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R E S U M E N

Palabras clave: Salud - Servicios - Consulta - Especialidades 
- Diagnóstico

Los Centros de Salud con Servicios Ampliados (CES-
SA) responden a la necesidad de integrar todas las 
actividades dirigidas a garantizar una adecuada 
atención médica. Un CESSA es una unidad médica 
que ofrece atención primaria a la salud integral con 
alta capacidad resolutiva.

Se caracteriza por ofrecer servicios de especialida-
des, además de consulta externa, servicios de diag-
nóstico de laboratorio e imaginología, con capaci-
dad de atención de 20,000 a 30,000 habitantes y de 
6 a 12 consultorios.

El siguiente proyecto surgió de la necesidad del mu-
nicipio de Tlalpujahua de un centro de salud que 
proporcionara más variedad de servicios con las ins-
talaciones y requerimientos espaciales necesarios 
para la correcta atención de la población.

Para la creación de este proyecto se tomó en cuen-
ta la normatividad vigente, documentación y ma-
nuales de la Secretaría de Salud, así como aseso-
rías por parte de la Coordinación de Infraestructura 
Hospitalaria del Estado.

A B S T R A C T

Health Centers with Extended Services (CESSA*) res-
pond to the need to integrate all activities aimed at 
ensuring an adequate medical care. A CESSA is a 
medical unit that provides comprehensive primary 
health care with high resolution capacity.

It is characterized by offering specialty services in 
addition to outpatient diagnostic, laboratory and 
imaging services, with attention span of 20,000 to 
30,000 inhabitants and 6-12 consulting rooms.

The project arose from the need of health center in 
the municipality of Tlalpujahua that provides more 
variety of services with the facilities and space requi-
rements for the proper care of the population.

The creation of this project took into account cu-
rrent regulations, documentation and manuals of 
the health secretariat as well as advice by the Coor-
dination of State Hospital Infrastructure.

* acronym in Spanish
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Centro de Salud con Servicios Ampliados (CESSA) 
para el Municipio de Tlalpujahua, Michoacán.
Identificación del Problema

Tlalpujahua es un municipio del Estado de Michoacán donde 
se propone un nuevo Centro de Salud, ya que los servicios con los 
que se cuenta son insuficientes y no cumplen con la calidad requeri-
da. Actualmente hay dos lugares que proporcionan servicios de sa-
lud, una Unidad de Medicina Familiar #79 exclusiva para derecho-
habientes del Instituto Mexicano del Seguro Social y el Centro de la 
Secretaria de Salud de uso de la población en general.

Con una población de 27,5871 habitantes y más de 22,0002  
consultas al año, el municipio queda desprotegido en servicios de 
especialidades como pediatría, ginecología, obstetricia y servicios 
de imagenología, además de estancias para los médicos residentes 
y pasantes, entre otros, los cuales no están disponibles en los esta-
blecimientos antes mencionados y donde el hospital más cercano se 
encuentra a 36km de distancia.

El aumento de usuarios se debe no solo al creciente número 
de la población, sino también, entre otros factores, a que las clínicas 
periféricas como la de Tlalpujahuilla, Santa María y San Francisco, 
solo dan servicio de lunes a sábado, este último, solo hasta medio 
día, además de estar menos equipadas y proporcionar menor can-
tidad de servicios3. Caso contrario del actual  Centro de Salud, que 
1	 Estadística Poblacional INEGI, inegi.org.mx/sistema/mexicoencifras (consulta 
Agosto del 2014).
2	 Estudio de población, documento expedido por el H. Ayuntamiento de Tlalpu-
jahua, Oficialía Mayor, 23 de Mayo de 2012.
3	 Enrique Velázquez, entrevista con el Dr. Mariano Contreras Montoya, Director 
del Centro de Salud actual de Tlalpujahua, Tlalpujahua Mich. a 09 de Septiembre de 2014.
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está abierto veinticuatro horas al día, siete días a la semana y los 
trecientos sesenta y cinco días del año,  por lo que muchas perso-
nas deciden dirigirse a Tlalpujahua.

Hoy en día el Centro de Salud público solo proporciona ser-
vicios de consulta general, control del embarazo, servicio de labo-
ratorio básico y un quirófano usado para partos de emergencia y 
servicios de urgencias, además de algunas zonas adaptadas para 
encamados.

Construido en 1967 en un suelo de tierra lamosa y sin la ci-
mentación adecuada, ha provocado que los muros del Centro de 
Salud estén fracturados, se hundan los pisos, en consecuencia, el 
mal funcionamiento de las instalaciones hidráulica y sanitaria en al-
gunas partes del edificio, instalaciones desgastadas y una falta de 
mantenimiento general. Lo que provoca deficiencias en los servicios 
que se proporcionan o, en algunos casos, la suspensión de algunos 
de ellos.
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Justificación

Ante las necesidades actuales del municipio, el H. Ayuntamien-
to del Municipio de Tlalpujahua ha solicitado a la Coordinación de 
Infraestructura de la Secretaria de Salud la creación de un nuevo 
hospital de primer nivel. De igual manera el departamento de Obras 
Públicas de Tlalpujahua ha mostrado gran interés en el proyecto 
debido a la importancia que significa un proyecto de este tipo para 
el municipio.

Al respecto se afirma que :“Sin este nuevo proyecto, la po-
blación está quedando desprotegida en servicios de especialidades 
como pediatría, ginecología y obstetricia, traumatología y medicina 
interna”4.

La Coordinación de Infraestructura analizó el caso, basándose 
en los datos de población, necesidades de servicio y condiciones de 
estado y uso del actual Centro de Salud, ha decidido construir un 
Centro de Salud con Servicios Ampliados (CESSA). Para el cual se 
ha acordado con el H. Ayuntamiento de Tlalpujahua, la demolición 
del actual Centro de Salud, para poder reutilizar el  terreno al cual 
se le aplicará un mejoramiento de suelo para evitar los conflictos 
que se tienen con el actual. Además de destinar un presupuesto de 
ocho millones para la construcción del Nuevo Centro de Salud con 
Servicios Ampliados en el municipio5.
4	 Oficio expedido por el H. Ayuntamiento de Tlalpujahua, Oficialía Mayor, dirigido 
al Arq. Elías Arredondo Ortega, Coordinador de Infraestructura Hospitalaria, 23 de Mayo 
de 2012.
5	 Enrique Velázquez, entrevista con la Arq. Bertha Jaimina Genel Ayala, Jefa del 
Departamento de Obras y Proyectos de la Coordinación de Infraestructura Hospitalaria, 
Morelia, Michoacán, Agosto de 2014.
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Con este nuevo Centro de Salud, la Coordinación de Infraes-
tructura tiene planeado dotar al municipio de servicios de consulta 
externa y especialidades, como lo son consultorios de medicina fa-
miliar, epidemiologia, estomatología, detección oportuna del cáncer 
(ginecología), pediatría, entre otros. 

También con servicio de especialidades con servicios como to-
cología, imaginología6 (radiodiagnóstico, rayos X, ultrasonido), labo-
ratorio clínico, etc.

