cual debe de estar debidamente
equipado y tener el apoyo de un area de labor, asi como un cuarto de expulsiones.

En esta época la mayoria de parto son programados, lo que conlleva a practicar
cesareas, implicando tener un tiempo de reposo de 3 a 4 dias por lo que debera de
contar con un area de hospitalizacidén, en cuartos individuales por paciente, los cuales
deberan estar atendidos por una central de enfermeras, ademas de una cocina que
proporcione los alimentos. Estos son los principales servicios que se requieren para
poder brindar una atencion de calidad a la poblacidn de los Reyes la Paz.

4. PLAN DE DESARROLLO

Debido a la mala planeacién de asentamientos urbanos que existen en la ciudad de
México, hay gran falta de equipamiento para satisfacer las necesidades primarias e
infraestructura, como lo son: agua, luz, drenaje, etcétera. También refiere la salud, ante
este problema el Plan de Desarrollo Urbano, emprende la planeacion de los
asentamientos humanos, cuyo objetivo se ha seflalado como instrumento a través del
cual el gobiermo y la comunidad buscan una mejor organizacion territorial, econémica y
social.

i
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Los reyes a sufrido como casi todos los municipios conturbados aledaios a la ciudad

de México un crecimiento poblacional excesivo rompiendo con la expectativas
planeadas por el gobiemo y por el Plan de Desarrollo, debido a la falta de educacion y
refiréndonos especificamente al sector salud, las mujeres han bajado la edad promedio
de su actividad reproductora, debido a esto municipios como los reyes requiere de una
estructura de salud adecuada ya que la existente no logra proporcionar a toda la
poblacion servicios médicos y la que puede contar con este servicio no obtiene la
calidad adecuada.

5.1 CLIENTE POTENCIAL

Segun datos arrojados por el censo del 2000, la poblacién femenina de los Reyes la
Paz es de 107, 950 de las cuales 74,257 dieron a luz a nifios que nacieron vivos?;
mostrando que el sector potencial es casi del 70% las mujeres que habitan esta zona.
Por lo que se considerara como objetivo puntual a mujeres entre los 15 y 40 afios de
edad, ya que el proyecto tiene como actividad principal la gineco-obstetricia.

5.2 NIVEL EDUCATIVO

El 95% de la poblacion es alfabeta, sin embargo, aproximadamente la mitad de este
porcentaje apenas rebasa la secundaria, ya que a muy corta edad abandonan los
estudios e inician su actividad laboral principalmente en el comercio dentro de la
economia subterranea.

Como consecuencia del bajo nivel educativo no hay una planificacion familiar,
originando una explosidbn demografica, la cual no puede ser satisfecha entre otras
cosas en el sector salud por falta de infraestructura disefiada por el Plan de Desarrollo.

2 Datos publicados por el INEGI en el del censo de! 2000,



6. CUANTIFICION DE DEMANDA

Para llegar a un aproximado en el namero de camas que son requeridas para el
servicio medico de gineco-obstetricia se hizo el siguiente calculo: B

Muiltiplicar el nimero de usuarios potenciales por el factor otorgado por la Secretaria de
Salubridad. Dandonos como resultado la demanda de camas requeridas para dicha

area.

Segun datos del Gltimo censo realizado por el INEGI en el 2000, nos encontramos con
que existen 107, 950 mujeres de las cuales aproximadamente el 70% son mujeres en
etapa de reproduccion, por lo que nuestro cliente potencial es de 75, 565 mujeres de
por el factor 2.3, dando como resultado 174 camas.

El proyecto debido aportara 7 camas dejando a futuro una demanda de 167.

7. ANALOGOS

Se hizo un recorrido de aproximadamente unos 10 Km por la zona. a la redonda donde
se encuentra nuestro proyecto y se encontrd, con que solo se cuenta una clinica del
Seguro Social, hablando de lo que seria el servicio publico, para la poblaciéon de Los
Reyes la Paz con el servicio de salud y de algunas especialidades, desgraciadamente
como sabemos esta institucion solo proporciona servicio a personas que sean
derechohabientes, esto quiere decir, que estén registradas y esto puede ser de dos
formas una que en su trabajo el patron haya contratado este servicio para sus
trabajadores y la otra que uno pague una cuota anual para obtener estos servicios,
debido que en algunas ocasiones esta cuota llega a ser alta para algunas personas se
encuentran la clinicas privadas donde por una cuota no muy alta reciben una atencién
medica y con algunas especialidades; este tipo de clinicas se especializa en el area de
ginico-obstetricia brindando aparte de una auscultacion y seguimiento de embarazo,
estas clinicas cuentan con el cuarto de quirdfano donde practican partos y cesareas.

TESIS CON I
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Las clinicas privadas admiten a cualquier persona que puedan pagar, en esta zona los
servicios de salud se imparten a un bajo costo, aunque, debido a que son los Unicos
que atienden a toda la poblacién, sus ganancias son lo bastante remunerables las
cuales pemmiten hacer una planeacién para poder pensar en una expansion en un
tiempo aproximado 5 afos. Cuentan con los servicios de medicina general, de gineco
obstetricia, pediatria y en algunos casos medico dentista, contiene un area de
hospitalizacion la cual es requerida por el cuarto de cirugia, todas las cirugias
realizadas son programadas, las cuales son en su mayoria cirugias del orden

ginecoldgicos.
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MARCO HISTORICO

Obstetricia etimologicamente significa "ponerse enfrente". . La mujer primitiva en trance
de parto se alejaba de los suyos para aislarse y dar a luz sin nade en frente, sola, en
las orillas de los rios o de las lagunas. La posicion instintiva que adoptaba tenia que ser
en cuclillas. Ella sabia, igualmente de manera instintiva, como lo saben las hembras de
otras especies animales, que habia que separar a su hijo de la placenta; lo hacia
trozando el cordén. El agua, que era para muchas tribus una deildad o elemento
purificador, se encargaba de limpiar la sangre de los genitales extemos de la recién
parida y del cuerpo del recién nacido.

