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INTRODUCCION 

A medida que los países agrícolas se industrializan, comienzan a vencer las 

enfennedades infecciosas y pasan al tipo de mortandad de los países industriales. 

Pero, finalmente, ambos grupos de países encaran aspectos fundilllentales en cuan­

to a la importancia que se debe dar a la prevención y al tratamiento de las en-­

fermedades, a la educación sobre alimentación e higiene, a la distribución equi­

tativa del personal de salubridad, y a la organización y funcionamiento óptimos 

de los servicios para el cuidado de la salud. 

Los problemas de salud no son nacionales ni nacionalistas, trascienden y -­

atraviesan continentes. En el borde de este tipo de problemas se han encontrado 

serias dificultades, siendo una de las de mayor peso aquélla que reside en la -­

fragmentación que se hace de los fenómenos estudiados. 

Consideramos que los problemas de salud deben ser atacados con un enfoque -

de tipo multidiciplinario, y no de manera parcial o unilateral, por lo que se h~ 

ce indispensable poner en práctica un programa nacional de salud, que instituya 

los servicios de salud no sólo como un derecho de toda la población, sino que -­

contemple, junto con los aspectos médicos, aquellos otros aspectos técnicos (el 

Fonnal, Funcional, Estructural, etc.) oue tan importantes son. 

La prestación de los servicios de salud se instrllllenta mediante un sistema 

de niveles de atención, con énfasis en las actividades preventivas y sobre la -­

base de la reubicación de los recursos y su regionalización. El sistema se es---
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tructura en tres niveles de acuerdo a prioridades, recursos y tecnología dispo­

nibles. 

El primer nivel se orienta a atacar problemas frecuentes de salud que re-­

quieren una tecnología simple y la participación activa de la comunidad. El se­

gundo nivel ccxnprende servicios de especialidades, que requieren tecnología más 

compleja. El tercer nivel implica atención médica de alta especialidad. 

Una de las estrategiasde salud consiste, básicamente, en la integración de 

los niveles de atención, con una adecuada coordinación institucional en los ni­

veles local y regional a través de convenios de subrogación entre las institu-­

ciones de salud y seguridad social, a fin de evitar duplicidad de funciones y -

lograr el mejor aprovechamiento de los recursos. En la actualidad se dan pasos 

graduales hacia la integración del sector salud. 

Es sabido que, entre los objetivos que persigue la Arquitectura, se encue!!_ 

tra áquel de adaptar el medio al hombre y no viceversa; es por ello que nuestra 

aportación específica en el campo de la salud sería la de proporcionar instala­

ciones adecuadas, cuyos elementos fonnales·respondan al contexto del lugar sin 

sacrificar con ello su funcionalidad y belleza, pues creemos que también las 

clases populares tienen el derecho de contar con instituciones hospitalarias 

dignas, que reúnan dichos atributos, los que con frecuencia son privativos de -

las clases económicamente privilegiadas. 



PANORAMA NACIONAL DEL SECTOR SALUD 

Nuestro Sistema Nacional de atención para la salud padece de vicios profun­

dos y desigualdades evidentes: la población amparada por los sistemas de seguri­

dad social y de salud en 1979, se estimaba alrededor del 43% del total, corres-­

pendiendo el 31% al IMSS, el 8% al ISSSTE, y el 4% a diversos organismos. El re~ 

to de la población no estaba plenamente integrado a los servicios médico asiste!!_ 

ci al es. 

Con el propósito de subsanar esta deficiencia asistencial, el IMSS contaba 

con un programa de solidaridad social que beneficiaba a una población rural de 

sólo tres millones, pues, desafortunadamente, gran parte de la población no aten­

dida se concentraba en localidades menores de quinientos habitantes, por lo que 

la aplicación sistemática y continua de programas de salud enfrentaba el proble­

ma de la dispersión demográfica. 

El problema de salud en nuestro país, no es una crisis temporal que se pue­

da solucionar con instituciones provisionales que manejen fondos federales para 

poner en marcha unos cuantos programas, por demás, ineficaces. Es el resultado -

de la crisis provocada por el conflicto existente entre las grandes fuerzas de 

cambio, como son la tecnología médica, el carácter de nuestro pueblo, la natura­

leza de nuestros problemas de salud, y la actual organización de nuestros recur­

sos para la salud. Estos grandes movimientos se han tratado de manejar con un -­

sistema de servicios de salud basado en un tipo de relaciones comerciales, ésto 
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es, cada médico es un empresario independiente y cada hospital privado es una -­

institución independiente, únicamente responsable ante su consejo aaninistrativo. 

En las ciudades más grandes, aquéllos que no pueden pagar y no están prote­

gidos en fonna alguna para ser atendidos en el sistema privado de hospitales, -­

van a atenderse a un sistema independiente - y muy desigual- de hospitales y be­

neficiencia, aaninistrados por los gobiernos locales. 

Por su parte el médico vende sus servicios en un libre mercado y tiende a -

practicar en las comunidades que pueden pagar mejor sus servicios. Así pues, las 

áreas rurales tienen mayores problemas aún , debido a lo poco atractiva que re-­

sulta la práctica médica en el campo; de esta manera dichas zonas sufren de una 

gran escasez de médicos y servicios sanitarios. Así, podemos contar entre los e~ 

tados más afectados en este renglón a : Chiapas, Guanajuato, Guerrero, Hidalgo,­

Michoacán, Oaxaca, Quintana Roo, Tlaxcala, Tabasco y Zacatecas. 