Área de gobierno con dirección y administración, farmacia, al-
macén general, servicios generales, sistema de radio y telefonía y 
conexión al servicio de telemedicina7. Incluyendo espacios requeri-
dos por el personal como lo son estancias para los médicos residen-
tes y pasantes.

Con esto el Estado, por medio de la Coordinación de Infraes-
tructura Hospitalaria, tiene como objetivo fortalecer los servicios de 
salud con los que ya se cuenta y dotar de nuevos que hacen falta.

6	 f. Estudio y utilización clínica de las imágenes producidas por los rayos X, el ul-
trasonido, la resonancia magnética, etc. Definición Real Academia Española, lema.rae.es/
drae/?val=imaginologia (consulta Agosto de 2014)
7	 El suministro de servicios de atención sanitaria en los que la distancia constituye 
un factor crítico, por profesionales que apelan a tecnologías de la información y de la 
comunicación con objeto de intercambiar datos para hacer diagnósticos, preconizar tra-
tamientos y prevenir enfermedades y heridas, así como para la formación permanente de 
los profesionales de atención de salud y en actividades de investigación y de evaluación, 
con el fin de mejorar la salud de las personas y de las comunidades en que viven, OMS, 
1997.
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Objetivos

Los objetivos de este trabajo son diseñar espacios 
arquitectónicos que cumplan los requerimientos y necesi-
dades solicitadas. 

Integrar en el proyecto los espacios necesarios para 
dotar al municipio no solo de los servicios de salud que ya 
se tienen en el actual centro, sino también incluir servicios 
como las especialidades médicas y de imagenología. 

Así como cumplir con los requerimientos técnicos y 
normas de la Secretaría de Salud para el correcto uso y 
funcionamiento de un edificio de este tipo.

Hipótesis

Con la construcción de este nuevo Centro de Salud 
con Servicios Ampliados se planea dar solución a las ca-
rencias actuales con las que cuenta el municipio de Tlal-
pujahua en servicios de especialidades e imagenología 
principalmente.

Se renovarán los servicios y espacios acondicionán-
dolos y equipándolos con las especificaciones actuales, 
así como con materiales constructivos y equipo nuevos 
para brindar un servicio acorde al presente.

Se integrarán en el diseño servicios, instalaciones y 
programas actuales que brinda la Secretaría de Salud y 

con los que actualmente no cuenta el municipio como los 
son instalaciones de aire y oxigeno fijas en los espacios 
que lo requieran, sistemas de detección de humo y circui-
to cerrado, así como telemedicina, telefonía y datos.

Con este nuevo proyecto se planea cubrir las cre-
cientes necesidades del municipio en materia de salud, 
además de brindar estos servicios también a las comuni-
dades de los alrededores.

Metodología

1.-El proceso metodológico que se llevó a cabo en 
este trabajo es como primera instancia el planteamiento 
del problema donde se identificó la problemática a tratar, 
redactar la justificación para la realización del presente 
trabajo, definir objetivos e hipótesis así como el plantea-
miento de los pasos a seguir para realizarlo.

2.-Para el desarrollo de la construcción teórica se 
definieron términos, las conexiones y temáticas que nos 
permitan aclarar aspectos importantes del trabajo, así 
como la visión de la Coordinación de Infraestructura Hos-
pitalaria y el H. Ayuntamiento del Municipio de Tlalpu-
jahua.

3.-En el análisis de determinantes se encontrarón, 
por ejemplo, las sociales (análisis de la población y el 
sitio, entorno cultural, político y económico). Medio am-
bientales como localización y sus características físicas 
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(hidrografía, orografía, topografía, etc.), climatológicas, 
vegetativas y de fauna. Urbanas como equipamiento, in-
fraestructura, vialidades, imagen y paisaje urbano. Fun-
cionales como analogías de edificaciones y estilos, perfil 
de usuarios y varios análisis como el programático, dia-
gramático, gráfico y fotográfico.

4.-En el análisis de proyección e idea compositi-
va  se integró el argumento compositivo, la composición 
geométrica y el diseño del contexto. Aplicando criterios 
del espacio y el ambiente así como principios constructi-
vos.

5.-Respecto al proyecto arquitectónico se diseño y 
proyecto plantas, secciones y alzados además del diseño 
de interiores y exteriores, acabados, renders, etc.

6.-En el proyecto constructivo se realizarón los pla-
nos estructurales, de albañilería, instalaciones hidráulica, 
sanitaria, iluminación, gas, teléfono y datos, etc. y espe-
ciales como contra incendio, detección de humo, circuito 
cerrado, aire acondicionado, televisión fomento a la sa-
lud, voceo, gases medicinales, entre otros.

7.-Finalmente en la revisión técnico-normativa se 
analizó la normativa vigente de la Secretaria de Salud si-
guiendo materiales y especificaciones indicadas para un 
óptimo funcionamiento. 





1 C O N S T R U C C I Ó N  D E L  E N F O Q U E  T E Ó R I C O
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1.1 Conceptos Básicos

Atención Médica Primaria

La atención primaria de la salud 
(APS) es un elemento clave en cualquier 
sistema de salud8, ya que es el primer 
contacto con la población. Está formada 
por acciones y proporción de servicios 
para preservar la salud por medio de pro-
moción, vigilancia, saneamiento y protec-
ción de patologías comunes, así como 
diagnóstico, tratamiento y rehabilitación 
de padecimientos presentes con frecuen-
cia en la población donde se encuentran y 
las cuales son de baja complejidad y fac-
tibles a resolver con atención ambulatoria 
y/o poca complejidad técnica.

Dentro de los proyectos de APSs 
se encuentran los Centros Avanzados de 
Atención Primaria a la Salud (CAAPS) 
y los Centros de Salud con Servicios 
Ampliados (CESSA). Estos modelos de 
centros se han puesto en funcionamiento 
desde los años 60, teniendo en el trans-
curso del tiempo modificaciones y mejo-
ras debido a su importancia por ser el ca-
nal de primer contacto con la población y 
su amplia opción de servicios las cuales 
8 López Malaquías, Evaluación de los Centros de Salud 
con Servicios Ampliados (CESSA) y Centros Avanza-
dos de Atención Primaria a la Salud (CAAPS) – UNAM 
2013.	

tienen como objetivo cubrir las necesida-
des de salud de la población.

Centro de Salud con Servicios Am-
pliados (CESSA)

Los CESSA forman parte del Mode-
lo Integrador de Atención a la Salud (MI-
DAS9), el cual responde a la necesidad de 
integrar todas las actividades dirigidas a 
garantizar una adecuada atención médi-
ca. Un CESSA es una unidad médica que 
ofrece atención primaria a la salud inte-
gral con alta capacidad resolutiva, es por 
eso que está dentro del modelo MIDAS.

Un CESSA se caracteriza por ofre-
cer servicios de especialidades, además 
de servicios de consulta externa, servi-
cios de diagnóstico de laboratorio e ima-
ginología, con capacidad de atención de 
20,000 a 30,000 habitantes y de 6 a 12 
consultorios10.