Es probable que cuando el parto se hacia dificil, la parturienta suplicara ayuda;
entonces alguna otra mujer acudiria a prestaria, en la forma mas elemental: sirviéndole
de acompanante, asistiéndola. Es de suponer también que en un momento dado alguna
de esas asistentes abandonara su actitud pasiva y se atreviera a intervenir para ayudar
de verdad, transformandose de esa manera en Partera, personaje que perduraria
durante muchos siglos.®

En nuestro pais, en la década de los afios 30, en que se emprende la construccidon de
hospitales modemos, los arquitectos adoptan un criterio racionalista, que los llevo a una
expresién clara, tanto del funcionamiento de los edificios como de las condiciones que
intervienen en el proyecto por ejemplo; clima, sistema constructivo y escasos recursos
econdmicos. Las caracteristicas que interesa senalar en aquellos hospitales son
clasificacion volumétrica de las partes del programa, con base en su importancia y
funcionamiento, consulta externa, servicios auxiliares de diagnostico y tratamiento,
urgencias y hospitalizaciéon; condiciones naturales de soleamiento, iluminacion y
ventilacion, para todos los departamentos y locales, y disposicion por pisos tendientes a
provecho las ventajas de los elevadores.

? Historia de la obstetricia y de la ginecologia en Espafia. Editorial Labor, S.A., Barcelona, p. 53,1944 12



Generalmente las formas que presentan los hospitales son reticuladas vistas en planta
en su volumétria predomina las formas rectangulares, en algunos casos estos
volimenes contienen diversas formas logrando un ritmo particular, en otros casos este
ritmo se combina con los edificios que conforman el edificio consiguiendo un

movimiento armonioso en su conjunto.
Las fachadas presentan texturas uniformes para dar un efecto de fimpieza.

Los macizos son elementos que predominan sobre los vanos en [a mayor parte de los
edificios, esto da la sensacion de fortaleza y seguridad. Excepto los accesos principales
donde predominan los ventanales o vanos los cuales crean una gran puerta invitando a
la gente a exceder. Los colores empleados son diversos, generalmente los colores al
interior son frios los cuales obedecen a un criterio psicoldégico, al contrario de los
exteriores los cuales intentan lograr una calidez a los enfermos que los visitan. Los frios
obedecen a cuestiones sicologicas.

La forma del conjunto fa podemos encontrar de dos maneras, vertical u horizontal, esta
forma en algunas ocasiones obedece a la restricciones de construccion o a las de la
resistencia del terreno®.

TESIS CON
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MARCO TEORICO - CONCEPTUAL

1. DEFINICION DE LA PALABRA CLINICA

Proviene de la palabra KLINE la cual significa “cama” se aplica en la medicina al
estudio de los enfermos en la fase de diagnostico en que es preciso realizar diversas
observaciones e investigaciones. Es por ello aplicable con propiedad a los edificios a
los que se atiende exclusivamente enfermos y contienen camas aunque el numero sea

reducido®.

2. DEFINICION DE ESPACIOS Y CONCEPTOS

2.1 GOBIERNO

Representa la maxima autoridad dentro de la clinica recae la responsabilidad de
conocer y dar cumplimiento a el servicio y al mejoramiento de la eficacia y eficiencia de
cada uno de los servicios que integran el proyecto a fin de proporcionar la atencién con
calidad y calidez, que en este tipo de proyectos es de suma importancia.

Se requiere que la ubicacion sea lo mas cercana al acceso de la clinica, procurando
que el acceso a esta area sea de facil acceso tanto a personal como a usuarios.

El personal directivo tiene como funcién principal coordinar los recursos humanos,
materiales y economicos, y se responsabiliza del mantenimiento.

Es aqui donde los jefes de servicio periddicamente informan de los problemas y
plantean nuevos planes de trabajo®.

* Hospitales de seguridad social, Yafiez Enrique, Limusa, México, 8va. edicion., 1986 14
$ www.plannacional.gob.mx
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2.2 ADMINISTRACION

Es el encargado de detectar las necesidades que se presenten, asi mismo controlar la
asistencia e incidencia del personal

2.3 CENTRAL DE ENFERMERAS

Realizan los reportes que como resultado de su recorrido por el &rea de hospitalizacion
captod de los expedientes de los pacientes.

2.4 CONSERVACION

Tiene como actividades la conservacion y mantenimiento de fa clinica, lo que Hleva al
mejor desempeiio de los servicios y duracion de los mismos, realiza actividades
preventivos en las instalaciones, mobiliario y equipo. Esta area forma parte del cuerpo
de gobierno aunque este ubicada en diferente area dentro de la clinica.

2.5 CIRUGIA Y TOCOCIRUGIA

Es el servicio auxiliar de tratamiento encargado de dar atencion adecuada a pacientes
que para su tratamiento requieran de una intervencién quirtrgica.

De acuerdo con sus funciones este debera estar en un lugar de acceso restringido pero
de facil acceso proveniente de el area de hospitalizacion, central de equipos y
esterilizacion, es de suma importancia el tipo de circulaciones la cuales se dividen en
tres: la blanca; la cual se refiere al area de quiréfano y donde la circulacion esta
restringida Gnicamente a doctores y enfermeras los cuales seran descontaminados en
el area de baios y vestidores antes de ingresar a dicha circulacion; la gris se refiere al
area donde circulan los enfermos en la camilla y la negra que es la circulacion de libre
circulacién antes de cruzar el transfer.