Por otro lado, la existencia de dos tipos hospitalarios -privados y públi-­

cos- que resultan autónanos y competitivos, ha dificultado la planificación ra-­

cional del desarrollo de servicios más elaborados y especializados, puesto que -

se produce una duplicidad de funciones que desperdicia recursos hl.lllanos y econó­

micos, y que trae por ello el doble efecto de aumentar los costos y disminuir la 

calidad de las instalaciones hospitalarias, ya que los hospitales públicos o de 

beneficiencia son generalmente, y en muchos sentidos, groseramente inferiores a 

los hospitales privados, lo cual es inevitable, pues en los hospitales públicos 
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y de beneficiencia se recibe la asistencia médica como un privilegio o regalo y 

no como un derecho. 

Existen diversas condiciones que permiten tanto Ja sobreutilización, como 

la sub-utilización de costosas instalaciones de atención médica, lo cual se re­

fleja en un desmedido incremento en los costos. Todas estas ·causas de aunento -

de costos se pueden corregir, pero sólo mediante la implementación de un progr!!_ 

ma nacional global de salud. 



PANORAMA DE SALUD EN EL ESTADO DE TABASCO 

Entre los estados más afectados con respecto a sistemas de atención para la 

salud, se encuentra el estado de Tabasco, debido especialmente a sus caracterís­

ticas geográficas y climatológicas, las cuales contribuyen a dificultar la tarea 

sanitario-asistencial. 

Este estado cuenta actualmente con 109 unidades médicas pertenecientes a di 

ferentes instituciones, mismas que se encuentran diseminadas por todo el territo 

ria, aunque no todas cuentan con capacidad de hospitalización. 

En algunos poblados existen tres o cuatro unidades médicas de diferentes or 

ganismos; en cambio, en otros poblados no existe ni una sola unidad, o bien, 

existe alguna institución de tipo asistencial que es insuficiente y hasta obsol!L 

ta, para la atención de la población del lugar, como es el caso concreto de la -

Ciudad de Paraíso, Tabasco. 



PANORAMA DE SALUD EN LA CIUDAD DE PARAISO, TABASCO 

La Ciudad de Paraíso, Tabasco, se encuentra ubicada al norte del estado, y 

a pesar de ser cabecera M.Jnicipal, cuenta unicarnente con un Centro de Salud, el 

cual es insuficiente para satisfacer las demandas de sus habitantes, pues sólo -

alcanza a proporcionar servicio al 20% de una población de 11,200 habitantes. 

La gente con frecuencia tiene que desplazarse a los poblados aledaños, e 

inclusive, hasta la capital del estado, con el fin de solicitar la atención médi 

ca más adecuada y competente. 

La situación actualmente, se ha vuelto aún más crítica, pues debido al auge 

petrolero que ha llegado a la canarca, la exigencia de atención médica es cada -

vez mayor, puesto que las instalaciones petroleras han traído consigo una pobla­

ción flotante que oscila alrededor de 3,000 personas, solicitantes también de -­

servicio asistencial. 



CARACTERISTICAS Y LEVANTN-llENTO URBANO DEL POBLADO 

La Ciudad de Paraíso es ta cabecera del lo\Jnicipio del mismo nombre. Se en-­

cuentra situada en la parte norte del estado de Tabasco; colinda al norte con el 

Golfo de México; al sur con Comalcalco y Jalpa; al este con Centla y Nacajuca; y 

al oeste con la Heroica Cárdenas. 

Este poblado cuenta con corridas diarias de autotransportes de pasajeros 

que comunican a la ciudad con diferentes puntos geográficos, puesto que está in­

tegrado al sistema nacional de caminos por medio de carreteras pavimentadas: ha­

cia el norte se comunica con Playa Limón; hacia el noreste con Puerto Ceiba; al 

sur con Comalcalco y cárdenas, conectándose ésta última vía con la carretera de 

Coatzacoatcos-Villahennosa; y por medio de brecha temporal se puede llegar a la·•· 

ciudad de Sánchez Magallanes. 

El clima es cálido y hlÍlledo; la temperatura anual media es de 28ºC, con 

lluvias abundantes en verano y otoño en la costa, y durante todo el año en el 

sur. Su altura sobre el nivel del mar es de 12 m. 

La flora es exhuberante, pues es del tipo de la selva tropical, en la que -

predomina la palmera de coco (copra). Entre la Ciudad de Paraíso y Comalcalco se 

encuentra la región de mayor producción de cacao en el mundo. 

La fauna es variada y abundante, cano consecuencia del tipo de clima y veg!_ 

tación. 



- 9 -

Esta ciudad cuenta con una red municipal de agua potable cuya distribución 

se hace por tuberías, teniendo como principal fuente de abastecimiento al llama­

do "Río Seco". 

Esta ciudad cuenta con casi todos los servicios municipales: mercado, escu~ 

las (desde primaria hasta preparatoria), iglesias, bancos, tenninal de autobuses, 

cine y un Centro de Salud. Todos estos servicios se encuentran diseminados en to 

do el poblado. 

Existen también, alumbrado público, red eléctrica, teléfono, telégrafo y -­

servicios de correo. 

Su población actual es de 11,200 habitantes que ocupan una extensión de 122 

hectáreas, la cual corresponde a una densidad de población de 92 habitantes por 

hectárea. Su tasa de crecimiento anual es de 3.55%. 

La población flotante (PEMEX), está constituida por 3,000 habitantes. 

Su estructura ocupacional es la siguiente: agricultura (cacao y copra, pri!!_ 

cipalmente) 45%; comercio 15%; industria 20%; turismo 10%; servicios 6%; otros 

4%. 

A escasa distancia de Paraíso, se encuentra el Centro Arqueológico de COlnal 

calco, el cual se presume es el punto más occidental de la cultura maya. 