Generalmente se encuentran cons-
tituidos por un médico (o pasante) y una 
enfermera clínica (o pasante) que brindan 

9 MIDAS: Modelo Integrador de Atención a la Salud.
10 Secretaria de Salud, Modelo Integrador de Atención 
a la Salud (MIDAS), 2007.

atención a pacientes con enfermedades 
crónicas y partos no complicados (cuando 
se ubican a menos de 30 min de un hospi-
tal de referencia), así como urgencias las 
24 horas, todos los días del año.

El número de CESSA y la magnitud 
de población a la que puede dar servicio 
en una red depende de factores como de-
mografía, variables epidemiológicas, oro-
grafía, medios de comunicación y trans-
porte, recursos humanos, materiales y 
tecnológicos, entre otros. Teniendo como 
requerimientos mínimos: 

•	Entre 1 y 2 médicos por 1,000 
habitantes

•	De 2 a 3 licenciadas en enferme-
ría por médico

•	De 1 a 2 camas por 1,000 habitan-
tes

1.2 Referentes Evolutivos del Tema

Revisión Diacrónica

El origen de la atención primaria a 
la salud data desde el siglo XVIII, cuan-
do pensadores como Louis-René Viller-
mé (Escocia, 1820) y Johann Peter Frank 
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(Francia, 1840) manifiestan que hay una  
asociación estrecha entre las condiciones 
sociales y la salud. 

Posteriormente Rudolf Virchow (Ale-
mania, 1847) y Jules R. Guérin (Francia, 
1848) sientan las bases para la creación 
de la medicina social, que ellos definen 
como la relación de la medicina con la so-
ciedad.

Tiempo después, Sigerist propone 
que la medicina debe promocionar la sa-
lud, prevenir la enfermedad, restablecer 
al enfermo y rehabilitar.

En lo que respecta a México, en la 
primer década del siglo XX, alrededor de 
1910 la ciudad de México contaba con 
720,753, donde principalmente en la pe-
riferia había espacios prevaleciente en 
materia de salud. Las víctimas de los ac-
cidentes en la vía pública eran atendidas 
en el área médica de la comisaria, por un 
médico practicante, si era necesario, era 
transferido al hospital Juárez.

Ante estas carencias el gobernador 
del distrito federal Don Guillermo de Lan-
da y Escandón inauguro el Primer Puesto 

Central de Socorros el cual contaba con 
una sala de cirugías, una de curaciones, y 
una pequeña sala de aseo para el perso-
nal , contaba con 12 personal laborando: 
un médico en jefe, cinco medico genera-
les, tres practicantes y tres enfermeras. 
Para después debido a la demanda del 
servicio inaugurarse  el hospital cruz ver-
de en 1943 cruz verde.

Imagen 1 Interior tipo de un puesto de socorro, Alber-
to Castañeda de Jaimes, Fragmentos Históricos de una 
Gran Institución, pag 11, 2005.

Después se fueron agregando ser-
vicios como traumatología, servicio de 
hospitalización, centro de transfusión de 
sangre, entre otros. Con el tiempo llego 
a tener todos los servicios de un hospital 
de traumatología, urgencias, sala de re-
cuperación (terapia intensiva), ortopedia, 
neurología, cirugía plástica y reconstruc-
tiva, atención a quemados, oftalmología, 
patología, anestesiología, laboratorio clí-

nico, rayos x, endoscopia, etc.

Es hasta la Segunda Guerra Mundial 
que la idea del desarrollo de los servicios 
de salud cobra relevancia, con tendencias 
ideológicas que impulsan una redefinición 
del concepto de salud, enmarcan sus de-
terminantes sociales (deficiencia de agua 
segura y saneamiento, mala nutrición, vi-
vienda inadecuada y pobreza), reconocen 
la importancia de medidas preventivas 
como la vacunación y realzan la necesi-
dad de impulsar la participación del indivi-
duo en el cuidado de su salud.

Es bajo este contexto que surge el 
modelo de APS como una estrategia de 
atención a la salud para alcanzar el de-
sarrollo conforme al espíritu de la justicia 
social, con un claro enfoque comunitario y 
lejano al modelo médico de especialidad 
y con enfoque curativo.

En México, al final de los años cin-
cuenta e inicios de los sesentas se cons-
truyeron, para combatir la mortalidad in-
fantil, doce hospitales infantiles en tan 
sólo seis años



Con el transcurso de los años se construyeron tam-
bién antirrábicos y se organizaron los Servicios de Salud 
Pública, a través de las 16 Jurisdicciones Sanitarias, para 
brindar atención médica de primer nivel a la población, 
promover la salud y garantizar la seguridad sanitaria de 
la Ciudad.

En 1997, en el marco del proceso de descentraliza-
ción de los Servicios de Salud en el ámbito nacional, se 
separan de la Secretaría de Salud Federal los Servicios 
de Salud Pública y el Hospital General de Ticomán, pa-
sando a formar parte del naciente Gobierno del Distrito 
Federal, mediante un organismo público descentralizado 
(OPD).

En 1999 se crea la Secretaría de Salud, como parte 
de la administración centralizada del Gobierno del Distrito 
Federal y se constituye como cabeza de sector del  OPD, 
prevaleciendo esta estructura jurídica administrativa has-
ta la fecha.

Revisión Sincrónica

En la sincronía se revisaron casos en países como 
España, Australia, Groenlandia y Reino Unido tomando 
en cuenta principalmente funcionamiento operativo, así 
como zonificación y algunos materiales constructivos. vv-
Más adelante en las analogías arquitectónicas se desa-
rrollan de manera más extensa el análisis de acabados y 
zonificaciones por ejemplo, en edificaciones tanto inter-
nacionales como nacionales.

España

En España,  los CAP se componen básicamente 
de profesionales sanitarios (médico de familia, pediatra y 
enfermería), así como el personal administrativo. Sin em-
bargo, cada vez es más frecuente encontrar a otros pro-
fesionales (trabajador social, matrona, odontólogo, psicó-
logo, psiquiatra, reumatólogo, etc.) que están ampliando 
el espectro de servicios ofrecidos en los centros de salud.

Centro de Salud en Amer / Pm, Mt
Ubicación: 17170 Amer, Girona, España.

Las determinantes del espacio donde se proyectó 
este Centro de Salud  es un terreno rectangular y total-
mente plano, situado en un entorno urbano con delimitan-
tes Norte y Sur con dos calles de pendiente considerable 
que dificultan el acceso al centro por parte de los usua-
rios. 
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Imagen 2 Fachada Centro de Salud AMER, Alejandro Martínez, fotografía 
donde se aprecia el acceso principal del Centro de Salud AMER, archdaily.
com, 2013.

Como solución se plantezó una edificación de baja 
altura paralela al eje longitudinal Este-Oeste, para gene-
rar una plaza pública entre la calle y el centro y así mejo-
rar la accesibilidad de la gente hacia el edificio.