El paciente viene del area de hospitalizacion ya que las operaciones y partos seran
previamente programados. 15
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2.6 TRANSFER

Es la barrera en donde se hace el cambio de camilla del paciente para cambiar al area
de circulacion gris.

2.7 CIRUGIA

Bafios y vestidores para personal medico
Sala de cirugia

Sala de recuperacion

CEYE

Trabajo de parto y exploracion

Sala de expulsion

2.8 ARCHIVO CLINICO

En este servicio se inscribe e identifica a los solidarizantes, llevando un control de sus
incidencias medicas. Suministra la informacion necesaria y suficiente para el
otorgamiento de los servicios del hospital.

Estara ubicado cerca del acceso principal, cuenta con facil acceso al publico para luego
pasar al servicio de consulta extema, dado que el archivo clinico es el contacto
inmediato para el otorgamiento de la consulta’..

Lo integran los siguientes servicios
Sala de espera

Archivo clinico
Encargados del servicio

7 Hospitales de seguridad social, Yanez Enrique, Limusa, México, 8va. edicién., 1986 16



2.9 FARMACIA

La funcion basica de la farmacia consiste en albergar y conservar de manera ordenada
y clasificar los medicamentos suministrados.

Su ubicacion se requerird entre el area de consulta externa y ia salida de la unidad, lo
anterior en virtud de proporcionarie el suministro a los pacientes que salgan de

consulta, esta farmacia también contara con servicio al publico.

El proceso operativo es el siguiente:
Despacho colectivo de consulta externa, medicina preventiva.

Lo integran los siguientes servicios:

Bodega o area de guardado

Area de anaqueles TESIS CON
Atencion a clientes FALLA DE ORIGEN
Caja

2.10 HOSPITALIZACION

Es el lugar donde el paciente se le proporciona una atencion que le confiera
tranquilidad y confianza, asi mismo favorece al funcionamiento normal de todas sus
partes y organos del cuerpo.

Es conveniente ubicarla en un area de facil comunicacion con las areas de cirugia y
toco cirugia, ya que de estos provendran los pacientes que ahi se hospitalicen

Es aqui donde se vigila la evolucidn del paciente postoperatorio, proporcionandole lo
necesario para su recuperacién, los cuales estaran monitoreados por el area de
enfermeras proveer al paciente de medicamentos o indicaciones indicadas por el
medico encargado, es también la que se encarga de dar la indicaciones a los familiares.

17
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2.10.1 HOSPITALIZACION DE PEDIATRIA

Es el lugar donde se atenderan a los nifios recién nacidos, aqui esta dividido por zonas
la de los cuneros que es el area donde se encuentran los nifios que nacieron sin
ninguna complicaciéon (sanos), y el de incubadores, es el area donde se atienden a los
nifos que nacieran prematuros o con algun problema, esta area es de acceso
restringido el cua! sera llevado acabo por la central de enfermeras del piso.

2.11 ALMACEN

Es el area de guardado de los que se surtira la clinica para su buen funcionamiento,
este se ubica en el piso de servicios generales este cuenta con libre acceso con el area
de ambulancia el cual esta tomado también como area de maniobras.

2.12 LAVANDERIA

Forma parte de los servicios generales y su objetivo principal es el de recolectar,
procesar y de dotar a la clinica de ropa limpia, aunque hay que considerar que la
mayoria de material sera de uso desechable

Este contara con facil acceso al patio de maniobras, El proceso operativo comienza
desde la recoleccién de la ropa sucia traida de los cuartos en cada servicio, una ves
recolectada la ropa se hace una clasificacion por tamario y por grado de suciedad, se
lleva al area de lavado y posteriormente al area de secado y doblado para después
colocarla en el almacén de ropa limpia®

* Secretaria de salud, Permiso Sanitario de Construccién, Direccién general de regulacion de los servicios 18
de salud, México, 2000.
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-Segun la OMS (Organizaciéon Mundial de la Salud), la salud la podemos catalogar en:

-Sanidad Publica: Se preocupa por los problemas de inmunizacion, vacunacién,
catastro toraxico, higiene y educacion fisica. Tiende a controlar epidemias y prevenir

enfermedades.

-Saneamiento Social: Vigila que se encuentren en perfecto estado las instalaciones de
agua potable, alcantarillado y mejoramiento de la vivienda. —

También se preocupa por prevenir enfermedades, y dar mayor atencion a servicios de
saneamiento.

-Asistencia Social: Ayuda a la superacidén de problemas como la invalidez, desamparo,
etcétera.

-Asistencia Médica: Se refiere a los tipos servicios médicos, a los que acuden los
distintos sectores de la poblacion.

La salud integral se ha dicho, es el correcto funcionamiento del organismo que conduce
a un estado de bienestar fisico, moral, social. Para un buen diagnostico los hospitales
cuentan con estas tres divisiones.

La curacion de enfermedades ( consulta externa- medicina interna)
El diagnéstico o analisis de muestras para llegar a terminar el tipo de enfermedad
El tratamiento y rehabilitacion de las personas que han sufrido alguna enfermedad

A demas de estas funciones, se realizan otras tales como: la ensefianza del medico y

paramédico, para lograr una continuidad y perfeccionamiento de las tres anteriormente

mencionadas,
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4. DIVISION DE UNIDADES DE SALUD T&SIS CON
FALLA DE ORIGEN \

Los tipos de edificios de atencién médica se dividen en:

- Clinicas: cuenta esencialmente con consultorios auxiliares de diagnostico como son
el radidlogo y laboratorios.

- Hospitales: es propiamente el edificio donde se alojan enfermos para su tratamiento y
curacion, aun cuando sus servicios se extiendan a la consulta de pacientes externos.
Su caracter de alojamiento trae consigo la presencia de servicios de alimentacion,
lavanderia y otras.