DETERMINANTES DEL TIPO DE UNIDAD MEDICA 

Actualmente la Ciudad de Paraíso cuenta con 11,200 habitantes, más de 3,000 

de la colonia PEMEX y aproximadamente 2,800 radicados en puntos aledaños al pobl~ 

do, los cuales slJTlan en total 17,000 habitantes carentes de la atención médica n!. 

cesaría por no contar con las instalaciones suficientes para ello. Además si cal­

culamos el crecimiento demográfico que ocurriría en un lapso de 10 años, conside­

rando que la tasa de crecimiento anual para esta zona es del 3.55%, nos arrojaría 

un total de 24,000 habitantes. 

Este análisis nos lleva a pensar en la necesidad de planear cuidadosamente -

el tipo de unidad requerido, tcxnando en cuenta este factor tan importante como es 

el crecimiento demográfico, pues no tendría sentido llevar a cabo la proyección -

de una obra de tal magnitud que satisficiera las necesidades momentaneas, si al -

poco tiempo se volviera obsoleta e insuficiente. 

Por otra parte, es importante contemplar el uso real que se daría a la uní-­

dad médica a proponer, ya que de acuerdo a las estadísticas del IMSS, los coefi-­

cientes calculados para la demanda de servicios médicos indican que del total de 

los habitantes de las zonas urbanas, el 86% acude a instituciones médicas públi-­

cas (SSA} y particulares (IMSS e ISSSTE}. y el 14% restante ocurre a institucio-­

nes médicas privadas. Respecto a la zonas rurales se indica que del 30 al 65% de 

los pobladores asisten a cualquier tipo de servicio médico, y el resto a ninguno. 
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Así. tenemos que la unidad médica a proponer deberá contar con una capacidad 

asistencial para 20,000 derechohabientes durante un lapso de 10 años. 

Otro punto importante a considerar para la detenninación del tipo de unidad 

es el hecho de contar con unidades médicas cercanas a la propuesta, que son: Una 

Clínica Hospital T-2, ubicada en Lázaro Cárdenas, y otra Clínica Hospital T-1, -­

que se encuentra en la Ciudad de Villahennosa; estas clínicas se localizan a una 

distancia (en transporte regular), de una hora y una hora con cuarenta minutos, -

respectivamente. Estas unidades cuentan con servicios de especialidades. los cua­

les serían aprovechables para canalizar los casos que así lo ameriten. Por lo ta!!_ 

to, nuestra unidad médica contará solamente con los servicios médicÓs básicos, ne 

cesarios para la cantidad de población que nos ocupa. 

De acuerdo con los estudios realizados acerca de la población económicamente 

activa, se encontró que el 50% del total de la población debería estar amparada -

por las diversas instituciones médicas. dependiendo de la rama de actividad a la 

que perteneciere cada derechohabiente. La distribución aproximada de derechoha--­

bientes quedaría así: IMSS 22%; ISSSTE 7%; PEMEX 21%. Al 50% restante de los po-­

bladores les correspondería demandar atención de la SSA (incluyendo la población 

rural de los alrededores). Esta carga que gravita sobre la SSA. es consecuencia -

de la desigualdad económica existente. 
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Proponemos la planeación de una unidad médica integral con un sentido unita 

rio, lo cual sería posible mediante la unificación de esfuerzos y recursos de 

las diferentes instituciones existentes. De esta manera el aporte de cada una de 

dichas instituciones para responder a la demanda de sus respectivos beneficia--­

rios, se sunaría en un solo frente, el cual se traduciría en la obtención de una 

sola unidad médica que proporcionaría servicios no solo a sus derechohabientes, 

sino que, podrían incluirse a los marginados, tomando en cuenta que sería neces~ 

rio efectuar estudios socioeconómicos para que esta gente de escasos recursos -­

aportara una cuota periódica, de acuerdo a sus posibilidades para tener derecho 

a los servicios asistenciales. Consideramos que la organización y administración 

de la unidad médica, podría ser ejercida por el IMSS, por ser una institución de 

finalidades no lucrativas,por su experiencia, oor los recursos humanos y técni-­

cos con los que cuenta y por ser la institución que maneja el capital fonnado en 

base a los salarios de aquellos empleados que laboran fuera del sector público. 

Con respecto al terreno para el desarrollo del proyecto, proponemos que sea 

aportado por la propia comunidad, ya que sin duda, sería la más beneficiada, no 

solamente por la atención médica que recibir-ía, sino también, por los empleos -­

que, la creación de esta unidad, generaría. 



AMPLIACION Y REMODELAC!ON URBANA DEL POBLADO 

Una vez que se hubo analizado la infonnaci6n del levantamiento urbano y que 

se detennin6 el tipo de Unidad Médica a desarrollar y sus objetivos. se observ6 

que existía la necesidad de dar una alternativa de planificaci6n para la Ciudad 

de Paraíso, Tabasco. Dicha alternativa deberfa cubrir las necesidades futuras -­

del poblado durpnte un lapso de 10 años, por lo que se requiri6 hacer un cálculo 

del crecimiento hipotético poblacional por este periodo para detenninar una den­

sidad de poblaci6n futura, tomando en cuenta la densidad actual y obteniendo una 

homogeneidad entre las mismas. Asf, se pudo detenninar el área que ocuparía el -

desarrollo de la ampliaci6n del proyecto urbano de la poblaci6n. 

La dosificaci6n de áreas para los distintos requerimientos urbanos como son 

vivienda, educaci6n, comercio, industria, salud, administraci6n y donaci6n, se -

realiz6 complementando las ya existentes e implementando las faltantes en el po­

blado, provocando con todo esto un equilibrio entre las distintas áreas y, a la 

vez, un equipamiento urbano integral. 

Este resultado nos 11ev6 a hacer dos planteamientos fundamentales: 

lº. Se pretende manejar, en el área de ampliaci6n, un sistema de servicios con-­

centrado, para lo cual es indispensable que este núcleo de servicios sea ubicado 

en el punto más estratégico para su fácil acceso. 