Nexus Health GP Super Clinic / Billard Leece Partner-
ship
Ubicación: Wallan, VIC, Australia

El diseño ofrece una experiencia de atención inte-
gral centrado en la prevención de enfermedades que in-
cluye profesionales de la salud, como enfermeras,  espe-
cialistas médicos y servicios de salud complementarios.

El edificio rodea un atrio de doble altura que encie-
rra una escalera sinuosa que lleva a la clínica de nivel 
superior. La planta baja incluye espacios comunitarios 
amplios, espacios ajardinados exteriores y adyacentes. 
El diseño se enfoca en una fuerte señalización, haciendo 
hincapié en la claridad de la circulación y un claro punto 
de vista desde el interior hacía en entorno exterior.

Imagen 3 Fachada de la Clínica Nexus Health, Tony Miller, fotografía donde 
se observa el sistema de sombreado de la fachada, gracias a las aletas de 

madera utilizadas., archdaily.com, 2014.

Imagen 4 Corte, Tony Miller, se observa la separación entre las zonas pú-
blicas en la planta baja y las de consulta en el primer nivel., archdaily.com, 
2014.
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Dronning Ingrids Hospital / C. F. Møller Architects
Ubicación: Nuuk, Groenlandia

Es una adición de edificios nuevos al Hospital Reina 
Ingrid, integrando una nueva forma de ingreso de pacien-
tes de emergencia a través de un servicio de urgencias 
con un ala quirúrgica, unidad de recuperación, y las salas 
de intensivos y de diagnóstico para asegurar  tratamien-
tos rápidos. Se agregara al diseño  un área de hospitali-
zación proporcionando a los pacientes y personal vistas 
al entorno natural.

Imagen 5 Fachada del Hospital Dronning Ingrids, C. F. Møller Architects, en 
la imagen podemos observar la fachada del hospital la cual tiene ángulos 
inclinados para asemejar el paisaje del lugar, archdaily.com, 2011 

Teenage Cancer Trust YPU / Two Create | Queen Eliza-
beth Hospital, Queen Elizabeth Medical Centre
Ubicación: Birmingham, West Midlands, Reino Unido.

Se trata de un anexo en el Hospital Reina Elizabeth, 
destinado al tratamiento de Cáncer en Adolecentes, cons-
ta de una sala para 12 pacientes, 4 secciones de camas 
individuales, 2 secciones de cuatro camas y 3 espacios 
comunitarios que incluyen una sala de estudio, sala de 
cine, y cocina.

El diseño se basa en la idea de un “Hotel Boutique”, 
cada habitación tiene un estilo diferente para que los pa-
cientes que regresan al tratamiento puedan quedarse 
en un ambiente distinto; una inspirada en los años 60, 
la pieza Pop, o una tipo Loft en Nueva York. Los reque-
rimientos estándar fueron utilizados o adaptados, como 
el revestimiento metálico en la cabecera de las camas, 
donde los diseñadores utilizaron laminas imantadas para 
que cada paciente personalice su habitación con elemen-
tos personales como carteles o fotografías, lo que hace 
una estancia menos fría a los pacientes, a diferencia de 
un hospital común. 
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Imagen 5 Habitación de hospitalización , John Selby, en la fotografía 
se aprecia uno de los estilos de las secciones para hospitalización de la uni-

dad de tratamiento, 2011

Generalmente los adolescentes que toman trata-
mientos contra el Cáncer lo hacen en las salas de niños 
o adultos, lo que hace que se sientan aislados. Tennager 
Cancer Trust construye unidades que ofrece un cuidado 
especial para jóvenes, reuniéndolos para que puedan 
apoyarse unos con otros en un entorno adecuado.

Imagen 6 Habitación de hospitalización , John Selby, en la fotografía se ob-
serva un segundo estilo de las secciones para hospitalización de la unidad 
de tratamiento, 2011

1.3 Trascendencia Temática

Asistencia social

La Asistencia Social es una expresión de solidaridad 
humana que se manifiesta en la familia, en la sociedad y 
en el ámbito del Estado11. En relación a la salud, es ne-
cesario estimular y fortalecer las acciones de asistencia 

11	 Secretaria de Salud, NOM-167-SSA1-1997 Para la prestación de 
servicios de asistencia social para menores y adultos mayores, 1997.

social dentro del Sistema Nacional de Salud, para ellos 
se han creado leyes y manuales, no sólo en el control y 
supervisión del uso de los recursos y aspectos adminis-
trativos, sino principalmente en la calidad de la atención.

Estos tienen por objeto establecer los procedimien-
tos para uniformar principios, criterios, políticas y estrate-
gias en la prestación de servicios y desarrollo de activida-
des en materia de asistencia social a menores y adultos 
mayores. Estas son aplicables a todas las dependencias 
y entidades que conforman el Sistema Nacional de Salud.

Prevención

En el sentido estricto es preparar con antelación lo 
necesario para un fin, anticiparse a una dificultad o pre-
ver un daño, por ejemplo. En materia de salud, la medici-
na preventiva es la especialidad médica encargada de la 
prevención de las enfermedades basada en un conjunto 
de actuaciones y consejos médicos. Se puede dividir en:

Prevención Primaria12

Actividades generales para la prevención de enfer-
medades, como por ejemplo campañas de información, 
monitoreo de higiene y sanidad y aplicación de vacunas.

Prevención Secundaria

Para detectar en una población san, una enferme-
dad grave en fase inicial o precoz, con el objetivo de dis-
minuir la tasa de mortalidad y aplicar un tratamiento eficaz 
12	 Medicina Preventiva, es.wikipedia/wiki/medicina_preventiva, 
(consulta Agosto de 2014).
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Prevención Terciaria

Es el restablecimiento de la salud una vez que ha 
aparecido la enfermedad. Aplicando un tratamiento para 
intentar curar una enfermedad o síntomas determinados. 

Atención Médica

Es el tratamiento que proporciona un médico cual-
quier otro profesional individual a un episodio de enfer-
medad claramente definido en un paciente.13 Esta debe 
ser de calidad, aplicando la ciencia y tecnología, sin dejar 
de lado el aspecto humano y social. Esta debe enfatizar 
la prevención y trabajar coordinadamente con el trabajo 
social.

1.4 Análisis Situacional del Problema a Resolver

El actual Centro de Salud del municipio tiene un 
promedio de anual de 22,00014  consultas, todas estas 
de carácter general, sin consulta de especialidades, ade-
más de control del embarazo, laboratorio, quirófano y una 
zona adaptada para encamados.

Este centro es el principal proveedor de servicios de 
salud en la cabecera municipal, ya que el otro estable-
cimiento de este tipo es la Unidad de Medicina Familiar 
#79 del IMSS que solo da servicio a derechohabientes y 
13	 Instituto Nacional de Salud Pública, El concepto de Buena Atención 
Médica, Vol 32, México 1990.
14 Estudio de población, documento expedido por el H. Ayuntamiento de 
Tlalpujahua, Oficialía Mayor, 23 de Mayo de 2012.

donde el próximo hospital público se encuentra a 36km 
de distancia.