- Sanatorios: es también albergue de enfermos para su tratamiento y rehabilitacion,
pero mediante el empleo preferente de regimenes de higiene, alimentacién, etc., como
ejemplo de sanatorio podemos nombrar sanatorio de maternidad o sanatorio para
enfermos mentales.

Los centros hospitalarios segiin el punto de vista que se adopte o el origen de los
recursos para su construccion y operacién se dividen en:

- Privados

- Instituciones descentralizadas
- Municipales

- Estatales

- Gubernamentales

Y estos a su vez se dividen seglin sus padecimientos en

- Generales
- Especializados

20



Y los tratamientos de los enfermos se dividen en tres de acuerdo a su tiempo de
recuperacion.

- Agudos: 10 dias
- Larga estancia 90-120 dias
- Crénicas tiempo indefinido.
TESIS CON
FALLA DE ORIGEN |

5. CONDICIONES DE ASISTENCIA EN MEXICO

La asistencia médica en nuestro pais se realiza de diversas formas las cuales podemos
clasificar de la siguiente manera:

Los asalariados: esta categoria se refiere a la poblacién que es propietario o empleado
y paga su servicio en cuota; reciben atencion medica del IMSS (Instituto Mexicano del
Seguro Social), los que prestan su servicio al estado y reciben atencion del ISSSTE
(Instituto de Seguridad y Servicios Sociales para Trabajadores del Estado), o
dependencias federales e instituciones descentralizadas, como la Secretaria de
Defensa, Secretaria de Marina, Petroleos Mexicanos.

Los Burgueses: Personas que no pertenecen a ninguna organizacién o entidad pero
que tienen recursos para ser atendidos a consultorios y hospitales privados.

Secretaria de Salubridad: Esta categoria se refiere a los subempleados los cuales
pagan una minima parte en servicio medico, y la otra parte la paga el estado a través
de los impuestos que genera la clase trabajadora en esta categoria nos referimos a los
servicios que ofrecen sus servicios en forma indiscriminada a toda la poblacion
gratuitamente.

La Subsecretaria de Regulacion y Fomento Sanitario por medio de la Direccion General
de Regulacion de los Servicios de Salud, ha preparado en afan de unificar criterios
técnicos nomnativos y administrativos para la adecuada planeacion, disefio y

construccion de obras nuevas, ampliaciones, remodelaciones y rehabilitacion de los
21



establecimientos dedicados a la presentacion de servicios de salud, coadyhvando asi, a
mejorar la calidad de |a atencidn medica y al proceso de descentralizaciéon por eso creo
el Permiso Sanitario de Construccion (PSC) para establecimientos de atencion medica
de los sectores publico, social y privado en toda la republica mexicana.

El tramite del PSC se enmarca dentro de un de los programas prioritarios del Sector
Salud: la mejoria de la calidad de la atencion en los establecimientos médicos , se
inscribe dentro del proceso de Descentralizacion de los Servicios de Salud y del
Acuerdo por el que se dan a conocer los tramites inscritos en el Registro Federal de
Tramites Empresariales que aplica la Secretaria de Salud y se establecen diversas
medidas de mejora regulatoria y su Anexo Unico (Acuerdo Desregulatorio publicado en
el Diario Oficial de la Federacion el 14 de septiembre de 1998.°

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

? Secretaria de salud, Permiso Sanitario de Construccion, Direccién general de regulacion de los servicios de saludzz
Meéxico, 2000, .



CAPITULO IV TESIS CON
FALLA DF ORIGEN

MARCO METODOLOGICO

1. INVESTIGACION DOCUMENTAL

La investigacion documental que se realizo fue hecha revisando las normas y
reglamentos que establece el IMSS para la construccion de clinicas, hospitales y
centros de salud, donde se determina la normatividad en lo que se refiere al sector
salud.

2. INVESTIGACION DE CAMPO

En este proyecto la investigacion de campo jugo un papel muy importante, ya que para
realizar la planeacioén y construccién de un proyecto de salud se deben tomar en cuenta
muchos factores como primer instancia si la institucion es privada o gubernamental, tipo
de hospital, nimero de poblacién, nimero de centros y unidades de salud en la zona,
etcétera.

Por lo que se recumi6 a la entrevista de especialistas como doctores gineco-obstetras,
pediatras y poblacion de la zona, 1a cual nos informo de la necesidad de estos servicios.

Dentro de la investigacidn que se desarrollo, se encontré que en el caso de clinicas
privadas no hay una normatividad especifica, inicamente se apoya en los reglamentos
del IMSS y Salubridad Federal, esta ultima expide un permiso, el PSC (Permiso
Sanitario de Construccion), el cual sin ser un reglamento trata de normalizar todos
estos edificios de salud para lograr un buen funcionamiento dentro de ellos.
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3. METODO DE DISENO:

Hice un recorrido por clinicas del mismo género para observar su funcionamiento y la
interrelacion de las areas, y después de analizar el funcionamiento de todas estas pude
entender, como debia ser la mejor forma para disefiar y relacionar los espacios, para de
ahi partir a lo que seria mi propuesta de disefo.

TESIS con
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CAPITULO V

MARCO OPERATIVO

1. UBICACION TESIS CON

PALLA DE ORIGEN |

1.1 VIiAS DE COMUNICACION

Para llegar a la clinica considerando como punto de partida el DF, se debera de tomar
el viaducto hasta llegar a la calzada ignacio Zaragoza y una ves que se incorpore
debera seguir hasta la carretera México-Puebla y a 1.5K tomar un paso a desnivel que
lo llevara en direccion Puebla-México, y continuando con la calle del paso a desnivel
llegara a la calle de Felipe Angeles donde se ubicara la clinica. Y si viene del lado de
Texcoco entonces debera de tomar la Av. Presidentes y después acceder por la calle
Divisién del Norte, la cual es prolongacion de la calle Felipe Angeles donde se localiza
el predio de la clinica.