2º. Para tener acceso rápido y fácil desde cualquier punto del poblado hasta el 

sistema de servicios concentrados, es necesario que dentro de la remodelaci6n --
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urbana del poblado exista una red vial en la que se contemple una integración e!!_ 

tre la zona urbana existente y la traza de la zona de ampliación. Para ello se -

propone que algunas calles de la traza actual se cierren y sólo tengan circula-­

ción peatonal. Asf, éstas y los andadores de la traza de ampliación se conecta-­

rfan a las 'calles de uso local. Estas, a su vez, se conectarfana las calles o -­

avenidas de penetración, las cuales entrelazan a los circuitos interiores y ext~ 

rieres de tal manera que se pudiera llegar al centro mismo del poblado de manera 

rápida y directa, o bien circular perifericamente a la ciudad dando una versati­

lidad tal que permitiera la fácil salida o entrada a la misma, integrando asf, -

en su totalidad la trama vial del poblado. 

En cuanto a la área de industria tomando en cuenta su problema implfcito, -

que es la contaminación, se pensó en situarla en un punto del poblado en el cual 

el viento nunca arrastre el humo y el ruido hacia el poblado, y que tuviera ade­

más, cierta cercanfa con las carreteras principales para poder suministrar las -

materias primas e igualmente desalojar los desechos de manera fácil y rápida. 



PROGRAMA MEDICO ARQUITECTONICO 

VESTIBULO PRINCIPAL: 

Se ubicará inmediato a la entrada general. Contará con dispositivos para in 

fonnaci6n y material gráfico. 

CUERPO DE GOBIERNO: 

Con fácil acceso al público y personal. Contará con: 

- Oficina para el director, con sala de juntas para ocho personas; librero 

contra muro y sanitario anexo con retrete y lavabo; 

- Oficina para el administrador, con lugar para caja fuerte; 

- Area de Trabajo administrativo con lugar para barra-mostrador para aten--

ci6n al público, dos escritorios y seis archiveros de cuatro gavetas cada 

uno; y 

- Sala de espera para diez personas sentadas . 

. SERVICIO DE ENSEÑANZA: 

Se ubicará cercano al área de medicina preventiva y próximo al cuerpo de 9.Q. 

bierno. Contará con: 

- Aula Versátil (oscurecible) para diferentes actividades como talleres, -­

conferencias, mesas redondas, etc., y tendrá capacidad para veinticuatro 

personas. 
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SERVICIO MEDICO SOCIAL: 

Se ubicará en relación illllediata con la consulta externa. Contará con: 

- Oficina con lugar para un escritorio, un sillón, un archivero de cuatro 

gavetas, cuatro sillas, un pizarrón y un tablero de corcho; y 

- Cubículo para estancia de cadáveres, con relación inmediata al patio de 

maniobras. 

SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA: 

Se ubicará en relación directa con el vestíbulo principal. Contará con: -

- Cuatro consultorios para medicina familiar (uno por cada 4,800 derechoh~ 

bientes); 

- Un consultorio para estudiar los casos de especialidades y canalizarlas 

a las unidades de apoyo (en horas pico, se usará para apoyar a medicina 

familiar); 

- Un consultorio para Odontología, con mesa de trabajo de enfermería (en -

horario conveniente se utilizará para Odontología Preventiva); 

- Un puesto de recepción para la atención del público, el cual contará con 

un mostrador-escritorio para una recepcionista; y 

- Sala de espera con lugar para diez personas por consultorio. 

SERVICIO DE MEDICINA PREVENTIVA: 

Se ubicará en relación cercana a la consulta externa sin invadir sus áreas. 

Este servicio estará constituido basicamente por tres áreas: 
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1) Area Técnica, la cual contará con oficina privada para el jefe, y alac~ 

na para la guarda de papelería, propaganda y útiles de trabajo; 

2) Area aplicativa, la cual contará con los siguientes elementos: puesto -

de recepción con un mostrador escritorio para una recepcionista; sala -

de espera para veinte personas; un cubículo para inmunizaciones y prue­

bas biológicas, y un cubículo con lavabo para programas alternativos. 

3) Area de Trabajo de Enfermería (detrás de los cubículos), con lugar para 

mesa de trabajo con fregadero y un refrigerador de 7.5 ft cúbicos, con 

termómetro externo para registro de temperatura interior. 

SERVICIO DE LABORATORIO DE ANALISIS CLINICOS: 

Se ubicará en relación cercana con el servicio de consulta externa. Conta­

rá con: 

- Puesto de recepción con lugar para mostrador-escritorio para un recepci.Q_ 

nista; 

- Sala de espera para 10 personas sentadas; 

- Un cubículo para toma de muestras especiales; 

- Area para un refrigerador; 

- Un peine de laboratorio; y 

- Un closet para reactivos, materiales de trabajo y papelería. 

SERVICIO DE RAYOS "X": 

Se ubicará en relación cercana con el área de urgencias. Contará con: 
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Un local para un equipo de 100 M.A. con mesa fija; y 

Local anexo que sirva como cuarto oscuro para revelado manual. 