Con el actual programa arquitectónico no se tiene 
acceso a consulta de especialidades como pediatría, gi-
necología o servicio de imaginología, así como residen-
cias médicas. Lo cual se tomó en cuenta en el proyecto 
propuesto, donde se incluyó servicios de especialidades 
como pediatría, detección oportuna del cáncer (ginecolo-
gía), estomatología, estimulación temprana;  preventivos 
como inmunizaciones y epidemiologia, curaciones y ye-
sos, la ampliación del laboratorio, la inclusión de imagi-
nología con rayos x y ultrasonido. Además de la creación 
y ampliación de áreas de servicio y gobierno como el co-
medor, R.P.B.I., cuartos de máquinas, oficinas adminis-
trativas, entre otras.

El aumento de usuarios se debe no solo al creciente 
número de a población, sino también, entre otros facto-
res, a que las clínicas periféricas solo dan servicio de lu-
nes a sábado, este último, solo hasta medio día, además 
de estar menos equipadas y proporcionar menor cantidad 
de servicios15. Caso contrario del actual  Centro de Salud, 
que está abierto veinticuatro horas al día, siete días a la 
semana y los trecientos sesenta y cinco días del año,  por 
lo que muchas personas deciden dirigirse a Tlalpujahua. 
Tal es el caso de las clínicas periféricas de Tlalpujahuilla, 
Santa María y San Francisco.

15 Enrique Velázquez, entrevista con el Dr. Mariano Contreras Montoya, 
Director del Centro de Salud actual de Tlalpujahua, Tlalpujahua Mich. a 09 
de Septiembre de 2014.	
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Siendo una construcción de 1967 en un predio con 
suelo de tierra lamosa ha dado como resultado daños en 
la estructura y funcionamiento del edificio, evitando el óp-
timo funcionamiento del mismo.

1.5 Visión del promotor de Proyecto.

La promoción del proyecto fue por parte del Ayun-
tamiento del municipio, así como por la Coordinación de 
Infraestructura Hospitalaria del Estado ya que dadas las 
condiciones del Centro de Salud ya establecido desde 
1967, el crecimiento de la población y la necesidad de 
nuevos servicios e instalaciones era necesaria una susti-
tución del edificio.

Donde no solo se cubriera la consulta general sino 
también de especialidades, imaginología, laboratorio, ac-
tualización de servicios e instalaciones, especificaciones 
de materiales necesarios para el óptimo funcionamiento, 
residencias médicas, entre otras antes mencionados, es 
decir una ampliación y actualización de los servicios en 
general

Estas visiones también las comparte el Dr. Mariano 
Contreras Montoya, actual director del Centro de Salud 
de Tlalpujahua, mencionando además la necesidad de 
un estacionamiento más amplio, el equipamiento de un 
laboratorio más completo para abarcar más cantidad de 
estudios, así como del quirófano, la adición de un área de 
estadística en la zona administrativa, la inclusión de un 

aula de estimulación temprana al programa de necesida-
des y mejores estrategias en el diseño del edificio, para 
un mejor confort de clima.

Visión del Usuario

Para el diseño y programa final del proyecto se tomó 
en cuenta el análisis situacional del problema, la visión de 
los promotores, pero también la de los usuarios internos y 
externos, para estos últimos se formuló y aplico encues-
tas dentro del Centro de Salud a los pacientes que espe-
raban consulta.

Los resultados se muestran a continuación, dicha 
encuesta se realizó el 9 de Septiembre del año 2014 por 
el autor de este documento, el número total de la muestra 
fue de diez y seis.

•	6 eran hombres
•	10 eran mujeres

Con edades que van desde los 16, hasta los 67 
años y un promedio de 38.87 años.

Donde sus ocupaciones son:

•	9 al hogar
•	3 obreros
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•	1 campesino
•	1 oficinista
•	1 estudiante
•	1 desempleado

Su lugar de procedencia:

•	Tlalpujahua: 8 personas
•	Alrededores: 8 personas

Dato que denota el amplio espectro de servicio a la 
población no solo en la cabecera municipal, sino también 
de los alrededores.

La procedencia de los usuarios no residentes de la 
cabecera municipal fueron:

•	3 de Tlacotepec (30 min de distancia)
•	1 de San Lorenzo (1 hora de distancia)
•	1 de Dos estrellas (45 min de distancia)
•	1 de La Granja (30 min de distancia)
•	1 de El Gigante (30 min de distancia)
•	1 de Santa María (10 min de distancia)

De los encuestados 15 de 16 dijo visitar el centro 
con regularidad.

Los motivos de la visita son:

•	13 consulta. (De los cuales el 40% ocupaba con-
sulta de especialidades, con las que no cuenta el 
centro, entre ellas pediatría, articulaciones, cardio-
logía, enfermedades respiratorias).
•	1 para estudios de laboratorio.

•	2 control del embarazo

De la muestra, 7 personas argumentaron tener una 
o varias enfermedades crónicas y/o que ocupaban aten-
ción médica especializada, entre ellas:

•	3 personas con problemas de presión.
•	2 con artritis.
•	2 con problemas de visión (este porcentaje solo 
de la muestra, pero en realidad de la cantidad de 
usuarios y personal aproximadamente el 20% usa-
ba lentes)
•	1 caso de alzheimer.
•	1 caso de tiroides.
•	1 de psoriasis.
•	1 de epoc.
•	1 con gastritis.
•	1 con asma.

Con los resultados de la encuesta se detectó que 
11 personas del total de la muestra cuentan con Seguro 
Popular, 2 derechohabientes del IMSS y 3 personas sin 
ningún tipo de afiliación.

Los usuarios destacaron la importancia de mejorar 
aspectos como:

•	Falta/ de personal: 6 menciones.
•	Mejoramiento y surtido de la farmacia: 4 mencio-
nes.
•	Mejoramiento de las instalaciones: 3 menciones.
•	Equipamiento de los consultorios y general: 2 
menciones.
•	Mayor diversidad en servicios quirúrgicos: 2 men-
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ciones (actualmente solo se atienden emergencias 
y partos16).
•	Servicios de laboratorio más variados: 2 mencio-
nes.
•	Higiene de las instalaciones: 2 menciones.

Se hizo notar la falta de servicios de especialidades 
y espacios como:

•	Pediatría: 6 menciones.
•	Imaginología: 5 menciones.
•	Ginecología: 2 menciones.
•	Centros de información: 1 mención.
•	Más servicios de laboratorio: 2 menciones.
•	Servicios adicionales:
•	Activación física: 8 menciones.
•	Platicas de prevención de enfermedades: 11 men-
ciones (algún auditorio o sala por ejemplo).

Respecto al uso de medicina alternativa solo 1 
persona de toda la muestra admitió utilizar medicina ho-
meopática como método alternativo.

Los datos arrojados por las encuestas ayudaron a 
conformar el programa arquitectónico final del proyecto, 
por ejemplo en la inclusión de un consultorio pediátrico, 
D.O.C. (ginecológico), estomatología, ampliación del la-
boratorio, introducción de rayos x simples y ultrasonido, 
ampliación de espacios, introducción de un auditorio para 
platicas de prevención de riesgos y de enseñanza, módu-
los de información y un área especial de tocología.