1.2 COLINDANCIAS

- La colindancia Norte tiene una dimensidn de 12 mts., hacia esta tenemos un
predio de 4 niveles de aprox. 3 mts de entrepiso, su uso comercial es un jardin de nifios
con habitacion.

- La colindancia Sur tiene una dimension de 12 mts, y el predio colindante su uso
es habitacional

- La colindancia Oriente tiene una dimension de 11 mts, y el predio colindante su
uso es habitacional

- La colindancia Poniente tiene 11 mts, de este lado del predio nos encontramos
con la calle Felipe Angeles, esta es la calle por donde accesaremos al proyecto.



1.4 PLANO DE LOCALIZACION.
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1.5 VISTA DEL TERRENO

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

2. CONTEXTO URBANO

2.1 EQUIPAMIENTO URBANO

Los servicios municipales con los que cuenta la zona: agua, drenaje, alumbrado
publico, energia eléctrica, en la mayoria de sus calles pavimentacion, recoleccién de
basura, abastecimiento de gas, teléfono.

2.2 ASENTAMIENTOS

La mayoria de los asentamientos humanos son irregulares, la morfologia de la zona es
gris y de auto construccion debido a esto existen muchos callejones sin salida, y
diferentes dimensiones en una misma calle.

2.3 SERVICIOS

Aqui aunque cuentan con todos los servicios, hay que recorrer grandes distancias para
hallarios ya que en su mayoria todo es industrias, pero cuentan con: bancos, tianguis,
materiales de construccion, bomberos, cruz roja, tiendas de auto servicio,



2.4 EDUCACION
Se cuenta con todos los niveles de educacion: kinder, primaria, secundaria,

bachillerato, superior

3. PROGRAMA GENERAL DE CONJUNTO

Es una clinica que cuenta con cuatro niveles y un sétano, en PB. se localiza el area de
consulta externa, sala de espera, farmacia y ambulancia, después continuamos con
dos niveles de hospitalizacion con 7 camas con baio propio, 2 incubadoras, 7 cunas y
un area de enfermeria por piso; en el sétano se ubicara el area de lavado, cocina,

cisterna y cuarto de maquinas.

4. PROGRAMA ARQUITECTONICO POR AREAS

Se determino en base al estudio de requerimientos para la clasificacion de Centro de
Salud, sustentado por las areas minimas autorizadas por el Seguro Social y
considerando las medidas de terreno.

TESIS CON
FALLA DE QRIGEN
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SOTANO

PB

CONCEPTO

BODEGA

PLATA
ELECTRICA
ESCALERA
ELEVADOR
BODEGAS
CISTERNA
CIRCULACIONES
Y

DIVICIONES

CONSUL. GRAL
VACIO

CONSUL. GINECO
WC. GINECO

WC HOMBRAS
WC MUJERES
ESCALERA
ELEVADOR
DUCTOS
CONTENEDORES
AREA
AMBULANCIA
FARMACIA
CIRCULACIONES
Y

DIVICIONES
CONTROL Y
SALA DE ESPERA

M2

16.125
6.9
6.3

6

39.162
234

34.11
Total 132m2

14
1.6

13.24
21.74
33.23

16.77
Total 132m2
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N1

N2

CUARTO 1
wWC 1

VACIO
CUARTO2
WC2
ESCALERAS
ELEVADOR
DUCTOS
CUARTO3

CENTRAL ENF.
WC ENF,
SEPTICO
CIRCULACIONES
Y

DIVICIONES

CONCEPTO

CUARTO 1
wC1

VACIO
CUARTO2
wC2
ESCALERAS
ELEVADOR
DUCTOS
CUARTO3
WC3

CUNERO
CENTRAL ENF,
WC ENF.
SEPTICO
CIRCULACIONES
Y

DIVICIONES

1.08

40.06
Total 132m2

M2

10.34
4.25
5.94
9.13
3.52

6.3

6
1.44
15.17
4.2
159
7.32
1.35
1.08

40.06
Total 132m2
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N3

N3

ESCALERAS
ELEVADOR
VACIO
DUCTOS
CEYE
VESTIDOR
DESC. MED.
CIR. BCA.
POST. OPERA.
C. ENF.
TRANSFER
LABOR
EXPULSION
w.C
QUIROFANO
CIRCULACIONES
Y

DIVICIONES

ESCALERAS
ELEVADOR
VACIO
LAVANDERIA
COCINA
SERVICIO
WC SERV.
DUCTOS
BODEGA

CIRCULACIONES
Y .

DIVICIONES

32
Total 132m2

6.3

6
5.94
15.04
36.63
9.13
3.48
14
18.5

28.58
Total 132m2
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ORGANIZACION FUNCIONAL DE UN AREA PARA HOSPITALIZACION

ACCESO

CONSULTA EXTERNA

:

CONTROL

DIAGNOSTICO

I

A

PLAN TERAPEUTICO

ADMISION PACIENTE

!

INTERNAMIENTO NO
PROGRAMADO

b

;

INFORMACION AL

PACIENTE Y FAMILIAR

INTERNAMIENTO
PROGRAMADO

!