SERVICIO DE URGENCIAS: 

Se ubicará cercano al servicio de Tococirugia y e.E.Y.A. El acceso a este 

servicio desde el exterior facilitará la entrada a los pacientes ambulantes y -­

los que llegan en vehículo. Este acceso estará protegido contra las inclemencias 

del tiempo. Contará con: 

Puesto de recepción (común con el servicio de Tococirugia), con un mos­

trador-escritorio para una recepcionista; 

- Sala de espera (común con el servicio de Tococirugia), con lugar para -

20 personas sentadas y área para estacionar una camilla y una silla de 

ruedas; 

Un consultorio tipo Medicina Familiar con comunicación directa por su -

parte posterior, con el local para curaciones; 

Un local para curaciones con lugar para una mesa de trabajo; 

- Un local para observación de adultos con dos camas-camillas separadas -

mediante cortinas. Este local contará con rieles portasueros fijos al -

techo; 

- Un local para observación pediátrica con dos camas-camillas; 
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- Area de trabajo de enfenneras (se ubicará centralizada para dar apoyo a 

todo el servicio), con lugar para; una barra-escritorio para una enfe~ 

ra; una mesa para trabajo con fregadero y una vitrina contra muro; 

- Una sala de operaciones {apoyada con una sala de recuperación post-oper~ 

toria y terapia intensiva); 

- Un closet para ropa limpia con área abierta para utilería; 

- Un cuarto séptico (común con el servicio de Tococirugía}, con mesa de --

trabajo con fregadero y mueble para guarda de cómodos y orinales. 

SERVICIO DE TOCOCIRUGIA: 

Con fácil acceso desde el exterior para pacientes ambulantes y los que lle 

gan en vehículo, protegido contra las inclemencias del tiempo, se ubicará en re­

lación inmediata con el Servicio de Urgencias y cercano a la e.E.V.A. Contará -­

con: 

- Una sala de espera (común con la de Urgencias); 

- Un puesto de recepción (común con el de Urgencias); 

- Un local para trabajo de parto con lugar para dos camas-camillas, separ~ 

das mediante cortinas corredizas; 

- Area de trabajo de enfenneras con mesa de trabajo con fregadero y alace­

na para guarda de material, equipo, ropa y medicamentos; 

- Sanitario con retrete y lavabo para pacientes; 

Una sala de expulsión con lugar para atención del recién nacido; 
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Un lavabo sencillo para cirujanos que se ubicará por fuera de la sala de 

expulsión; 

- Vestidor de personal (médicos y enfermeras), con lugar para casilleros; 

- Lugar para estacionamiento de una camilla; y 

- Un cuarto séptico (común con el servicio de Urgencias). 

SERVICIO DE HOSPITALIZACION: 

Se ubicará cercano al área de Urgencias y Tococirugía. Contará con: 

- Sección de adultos con seis cuartos de tres camas cada uno; para cada 

cama habrá rieles portasueros fijos al techo. En tres de estos cuartos -

habrá lugar para una cuna de recién nacido al lado de cada cama; 

- Una sala de estar y un comedor para diez pacientes; 

- Baños, retretes y lavabos para pacientes hombres y mujeres; 

- Central de Enfermeras con: un mostrador-escritorio para dos enfermeras; 

una mesa de trabajo técnico con guarda superior e inferior; una mesa pa­

ra trabajo húmedo con fregadero y guarda superior e inferior; un boti--­

qu1n para guarda de narcóticos bajo llave; ropería; utilería; un cuarto 

séptico amplio con lavacómodos y mueble para guarda de cómodos y orina-­

les; una habitación para el médico de guardia (es recomendable que se u­

bique lo más cercana posible al área de Tococirugía y Urgencias), con lu 

gar para dos camas, un escritorio y dos sillas. Contará con un local ane 

xo para regadera, retrete y lavabo. 
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- Sección de Pediatría, ubicada en relación cercana a la Central de Enfer­

meras, con ventanas de observación para familiares. Deberá contar con -­

buena ventilación e iluminación y con temperatura y humedad adecuadas. -

Contará con: diez camas pediátricas (con rieles portasueros fijos al te­

cho para cada una de ellas), para hospitalización, rehidratación y obse!_ 

vación de menores; un cubículo aislado mediante cancelería con vidrio a 

un metro del piso, con una incubadora y un lavabo; un cubículo aislado 

mediante cancelería con vidrio a un metro del piso, para una cama pediá­

trica, con técnica de aislamiento en su acceso; área de trabajo de enfe!_ 

meras, con lugar para: una mesa de trabajo con fregadero y baño maría; -

una barra-escritorio para una enfermera; una vitrina con muro y un baño 

de artesa. 

DEPARTAMENTO DE CONTROL DE PRESTACIONES (ARCHIVO CLINICO): 

Con fácil acceso desde el vestíbulo principal - cercano al área de consul­

ta externa. Contará con: 

- Area de atención al público con una barra-mostrador para una persona; 

- Un cubículo anexo para el conmutador telefónico o radio comunicación; 

Area de trabajo de vigencia de derechos con dos muebles, tarjeteros de 

siete cajones cada uno; 

- Area de trabajo administrativo con dos escritorios, dos archiveros y -­

tres tarjeteros; 
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- Area para anaqueles abiertos para 20,000 expedientes clínicos; 

- Un cubículo para el responsable del ser~icio, delimitado con cancelería 

de vidrio a un metro del piso. Contará con un escritorio, un sillón, dos 

sillas y un archivero, closet para guarda de papelería y útiles de traba 

jo del servicio. 

CENTRAL DE EQUIPOS Y ABASTECIMIENTOS: 

Se ubicará inmediato al Servicio de Urgencias y Tococirugia. Contará con: 

- Una ventanilla para recepción de material sucio; una mesa con fregadero 

para lavado; una mesa lisa para preparación y ensamble; un esterilizador 

de calor seco; dos anaqueles para guarda de equipo y material no estéril; 

un closet para guarda de material de dotación semanal; dos vitrinas para 

guarda de equipo y material estéril, y ventanilla para entrega de mate-­

rial estéril y limpio. 