16 Enrique Velázquez, entrevista con el Dr. Mariano Contreras Montoya, Di-
rector del Centro de Salud actual de Tlalpujahua, Tlalpujahua Mich. a 09 de 
Septiembre de 2014.	

También se tomó en cuenta los comentarios del per-
sonal y del director en lo referente a la necesidad de un 
módulo de estadística, un estacionamiento, ampliación 
del área de gobierno y residencias médicas, los cuales 
forman parte del proyecto.

El programa arquitectónico final integra los espacios 
necesarios para satisfacer las necesidades médicas de 
la población, así como las visiones de los promotores y 
usuarios internos y externos, todo basado en estadísti-
cas, entrevistas, encuestas y modelos de integración es-
tablecidos por la Secretaria de Salud.
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2 A N Á L I S I S  D E  D E T E R M I N A N T E S  
C O N T E X T U A L E S   S O C I A L E S
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2.1 Construcción Histórica del Lugar
•	Tlalpujahua es un pueblo de origen prehispánico, 
habitado por indígenas de la raza mazahua. Situa-
do entre los límites del imperio Tarasco (llegada en 
1460) y el Azteca fue punto de constante conflic-
to.17

•	En 1522 tras la conquista española sobre el impe-
rio tarasco, Tlalpujahua paso a formar parte de la 
encomienda18  de Tarimeo, otorgada a Gaspar de 
Ávila. 
•	Gracias a gestiones de Don Vasco de Quiroga, 
Tlalpujahua tomo parte del obispado de Michoacán 
en lugar del de México.
•	En el año de 1560 la población española en el 
lugar creció gracias al hallazgo de minas de oro y 
plata en la zona y se le dio el nombre de Real de 
Minas de Tlalpujahua, para 10 años después de-
pender directamente del Virrey y tomar el nombre 
de Alcaldía Mayor.
•	En 1575 se erige el curato de Don Antonio de Mo-
rales, sucesor directo de Don Vasco de Quiroga.
•	En 1593, por órdenes del Virrey se lleva a cabo 
la primera congregación de indígenas y el primer 
trazo y construcción de viviendas del nuevo pueblo.
•	El 4 de julio de 1603 se constituye la congrega-
ción del Real de Minas de Tlalpujahua, integrado 
en un principio por 14 ingenios de explotación.
•	Para 1765 el curato de Tlalpujahua abarcaba 
los pueblos de San Miguel Tlacotepec, San Juan 
Tlalpujahuilla, Santa María, Nuestra Señora de los 

17	 Instituto Nacional para el Federalismo y el Desarrollo Municipal, 
Enciclopedia de los Municipios y Delegaciones de México, inafed.org.mx/
work/enciclopedia/emm16michoacan (consulta Septiembre de 2014).
18 La encomienda es un derecho concedido por merced real a los benemé-
ritos de Indias para recibir y cobrar para sí los tributos de los indios que se 
les encomendasen por su vida y la de un heredero, con rango de cuidar de 
los indios en lo espiritual y temporal y defender las provincias donde fueren 
encomendados	

Remedios, y San Pedro Tarimangacho.
•	A principios de siglo XVIII importantes edifica-
ciones y documentos quedan reducidos a cenizas 
debido a un gran incendio que se da en el poblado.
•	Hacia 1820 la mayoría de las minas de Tlalpu-
jahua quedan abandonadas y el pueblo esta des-
hecho debido a la guerra de Independencia.
•	Se constituye el primer ayuntamiento en 1822, 
nueve años después, el 10 de diciembre de 1831 
se constituye como municipio, cabecera de partido 
del Departamento de Oriente.
•	En honor a los hermanos López Rayón, oriundos 
de Tlalpujahua, se le otorga el título de Mineral de 
Rayón el 21 de mayo de 1859.
•	En 1861 se designa como cabecera del distrito, 
este, formado por Angangueo, Contepec, y el mis-
mo Tlalpujahua.
•	En 1937 una inundación destruye las minas Dos 
Estrellas y los principales barrios del pueblo, tra-
yendo consigo un deterioro económico y la emigra-
ción de la población hacia otros puntos del Estado 
y a entidades vecinas.

El municipio forma parte del estado de Michoacán, 
se encuentra hacia el oriente de este a una latitud de 19° 
48´ norte y 100° 10´ longitud oeste, está a 2,580m sobre 
el nivel del mar. El municipio está constituido por una ca-
becera municipal y ochenta y dos comunidades distribui-
das en diez tenencias, las cuales son: San Francisco de 
los Reyes, Santa María, Los Remedios, Tlacotepec, San 
José de Guadalupe, Guadalupe Victoria, San Pedro Ta-
rimbaro, San Lorenzo, Tlalpujahuilla y San Joaquín.

El predio donde se encuentra el actual centro de sa-
lud y donde se construirá el nuevo está en la cabecera del 
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municipio, en Tlalpujahua, en los límites del mismo, justo 
sobre la carretera federal Maravatio – Tlalpujahua, e la 
zona es urbana, la cual es mixta entre comercio-servicio y 
habitacional. El centro de salud ha estado ahí desde 1967 
aproximadamente sin grandes cambios. 

2.2 Análisis Estadístico de la Población a Atender
Población

Tlalpujahua cuenta actualmente con una población 
de 27,587 habitantes, de los cuales 13,104 son hombres 
y 14,483 mujeres.19

Gráfico 1 Población de Tlalpujahua, gráfico hecho por el autor, gráfica don-
de se muestra el porcentaje entre hombres y mujeres de la cabecera muni-

cipal (con base en datos del INEGI del 2010, 2014.

En la cabecera municipal, lugar de nuestro estudio, 
la población total es de 3,530 habitantes, 1,626 hombres 
y 1,904 mujeres. Dentro del municipio varias localidades 
19	 Estadística Poblacional INEGI, inegi.org.mx/sistema/mexicoenci-
fras (consulta Agosto del 2014).

vecinas también hacen uso de los servicios de salud de 
la cabecera municipal entre las que se encuentran prin-
cipalmente20  Tlacotepec (440 habitantes), San Lorenzo 
(356 habitantes), Dos Estrellas (189 habitantes), La Gran-
ja (480 habitantes), El Gigante (619 habitantes) y Santa 
María (1694 habitantes), entre otras.

Crecimiento de la Población

El crecimiento de la población en el municipio en los 
últimos 20 años ha aumentado, excepto en 1995, donde 
hubo una baja. La toma de los datos se basa en los cen-
sos realizados por el INEGI en los periodos que van de 
1990 al 2010.

Empezando en 1990 donde se contabilizaron 21,292 
habitantes (10,220 hombres, 11,072 mujeres), 1995 con 
una baja en la población: 18,411 habitantes (8,980 hom-
bres, 9,431 mujeres), para el año 2000 se detecta el salto 
más grande en el crecimiento de la población, ya que au-
mento a 25,392 habitantes (12,016 hombres, 13,376 mu-
jeres), es decir en un lapso de 5 años la población creció 
6,981 habitantes, más de un tercio de la población en el 
censa anterior de 1995.