ATENCION MEDICO
QUIRURGICO

e

RECUPERACION

:

HOSPITALIZACION

—

ALTA'Y CONTROL
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ORGANIZACION FUNCIONAL EN UN SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA

ARCHIVO

ACCESO

3

CONTROL

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

SALIDA DE
EMERGENCIA

ENTREVISTA

NOTA CLINICA |

HIST. CLINICA
EXPEDIENTE

SALA DE ESPERA

WC HOMBRES
WC MUJERES

A

DATOS

»| ANTROPOMETRICOS

EXPLORACION FISICA
CONSULTA

WC VESTIDOR
CONSULTORIO
GINECOLOGICO
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ORGANIZACION FUNCIONAL DE UNA UNIDAD DE CIRUGIA

r
i
i CIRCULACION »| LAVADO DEL SALA DE ! RECUPERACION
i ~—-»  BLANCA |——-% CIRUJANO [-—-M OPERACIONES [—! ANESTESIA
i l FNFFRMFRAS
t i i
i i |
PRELAVADO : CAMBIO DE l
i BOTAS |
J ' oz T
]
' I TRANSFER
CEYE S i BANOS Y
VESTIDORES
I
i CONTROL PACIENTE
v A
PERSONAL T
MEDICO Y
ENFERMERAS HOSPITALIZACION
PERSONAL RECUPERACION
CEYE TOTAI

—®  PACIENTE
e PERSONAL

o= g MEDICOY

TECNICO




ORGANIZACION FUNCIONAL DE LA CENTRAL DE ESTERILIZACION Y EQUIPO DE CEYE

VENTANILLA DE
SEPARACION Y
LAVADO CLASIFICACION Mi%%ﬁffﬂ%ﬁfgo
PRELAVADO
A
SALA DE
OPERACIONES
ENSABLE D ESTERILIZACION ALMACEN DE VENTANILLA DE
AQUETES ESTERILES MATERIAL
ESTERI
4 L
PAQUETES NO ALMACEN DE VENTANILLA DE
MATERIALES NO R A
ESTERILES MA;E?;*;L"NO ESTERILES HOSPITALIZACION
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6. EQUIPAMIENTO DE UN HOSPITAL

6.1 SERVICIOS Y AREAS QUE INTEGRAN UNA UNIDAD QUIRURGICA:
Control

Estacion de camillas y sillas de ruedas

Descanso médicos

Bano vestidor médico y enfermeras

Transfer de pacientes

eeon oo TESIS CON
roacton gnis FALLA DE ORIGEN
Circulacién blanca

Sala de cirugia

C.EYE.

Lavado de cirujanos
Recuperacion postoperatoria
Central de enfermeras
Roperia

Séptico

Aseo

Sanitario personal

Taller de anestesia
Prelavado de instrumental

6.2 SERVICIOS Y AREAS QUE DEBEN INTEGRAR LA UNIDAD DE TOCOLOGIA

Valoracién

Labor de parto

Sala de expulsion con atencién al recién nacido

Recuperacion post-parto

Central de enfermeras

Roperia

Séptico

Cuarto de aseo

Sanitario personal 37



Vestidor medico y de enfermeras
Lavado de obstetras

6.3 SERVICIOS Y AREAS
HOSPITALIZACION

Central de enfermeras
Curaciones

Roperia

Encamados con baiio

Cuarto séptico

Ropa sucia

Sanitario enfermeras y doctores
Sala de espera

Cuarto de aseo

64 SERVICIOS Y AREAS

HOSPITALIZACION PEDIATRICA

Técnica aislamientos cuneros
Prematuros

Cuneros

Encamados pediatria
Aislados pediatria

[ TESIS CON
| FALLA DE ORIGEN

e rasaT e

QUE DEBEN INTEGRAR LA UNIDAD DE

QUE DEBEN INTEGRAR LA UNIDAD DE

6.5 SERVICIOS Y AREAS QUE DEBEN INTEGRAR LA UNIDAD DE EQUIPOS DE

ESTERILIZACION

Recepcion de material
Lavado de instrumental
Preparacion de guantes

Preparacién ensamble y doblado de ropa

Guarda de material de consumo y equipo 38



Autoclaves
Guarda de material estéril TESIS CON
Entrega de material estéril F ALLA DE ORIGEN

6.6. SERVICIOS Y AREAS QUE DEBEN INTEGRAR LA UNIDAD DE LAVANDERIA

Recepcion
Lavado y extraccion
Secado

7. IDEAS RECTORAS DEL PROYECTO ARQUITECTONICO

Hoy en dia las clinicas privadas han tenido un gran auge debido a la gran demanda de
salud que existe y que el sector publico no puede cubrir, ademas de que estas se han
vuelto también pequenos centros especializados en alguna de las ramas de la
medicina, proporcionando ademas a los usuarios una alternativa mas especifica y de
mayor calidad en el servicio.

8. CARACTERISTICAS DEL PROYECTO

Lo que se busca en el diseiio de la clinica es crear en los usuarios un estado de
confianza y confort ya que la mayoria de personas que acude a estas clinicas esperan
recibir un mejor servicio, y lo que se pretende es crear un ambiente como el de casa,
referimos casa como el lugar de resguardo por excelencia.

Sin olvidar que el proyecto requiere por esencia tener espacios amplios y ventilados
con colores claros y con una buena iluminacion obteniendo asi un lugar que nos haga
sentir seguridad, limpieza y confort.

Para la planeacion de la clinica lo primero que se tomo en cuenta fue que los
39




usuarios son personas que se presentan con un estado animico bajo y que ademas
llegan a un lugar donde la higiene es algo esencial, por lo que al disenara se
considero el tiempo de estancia, el namero de usuarios y nivel de asepsia que debe

tener.
A continuacion se describirdan algunos de los espacios de la clinica:

Ya que la sala de espera es un espacio que tiene la mayor concurrencia se colocaran
pisos en tonos claros pero mates, con muros con un repellado fino, pintados en tonos
marfil y arena, ambientados con luz indirecta y una buena ventilacion natural, creando
asi un aspecto de sencillez, pero al mismo y tiempo de confort, sin olvidad que el
amueblado sera parte esencial dentro del terminado final.