FARMACIA: 

Con fácil acceso desde la consulta externa y con comunicación directa con 

el vestíbulo principal. Contará con: 

- Area vestibulada para espera del público; 

- Una barra-mostrador para atención al público, con cancel de vidrio y dos 

ventanillas en su parte superior y guarda abierta inferior; 

- Lugar para trabajo administrativo y guarda de cierto tipo de medicamen-­

tos delicados; 
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- Area de anaqueles tipo esqueleto para guarda de medicamentos; 

- Area para un refrigerador, anexa a la área exterior; y 

- Area de estiba, en relación directa con la zona de carga y descarga del 

exterior. 

SERVICIO DE DIETOLOGIA: 

Se ubicará en relación cercana con el Servicio de Hospitalización y tendrá 

acceso directo desde el patio de maniobras. Contará con: 

- Area de recibo de víveres en relación inmediata con el patio de manio-­

bras; 

- Almacén para guarda de víveres secos y refrigerados vecino al área de --

recibo; 

- Area para preparación y cocción de alimentos; 

- Area para lavado y guarda-<le utensilios; 

- Area para lavado y guarda de vajilla; 

- Lugar para lavado y preparación de biberones (en promedio cincuenta bibe 

rones al día); y 

- Comedor de personal con capacidad para veinticuatro comensales. 

ALMACEN GENERAL: 

Se ubicará con acceso directo desde el patio de maniobras, y tendrá facili 

dades para vigilarse desde el interior de la unidad. Contará con: 

- Area de recibo, inmediata al patio de maniobras; 
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- Area de estiba; 

- Area de guarda con ana4ue1es tipo esqueleto; 

- Area de trabajo administrativo con lugar para un escritorio y un archiv~ 

ro, con facilidades para vigilar las áreas de entrega y recibo; y 

- Area de entrega con barra-mostrador. 

LAVANDERIA: 

Se ubicará cercana a la Casa de Máquinas y en relación directa con el pa--

tio de maniobras; procesará en promedio 95 Kgs. de ropa al dfa. Contará con: 

- Area de recibo y selección de ropa sucia; 

- Area de lavado; 

- Area de secado; 

- Area de planchado; 

- Area de costura; y 

- Area de guarda de ropa limpia y entrega. 

SERVICIOS DE PERSONAL: 

Se ubicarán cercanos al Cuerpo de Gobierno. Contará con: 

- Oficina de control de personal, limitada con cancelería de vidrio a un -

metro del piso y con lugar para un escritorio, una mesa de trabajo, tar­

jeteros de pared y reloj marcador (por fuera de la oficina); 
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- Baños y Vestidores, ubicados inmediatamente a la oficina de control de -

personal, con capacidad para treinta hombres, y treinta y un mujeres. -­

Contará con: lavabos, retretes, regaderas y vestidores con casilleros. 

SERVICIOS DE INTENDENCIA Y VlGILANCIA: 

Contará con los siguientes recursos: 

- Cuartos de aseo: habrá uno por cada SDO m2 de construcción, distribuidos 

convenientemente. Los servicios de Urgencias, Tococirugía y Hospitaliza­

ción tendrá el suyo propio. Contarán con lugar para un vertedero y dos -

muebles tipo closet (con puerta de reja), para la guarda de material y -

utensilios de aseo; 

- Sanitarios con retretes y lavabos para el público. Se ubicarán tomando -

en cuenta los lugares de mayor afluencia del público; 

Estacionamiento para vehículos. Tendrá capacidad para dieciocho cajo-­

nes para automóviles del personal y uno para ambulancia; 

Patio de maniobras. En relación directa con el almacén general, cocina -

lavandería, cuarto de máquinas, local de mortus y depósito de basura; y 

- Local para depósito de basura. Contará con buena ventilación natural. f~ 

cilidades de aseo y protegido contra insectos y roedores. 

SERVICIOS DE CONSERVACION Y MANTENIMIENTO: 

Se ubicará en relación con el patio de maniobras. Contará con: 
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- Oficina para el jefe de mantenimiento, con un escritorio, un archivero y 

un closet para guarda. 

- Taller de mantenimiento. Con área de trabajo cubierta y descubierta. 

- Casa de Máquinas. Con espacio para una subestación eléctrica; una planta 

de emergencia y sistema hidroneumático. 



?ROYECTO ARQUITECTOttICO 

Cuando se piensa en un edificio en el cual la actividad principal Que se -

va a desarrollar es la de proporcionar servicios de salud indiscriminadamente a 

los habitantes de un poblado, se concibe la idea de que el aspecto del edificio 

debería ser el de un elemento sólido, de estructura confiable que inspire seguri 

dad y además se presente accesible y familiar a las personas que a él acudan. 

El partido arquitectónico para la unidad médica que nos ocupa tratará de -

responder a la cristalización de la idea anterior. Así, se plantea que el edifi­

cio se desarrolle de la siguiente manera: 

Los espacios se manejarán a dos nivel~;, esto es, los servicios en planta 

baja, y el cuerpo de gobierno en la planta alta, provocando que la dimensión de 

los volúmenes en juego respondan al contexto urbano y a la proporción de la ese~ 

la humana, pues en el poblado Ja mayoría de las construcciones son de uno y dos 

niveles. 

Se puso especial cuidado en el manejo de las condiciones climatológicas 

del lugar. Para evitar el soleamiento excesivo se proponen muros ciegos hacia el 

oriente y poniente, y la ventanería hacia el norte y sur; con un faldón apropia­

do, cuidando de las inclinaciones solares en detenninadas épocas del año. 

La precipitación pluvial excesiva se canalizará con techumbre inclinada en 

las fachadas principales, pero plana al centro del edificio. 
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A) ASPECTO FORMAL 

En cuanto al aspecto fonnal, las fachadas norte-sur, que como ya se menci2_ 

nó, contendrán la ventanería del edificio, y que es donde se separa la cancele-­

ría de las columnas, colocando éstas últimas en un primer plano, con el propósi­

to de hacer un entramado en fonna de grecas. Todo esto logrará establecer un -­

contraste con las fachadas oriente-poniente, las cuales estan fonnadas por muros 

llanos, a los que se les dará la fonna de un trapecio regular. 