Para el año 2005 hubo una mínima reducción en la 
población, paso de 25,392 habitantes a 25,373 (11,977 
hombres, 13,396 mujeres), para después volver a subir 
en 2010 a 27,587 habitantes (13,104 hombres, 14,483 
20 Encuestas realizadas en visita de campo por el autor, Centro de Salud 
Tlalpujahua, Agosto de 2014.
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mujeres).

Gráfico 2 Crecimiento de población de Tlalpujahua, gráfico hecho por el 
autor, gráfica donde se muestra el crecimiento de la población (con base en 
datos del INEGI del 2010, 2014.

Como se observa en la gráfica, la población ha au-
mentado a través del tiempo lo que hace notar la impor-
tancia de un crecimiento en los servicios médicos con los 
que contaba el municipio.

Población con Lengua Indígena

El municipio de Tlalpujahua, al ser un pueblo de ori-
gen prehispánico, cuanta con habitantes que aún hablan 
alguna lengua indígena. El número de habitantes con 
esta característica es relativamente pequeña, con solo 40 
habitantes, de los cuales 16, aparte de su lengua indíge-
na hablan español.

Las lenguas más habladas en orden de mayor nú-
mero de hablantes son: Mazahua, Náhuatl, Purépecha, 
Mazateco y Tzotzil.

Gráfico 3 Lenguas de Tlalpujahua, gráfico hecho por el autor, gráfica donde 
se muestra las diferentes lenguas que se hablan en el municipio (con base 
en datos del INEGI del 2010, 2014.

Desarrollo Humano

En base al estudio del año 2005, Tlalpujahua tiene 
una tasa de mortalidad infantil de 29.91%. Una tasa de 
alfabetismo del 86.29%. La tasa de asistencia escolar en 
un rango de edad de los 6 a los 24 años del 65.09% y un 
ingreso per cápita anual ajustado a cuentas nacionales 
de 4,034 dólares.
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Gráfico 4 Nivel de Desarrollo Humano, gráfico hecho por el autor, gráfica 
donde se observa el grado de desarrollo humano en el municipio (con base 
en datos del INEGI del 2010, 2014.

Los datos anteriores reflejan la necesidad de una 
identidad gráfica clara en la señalización dentro del edi-
ficio para la cual se propuso un señalamiento gráfico en 
cada espacio con colores y formas que ayuden a identifi-
carlos claramente, ayudando a los usuarios que no saben 
leer o que hablan alguna otra lengua. Para lo anterior se 
tomó en cuenta la NOM-026-STPS-2008 que indica colo-
res y señales de seguridad e higiene, e identificación de 
riesgos por fluidos conducidos por tuberías.

Condición de Actividad Económica

Respecto al censo de 2010 la mayoría de la pobla-
ción no es económicamente activa con un número de 
11,260 habitantes (jubilados/pensionados, estudiantes, 
amas de casa, personas con limitaciones físicas o menta-
les), contra la población activa de 8,956 personas, de los 
cuales 8,200 estaban ocupados o tienen trabajo al mo-
mento del censo y 756 se encontraban desocupadas.

Gráfico 5 Actividad económica, gráfico hecho por el autor, gráfica donde se 
observa la actividad económica de la población (con base en datos del INEGI 
del 2010, 2014.

Situación de Puesto de Trabajo

Respecto a la situación laboral de los pobladores del 
municipio, encontramos que la mayoría de los habitantes 
son empleados u obreros (3,593), seguido por los que 
trabajan por su cuenta (1,417), después la población jor-
nalera, peón o peona (594), trabajador familiar sin pago 
(553) para seguir con la minoría, patrón o patrona (118).

Gráfico 6 Situación de Puesto de Trabajo, gráfico hecho por el autor, gráfica 
donde se muestran los principales tipos de puestos de trabajo de la pobla-
ción (con base en datos del INEGI del 2010, 2014.

Ingresos Económicos de la Población (año 2000)

De la población económica activa del municipio, 953 
personas no percibe salario, 1,308 personas perciben in-
gresos equivalentes a 1 salario mínimo, de 1-2 salarios 
mínimos 2,790 habitantes, 2-3 salarios 626 personas, 3-5 
salarios 354 personas, 5-10 salarios 161 personas y más 
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de 10 salarios mínimos solo 60 habitantes. 278 no espe-
cificaron la información.

Los ingresos de cerca de la mitad de la población 
son entre uno y dos salarios mínimos, por lo que el acce-
so a un servicio de salud de bajo costo como lo es el de 
un Centro de Salud Público es de suma importancia.

Gráfico 7 Ingresos Económicos, gráfico hecho por el autor, gráfica donde se 
observa los ingresos de la población económicamente activa (con base en 

datos del INEGI del 2000, 2014.

Marginación

CONAPO21  clasifica al municipio con un grado de 
marginación medio, con un índice de marginación de 0 a 
100 de 29.49 y se coloca en el puesto 24 a nivel estatal y 
21 Consejo Nacional de Población (CONAPO) instancia gubernamental que 
tiene por objeto el diseño, operación y evaluación de las iniciativas públicas 
destinadas a regular el crecimiento de la población, los movimientos de-
mográficos así como la distribución de los habitantes en el territorio nacio-
nal.	

el 1054 a nivel nacional. Estas estadísticas se basan en 
indicadores  escolares, de población y económicos.

Indicadores:

10.73% de la población de 15 años o más es analfa-
beta, 28.25% de 15 años o más no completo la formación 
primaria, 100% de las poblaciones del municipio son me-
nores a 5,000 habitantes y el sueldo de más de la mitad 
de la población económicamente activa es solo de hasta 
2 salarios mínimos (63.97%).

Gráfico 8 Indicadores de Marginación, gráfico hecho por el autor, gráfica 
donde se exponen los indicadores que conforman el grado de marginación 
(con base en datos del INEGI del 2010, 2014.

Salud
Derechohabiencia

El 84.48% de la población no cuenta con derechoha-
biencia  a algún servicio de salud como IMSS o ISSSTE, 
lo cual denota la importancia de un Centro de Salud Pú-
blico en el municipio que cuente con a infraestructura 
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y servicios requeridos  para satisfacer las necesidades 
médicas de la población. Cabe señalar que la población 
afiliada al Seguro Popular también es atendida por la Se-
cretaria de Salud.

La población total de derechohabientes22 en el mu-
nicipio es de 14,37423 personas, de estas, 2,520 están 
afiliadas al IMSS, 589 al ISSSTE, 68 al ISSSTE Estatal, 
6 al Seguro Popular - En la actualidad, estos datos son 
mucho más altos, ya que son del censo de 2010, en visita 
de campo al actual Centro de Salud de la cabecera Muni-
cipal, el número de derechohabientes al Seguro Popular 
asciende a  4,13124  personas, cabe destacar que estas 
cifras son muy cambiantes, debido a los plazos de las pó-
lizas de esta modalidad de Seguridad Social.- , 55 a una 
institución privada, 974 a alguna otra institución y 67 no 
especificaron.