Dentro del los vestibulos se colocaran pisos de loseta ceramica brillante de preferencia
blanco o en tonos claros, alternando con algun tipo de listelo o un juego en la
colocacion a cartabdn creando tapetes centrales para romper con la monotonia de
vestibulos amplios y frios, pero conservando el concepto de limpieza.

En los muros se hara un aplanado pulido o en su defecto un repellado fino en colores
marfil los cuales seran realzados por su iluminacion dirigida.

El area de hospitalizacion seran recamaras con un acabado sobrio con terminados
pulidos para evitar que gérmenes se pudieran almacenar, ya que esta es una de las
areas mas importantes se vestira con molduras y colores creando un espacio de confort
y de alivio a los pacientes.

Tomando en cuenta nuestro contexto, que en su mayoria la construccién o morfologia
son autoconstruccion y en pocos casos se observan obras con algan tipo de temminado
en sus fachadas como repellados, aplanados, losetas o simplemente pintura en ellas,
este proyecto evita el romper tajantemente con el contexto, por 10 que hace una
propuesta sobria y minimalista, evitando adornos excesivos y llamativos, aportando asi
una nueva tendencia dentro de la arquitectura de la zona.

TESIS CON w0
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CAPITULO VI TESIS CON
FAL)L.A DE ORIGEN

PROYECTO EJECUTIVO
MEMORIAS

ARQUITECTONICO

La clinica se desplanta en un area de 125m2 y esta formado por un solo cuerpo, el cual
contiene un sétano, PB donde se localizan el area de consulta y recepcion, la farmacia
la cual da servicio a la clinica y también da servicio al publico también se encuentra en
este nivel y 2 niveles de hospitalizacion equipado con cuatro cuartos con bafio
integrado por nivel y uno de quirdéfano. El area de servicios se encuentra a los costados
donde se localizaran las escaleras con los bafios de hombres y del otro lado se
localizara el elevador con el nicleo de baflos de mujeres.

Los entrepisos tienen una altura de 3.00 m y un falso plafén de 0.30m lo que nos da
como area libre para transitar de 2.70m, debido a la asepsia utilizaremos en vestibulo y
corredores losetas para mayor limpieza, se utilizara pintura vinilica en muros y plafones,
y en la carpinteria se utilizara pintura de esmalte.

Los muros interiores son divisorios hechos a base de panel w, el cual sera repeliado por
ambos lados para darle terminado y un espesor de 15cm.

La fachada esta construido por el método tradicional de tabique rojo y una mezcla de
cemento arena, repellado con una textura de bajo relieve y temminada con una
aplicacion de pintura, y para crear una gran puerta se proyectaron unas columnas que
IrAn a los costados de la puerta de acceso desde la planta baja hasta la mitad del
cuarto nivel el la cuales estaran cerradas para crear la puerta con el espectacular del
hospital el cual sera de una placa de acero
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MEMORIA DE SISTEMA HIDRAULICO-SANITARIO

Para la alimentacion de la clinica, se contara con una red general de alimentacion la
cual funcionara a través de un sistema de bombeo automatizado, desde la cisterna, la
cual se activara una ves llegando al limite de los tranques que se encontraran en
azotea para que la alimentacion sea realizada por gravedad.

NORMATIVIDAD
De acuerdo con el articulo 9 del RCDF, el consumo de agua potable en clinicas es de:

300lts / dia / consultorio, 150lts / dia / cama, 50its / dia / trabajador

Consuitorios 2 x 300 600its / dia
Camas 7 x 300 2,100Its / dia
Trabajadores 22 x50 1,100lts / dia
Total 3,800Its / dia
X5 dias
19,000ilts

almacenados

La tuberia de desagiie sera de fierro colado con un diametro de 100mm (4"0) la cual es
utilizada para tuberia de mas de tres niveles, y en cuanto a el desagiie horizontal sera
con una pendiente del 2%

Los cuerpos de baiios estan a los costados de! edificio donde se localizaran las bajadas
para la colocacion de la tuberia.

JURSIREE

TESI“CONM
FALLA DE ORIGEN
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MEMORIA DEL SISTEMA ELECTRICO Tisuls CON

FALLA DE ORIGEN

Aunque el la mayoria del edificio existe la iluminacion natural, la iluminacién de este tipo
de edificios debe de ser no solo buena sino excelente debido a la asepsia que debe de
existir por lo que se requerida de iluminacién artificial para cumplir con la iluminacion
adecuada.

La iluminacion sera con binada con diferentes tipos de luz y de lamparas dependiendo
de la necesidad de iluminacion y del estado emocional que debera tener cada una de
las areas.

REGLAMENTACION DE LUXES PARA LOCALES

LOCALES NIVEL LUXES
Vestibulo 150 luxes
Recepcion 250luxes
Sala de espera 125 luxes
Consultorios 300 luxes
Escaleras 50 luxes
Sanitarios 100 luxes
Farmacia 50 luxes

Formula para la obtencién de luminarias por local

LUMEN = Area x nivel de iluminacion No de luminarias = Lumenes necesarios
CuxFm Lumen de luminarias

Coeficiente de utilizaciéon Factor de mantenimiento
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Vestibulo
El tipo de iluminacion: fiuorescente
Limenes = 5.35 x 3.91

0.40

Sala de espera
E! tipo de iluminacion: fluorescente
Lumenes = 2.85 x 2.61

0.40

Sanitarios
El tipo de iluminacion: fluorescente
Lamenes = 3.00 x 1.50

0.40

Consultorio Gral.
El tipo de iluminacién: fluorescente

Entrevista

fimenes = 1.70x3.15
0.40

Auscultacion

Lamenes = 2.20x 3.15
0.40

Consulta gineco
El tipo de iluminacién: fluorescente
Entrevista
Lumenes = 2.20x2.18
0.40
Auscultacion
Limenes = 2.20x2.10
0.40