Este juego de elementos fonnales en conjunto, nos recuerdan ciertas formas 

que existen en las construcciones de las culturas prehispánicas de esta zona. 

8) ASPECTO FUNCIONAL 

El aspecto funcional del edificio es lo que más estudio y dedicación exige, 

puesto que, la funcionalidad es la característica primordial de un edificio de -

salud. Teniendo en consideración esto, se detenninó que el edificio contara con 

tres accesos: 

1) Acceso Principal. Se localizará en la fachada norte y principal, la cual 

mirará hacia la Plaza Principal del conjunto de Servicios Urbanos, de la -

zona nueva del poblado. Por este acceso podrán entrar los pacientes en ge­

neral, visitantes y eventualmente el personal médico y paramédico. 

2) Acceso a Urgencias. Se localizará en la fachada lateral oriente de la Uni 

dad, y mirará hacia la avenida que funciona como circuito interior del po­

blado. Este acceso dará entrada a pie o en transporte a enfennos que soli-
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ten atención con carácter de urgente, lo mismo que las parturientas. Tam-­

bién tendrán acceso por aquí, los visitantes de domingos y días festivos, 

que van a la zona de Hospitalización, ya que este acceso por su naturaleza 

permanecerá abierto todos los días, durante las 24 horas. El estacionamie!!. 

to para ambulancias se localizará en una área cercana a la rampa techada -

de maniobras de Urgencias. 

3) Acceso de Personal. Se localizará en la fachada posterior y sur del edifj_ 

:io, mirando hacia el patio de maniobras y estacionamiento, quedando fren­

te a la Casa de Máquinas. Este acceso denominado privado o de Servicios d!_ 

rá entrada al personal en general. Los automóviles y vehfculos de abasto, 

transporte de basura y carrozas, serán controlados por medio de una caseta 

localizada entre el estacionamiento y la vía pública. 

El edificio se subdivide en dos cuerpos: el Principal, que es en donde se 

agruparán los diferentes Servicios Médicos y el Secundario donde se alojará el -

equipo de máquinas. 

En el Cuerpo Principal, todos los pabellones se comunicarán entre si por 

.medio de un pasillo troncal que se ramifica entre ellos. Los pabellones se man-­

tendrán con una iluminación adecuada y ventilación natural, proviniente de las -

fachadas exteriores del edificio. Se plantearon dos jardines interiores con el -

propósito de mantener en las mismas condiciones a los espacios alejados del ex 

terior, formando así, las fachadas interiores. 



- 30 -

La Casa de Máquinas se localizará al sur del conjunto, aislándose del 

Cuerpo Principal por medio del Patio de Maniobras y el Estacionamiento, los cua­

les son manejados como barrera contra el sonido y vibraciones, por la distancia 

que existirá entre estos dos cuerpos. 

C) ASPECTO ESTRUCTURAL 

El aspecto estructural se desarrolla de la siguiente manera 

Dadas las dimensiones de los espacios del proyecto, hubo necesidad de to-­

mar un módulo estructural de 7.20 x 7.20 m, y submúltiplos de éste, tanto en se!!. 

tido horizontal, como vertical, con lo que se logra facilidad y economía en el -

diseño y construcción del edificio. 

LOSAS: Se propone el sistema de Tridilosa, fonnada en su parte superior 

con una placa de concreto de 10 cm. de peralte, sostenida en su par. 

te inferior por un entramado de pirámides de base cuadrangular, he­

chas con ángulo de acero estructural modulando la retícula de 60 x 

60 cm., hasta fonnar una panel cuadrado de 7.20 x 7.20 m, con un p~ 

ralte de 60 cm. en total. 

COLUMNAS: Serían básicamente de dos tipos 

1) Interiores. Fonnadas de concreto annado y colocadas a una dis-­

tancia de 7.20 m de modulación, con una dimensión de 25 x 35 cm 

de base. 

2) Exteriores. Se ubican sobre el paño de las fachadas, serían he-



- 31 -

chas con placas de acero. Estas columnas se entrelazan fonnando 

un entramado en forma de greca, con apoyos alternados (superio-­

res e inferiores). a una distancia de 3.60 m. 

TRABES: El Sistema Estructural de Tridilosa permite prescindir de trabes -

entre columna y columna, por la forma en que trabaja, simplemente -

sería necesario acondicionar refuerzos de acero en dónde se requi-­

riera. 

ZAPATAS: Serían básicamente de dos tipos: 

1) Corridas. Estos elementos se proponen en todos los muros de car 

ga del edificio, y serían hechas a base de concreto armado. 

2) Aisladas. Estos elementos se colocarán en todas las columnas 

del edificio. También serían hechas de concreto armado. 

D) INSTALACIONES 

La Casa de Máquinas se divide en dos espacios: en uno se localizará la -­

Subestación Eléctrica y la Planta de Emergencia, en otro se localizará el Siste­

ma Hidráulico. 

Por lo tanto, desde esta zona correrán hacia el interior del cuerpo de Ser 

vicios, las diferentes tuberías requeridas para el abastecimiento de agua fría y 

caliente, y el retorno de éstas; el equipo contra incendio; oxígeno; aire comprl. 

mido; óxido nitrosoy la línea de energía eléctrica. El conducto por el cual to-­

das estas líneas correrán de la Casa de Máquinas al Cuerpo de Servicios, será -
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una trinchera cubierta, que partiría del área de estacionamiento y entraría deb~ 

jo del pasillo troncal del edificio, ramificándose en el mismo, hasta llegar a -

los duetos, y éstos a su vez se distribuirían en las líneas a todos los espacios 

sobre el plafón o muros. 