Cuarto 1

El tipo de iluminacién: fluorescente

Limenes = 3.15 x 3.41
0.40

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

No de luminarias = 7,841 = 3 luminarias
2880

No de luminarias = 2,321 = 1 luminarias
2880

No de luminarias = 1,125 = 1 luminarias
2880

No de luminarias = 4,015 = 2 luminarias
2880

No de luminarias = 5,197 = 2 luminarias
2880

No de luminarias = 3,592 = 2 luminarias
2880

No de luminarias = 3,450 = 2 luminarias
2880

No de luminarias = 8,055 = 3 luminarias
2880
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Cuarto 2
El tipo de iluminacion: fluorescente

Ldmenes = 2.20 x 4.28
0.40

Cuarto 3
El tipo de iluminacién: fluorescente

Limenes = 3.77 x4.10
0.40

Cuarto 4
El tipo de iluminacion: fluorescente

Limenes = 3.77 x 3.20
0.40

Escaleras
El tipo de iluminacién: fluorescente
Lumenes = 3.73 x 1.80

0.40

Farmacia
El tipo de iluminacion: fluorescente
Ldmenes = 4.25 x 5.32

0.40

TESIS CON
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No de luminarias = 7,057 = 2 luminarias
2880

No de luminarias = 11,587 = 4 luminarias
2880

No de luminarias = 9,045 = 4 luminarias
2880

No de luminarias = 838 = 1 luminarias
2880

No de luminarias = 7,065 = 3 luminarias
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SISTEMA ESTRUCTURAL

TESIS CON
ESTRUCTURA FALLA DE ORIGEN

Debido a que este tipo de proyectos sufren constantemente cambios para ampliaciones
o para la renovacion de tecnologia para el equipamiento, el sistema constructivo sera a
base de columnas y trabes de concreto armado y entrepisos, y los cuartos seran
hechos de muros de cerramiento de panel w,

El area de servicio que se encuentra a los costados del edificios en donde
localizaremos las escaleras y el elevador, sus muros seran levantados con el sistema
tradicional de tabique rojo recosido, sin cambiar el sistema constructivo de columnas y
trabes de concreto armado

La cimentacion sera hecha de un sistema mixto a base de un muro de contencion de
piedra braza de 80cm de espesor por una altura de 300m por todo el perimetro del
terreno y combinado con una losa de cimentacion en toda el area de desplante

BAJADA DE CARGAS

AZOTEA

IMPERMEABILIZANTE 210 KG /M2
LOSA DE CONCRETO ARMADO DE 8 CM 250 KG /M2
FALSO PLAFON (TABLARROCA) 8 KG /M2
CARGA VIVA 100 KG / M2
TOTAL 568 KG / M2

AREA =125 M2 X 568 KG /M2 = 71,000 KG
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LOSA DE ENTREPISO

LOSETA VINILICA 45 KG / M2
LOSA DE CONCRETO ARMADO DE 8 CM 250 KG /M2
FALSO PLAFON (TABLARROCA) 8 KG/M2
CARGA VIVA 250 KG /M2
TOTAL 583 KG /M2

AREA =125 M2 X 553 KG / M2 =69,125 X 4 = 276,500 KG

MUROS DIVISORIOS DE TABLARROCA
64.34 M2 X 29 KG / M2 = 1,865 KG

VIGAS DE CONCRETO DE 30 X15CM
90.82ML X35 KG/ML = 3,178 KG

3178 KG X 5 NIVELES = 15,893

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

COLUMNAS DE CONCRETO ARMADO

0.30 X 0.30 X 2,400 = 216 KG / ML
216 KG/MLX 15ML = 3,240 KG / PZA
3,240 KG X 16 PIEZAS = 51,840 KG

MUROS DE CERRAMIENTO

76.68 M2 X 250 KG = 19,170 KG
19,170 KG X 5 NIVELES = 95,850 KG
SERVICIOS

Escalera Y Cto Serv.

20.91 M2 X 250 KG = 5,227 KG



Elevador
24 M2 X 250 KG = 6,000 KG
TOTAL =107,077 KG

RESUMEN DE CARGAS

Losa de azotea , 71,000 KG
Losa de entrepiso ; ‘ 276,500 KG
Muros divisorios o 1,865 KG
Vigas de concreto 15,893 KG
Columnas : 51,840 KG
Muros cerramiento 107,077 KG
TOTAL 524,175 KG
TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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CONCLUSIONES

La propuesta de este centro de salud tiene como finalidad realizar un bien social a la
comunidad donde la explosion demografica y la falta de equipamiento urbano rebasan
las metas planteadas por el Plan de Desarrollo del Estado, es por eso que se buscan
nuevas posibilidades para cubrir las carencias y deficiencias existentes en el sector
salud, en este caso la comunidad del Municipio de Los Reyes La Paz cuenta con la
caracteristicas necesarias para convertirse en el objetivo puntual del proyecto que
propone esta tesis.

Este proyecto por su tamafio invitan al sector privado a la inversion, ya que es de facil
construccion en cuanto a tiempo, costos y espacio, obteniendo como resuitado en un
corto plazo recibird una retribucién econdmica de este proyecto, por la gran demanda
existente. Por otro lado la comunidad obtendra clinicas con servicios especializados de
calidad a un costo accesible, dando como resultado una mejor atencién a las
necesidades especificas de la poblacion.

El concepto del disefo arquitecténico es sobrio con un toque de vanguardia haciéndolo
estéticamente agradable a la vista, pero realizado en base a la tipologia de la zona,
para crear confianza a la poblacion originando asi una invitacion sin temor a un servicio
lejos de sus posibilidades y estilo de vida.
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