INSTALACION HIDRAULICA: 

El abasto de agua proviene de la red municipal, y será almacenado en una 

cisterna, de la cual se surtirá a los diferentes servicios, por medio de -

bombas localizadas en la Casa de Máquinas, lo mismo que el tanque hidrone!:!_ 

mático, las calderas, el tanque de condensado y el tanque de agua caliente, 

todos ellos componentes esenciales del Sistema Hidráulico. 

INSTALACION SANITARIA: 

La red general de drenaje correrá a través del edificio por medio de la -­

trinchera de instalaciones, sólo que en sentido contrario a éstas. La reco 

lección de aguas provinientes de los diferentes servicios de la unidad, s~ 

rá conducida por el albañal principal, hacia el colector municipal, locali 

zado al este de la Unidad Médica. 

INSTALACION ELECTRICA: 

La acometida eléctrica en alta tensión se recibirá en la Casa de Máquinas, 

en una Subestación Eléctrica, por medio de la cual se transformará la ener 

gía a corriente de baja tensión, que se distribuirá en las redes eléctri-­

cas del edificio, a traves de un dueto que correrá en la parte superior de 
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la trinchera de instalaciones, este dueto estará aislado totalmente de las 

otras líneas que por ahí mismo corren. 

El edificio contará con una planta de emergencia que se localizará junto a 

la Subestación Eléctrica y funcionará solamente en caso de que no haya 

energía eléctrica, o bien. si fallara la Subestación, dando servicio a 

aquellos locales que deben funcionar ininterrumpidamente, pues de ello de­

pende la seguridad y vida de los enfermos, o la conservación de productos 

de largo proceso de elaboración, como sucede en el caso de los laborato--­

rios. 

ALUMBRADO: 

Los tipos de lámparas que serán utilizados en todas las áreas de la Unidad 

Médica, son dos tubos fluorescentes de 40 W, en cada luminaria cuadrado de 

60 x 60 cm, y que quedarán empotrados en los huecos de la retícula de la 

tridilosa, de tal manera que se podrán colocar de acuerdo a las necesida-­

des y requerimientos de los diferentes espacios. 

CONTACTOS: 

En todas las áreas se requerirán contactos monofásicos. En cada consulto-­

rio,además de un contacto monofásico, se localizará una salida para el Ne­

gatoscopio. Los contactos trifásicos se colocarán unicamente en donde exis 

tan equipos de aire acondicionado. 
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E) INSTALACIONES ESPECIALES. 

OXIGENO Y AIRE COMPRIMIDO: 

Se requiere de la conducción de estos gases a los Servicios de Urgencias, 

salas de operaciones, de expulsión, de recuperación post-operatoria, post­

parto, terapia intensiva, radiografías, laboratorio y área de Hospitaliza-

ción. 

OXIDO NITROSO: 

Este gas solamente se utilizará corno anestésico en operaciones quirúrgicas, 

por lo que se distribuirá por medio de cilindros que se localizarán en el 

cubículo de trabajo de anestesia. 

GAS COMBUSTIBLE: 

Se usará gas L.P. (licuado de petróleo) para consumo en la cocina, labora­

torio, incinerador, etc. El tanque de almacenamiento se localizará en la -

techumbre de el pabellón dónde se encuentra el comedor de personal, ya -­

que según especificaciones generales, el tanque deberá estar en un lugar -

ventilado, de preferencia en la azotea, protegido de daños mecánicos y de 

alguna flama viva, y a quince metros del almacenamiento de oxígeno. 

AIRE ACONDICIONADO: 

Por medio del Sistema de Manejadoras Individuales, se controlará el clima 

artificial de la Unidad Médica. El Sistema está fo1111ado por un gran número 

de pequeñas manejadoras de aire que funcionan cada una para cada local, -
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con su propio tennostato, el cual pennitirá graduar la temperatura a volu.!!_ 

tad. Las unidades tienen un filtro y serpentines alimentados desde la Casa 

de Máquinas, por tuberías de agua fria y caliente, además de un ventilador 

que gradua la cantidad de aire que se proporciona al local. Las manejado-­

ras requieren torna de aire que generalmente se dispone en las ventanas, o 

bien, la torna se hace directamente al exterior del edificio. Se necesitará 

de una tubería de pequeño calibre para el desague de la condensación. El 

aparato se colocará arriba del plafón y se acondicionará además de la sal.i 

da de aire, un registro para cambio de filtros y mantenimiento en general. 



COSTO DE LA UNIDAD MEDICA 

El costo global de la Unidad Médica, se calculó tornando en cuenta el cos­

to por metro cuadrado de construcción de este tipo de_edificios, que oscila alr~ 

dedor de $28,DOO.OO. 

Nuestra área total de contrucción es de, 4,043.52 m2, por tanto, el costo -

total de la obra será aproximadamente de: $ 113'218,560.00 

Esta cantidad se distribuiría de la siguiente manera: 

- Cimentación 9% $ 10'189,670.40 

- Estructura '21% 23'775,897.60 

- Albañilería 24% 27' 172,454.4D 

- Inst. Hid. y Sanitaria 10% 11' 321,856 .00 

- Instalación Eléctrica 7% 7'925,299.20 

- Instalación de Gas u l' 132,185.60 

- Herrería 4% 4'528,742.40 

- Carpintería 4% 4'528,742.40 

- Yeso 4% 4'528,742.40 

- Pintura 4% 4'528,742.40 

- Vidriería 1% 1'132,185.60 

- Cerraj eri a 1% 1'132,185.60 

- Equipos Especiales 7% 7'925,299.20 

- Diversos __lZ, J'J22.~~2.§Q 

TOTALES 100% $113'218,560.00 
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