22	 La suma de los derechohabientes en las distintas instituciones de 
salud pueden ser mayor al total po aquella población que tiene derecho a 
este servicio en más de una institución de salud
23	 Estadística Poblacional INEGI, inegi.org.mx/sistema/mexicoenci-
fras (consulta Agosto del 2014).
24 Departamento de Estadística del Centro de Salud del Municipio de Tlal-
pujahua	

Gráfico 9 Derechohabiencia, gráfico hecho por el autor, gráfica donde se 
indican las diferentes instituciones a las que están afiliadas la población de-
rechohabiente (con base en datos del INEGI del 2010, 2014.

Población con Discapacidad

Dentro de la población se presentan algunos ha-
bitantes con algún tipo de  discapacidad o limitante, el 
número de habitantes total con alguna de estas carac-
terísticas asciende a 1,38425 , entre los principales se 
encuentran las motrices (812), visuales (379), auditivas 
(187), del habla o comunicación (106), sobre el cuidado 
personal (66), cognitivo, es decir aprender o poner aten-
ción (54), mentales (113) y sin especificar (183).

Gráfico 10 Discapacidades de la Población, gráfico hecho por el autor, grá-
fica donde se indican las diferentes discapacidades que sufre la población 
(con base en datos del INEGI del 2010, 2014.

Los datos arrojados por esta gráfica se tomaron mu-
cho en cuenta a la hora de diseñar los accesos al edificio, 
además de ser un aspecto normativo para una edificación 
de índole médico,  así como para el diseño de letreros 
con inscripción braille para débiles visuales.
25 La suma de los distintos tipos de limitaciones puede ser mayor al total 
debido a la población que presenta más de una limitación.
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Población Discapacitada Derechohabiente a Servi-
cios de Salud

De la población total con discapacidad de 1,384 ha-
bitantes, solo 655 personas son derechohabientes a al-
gún servicio de salud, 383 con problemas motrices, 180 
con visuales, 78 con auditivos, 43 con problemas del ha-
bla o de comunicación, 28 cuidado personal, 23 cogniti-
vos, 53 con problemas mentales y 60 sin especificar.

Gráfico 11 Población Discapacitada Derechohabiente, gráfico hecho por el 
autor, gráfica donde se indican las diferentes discapacidades que sufre la 
población que son derechohabientes a alguna institución (con base en da-
tos del INEGI del 2010, 2014).

Con lo anterior se observa que las principales dis-
capacidades son las motrices y visuales con los cual se 
consideró en todos los accesos y circulaciones a desni-
vel del edificio rampas, barandales, pasamanos y sanita-
rios con las especificaciones necesarias indicadas en la 
NOM-233-SSA1-2003 que establece los requisitos míni-
mos arquitectónicos para facilitar el acceso, tránsito, uso 
y permanencia de las personas discapacitadas en esta-

blecimientos de atención médica ambulatoria y hospitala-
ria del sistema nacional de salud.

Respecto a lo visual, en cada espacio con acceso al 
público se propuso una placa con el nombre del espacio 
en inscripción braille para personas con discapacidad vi-
sual.

2.3 Análisis de Hábitos Culturales de los Futuros 
Usuarios

Las tradiciones del Municipio de Tlalpujahua, son de 
carácter religiosos en su mayoría, seguidas por lo civil en 
relación a la familia López Rayón y en lo económico con 
las Expo-ferias de la esfera, cantería y artesanías, mis-
mas que son las principales actividades de la población y 
de donde obtienen recursos. Además de tradiciones pre-
hispánicas como los voladores de San Pedro Tarimbaro.

Entre las principales festividades se encuentran el 
16 de julio la celebración en honor a la Virgen del Car-
men, en agosto 8 la celebración en honor a la Virgen de 
San Juan y en el 13 de noviembre el Acto Cívico en honor 
a los Hermanos López Rayón.

En los que a la música y artesanías respecta, la pri-
mera es fundamentalmente de carácter popular, mientras 
que en las artesanías se fabrican manualmente esferas 
navideñas y alfarería, así como también trabajos en can-
tera, barro y arcilla.
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En lo gastronómico, la comida típica del municipio 
es la barbacoa de hoyo, la cabeza de res al horno y la 
sopa de hongos.

En el ámbito turístico, Talapujahua esta designa-
do desde junio de 2005 como “Pueblo Mágico”, ya que 
cuenta con un importante número de sitios de gran in-
terés como los aspectos históricos con la trayectoria del 
General Ignacio López Rayón y su familia, su arquitectu-
ra barroca y renacentista, ruinas de catástrofes pasadas, 
fiestas y tradiciones religiosas, su gran variedad gastro-
nómica y artesanal, sus festivales internacionales como 
el FERATUM, Monarca y Bernal Jiménez), así como sus 
bellos paisajes.

En resumen, los principales hábitos y actividades 
culturales del municipio son de carácter turístico, la re-
lación que esto tiene  con el proyecto es la importancia 
de un establecimiento médico para la atención de la po-
blación tanto oriunda como foránea de la región y que en 
caso de algún percance o accidentes este pueda atender 
de primera instancia a los involucrados para su estabiliza-
ción o traslado según sea necesario.

2.4-2.5 Aspectos Económicos/Políticas y Estrate-
gias que hacen Viable el Proyecto

Nivel Federal

•	Recurso Federal (destinado a la Secretaria de Sa-
lud tanto para equipamiento como infraestructura y 
mantenimiento)

•	Programas para Infraestructura  de Salud

•	Compromisos (municipales, estatales o federales)

•	Bolsas Municipales (presupuestos municipales)

•	Proyectos de Inversión de Infraestructura y Equi-
pamiento (municipal, estatal o federal)

•	Metas, Proyectos y Desarrollo Regional 2014

•	Programa de Aperturas Anuales
Fondos Federales/Municipales

•	Fondo de Previsión Presupuestal

•	Fondo de Grupos Vulnerables

•	Fondos de Desarrollo Regional

•	Fondo de Fortalecimiento en la Calidad
Programas Sociales

•	Juntos lo Vamos a Lograr

•	Cruzada Contra el Hambre
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3 A N Á L I S I S  D E  D E T E R M I N A N T E S  
M E D I O  A M B I E N T A L E S
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3.1 Localización

El predio para el proyecto del nuevo Centro de Salud 
con Servicios Ampliados se encuentra en la calle Benito 
Juárez #1, sobre la Carretera Federal Maravatio-Tlalpu-
jahua, es un predio suburbano con un uso de suelo  mixto  
comercial, de servicio y habitacionlal.

Imagen 7 Croquis de Localización, Hecho por el autor, croquis de localiza-
ción del predio para el Centro de Salud, 2014.

En este predio se encuentra el actual Centro de Sa-
lud para el cual se ha programado una sustitución, el pre-
sente proyecto es una propuesta para la construcción del 
mismo.

3.2 Afectaciones Físicas Existentes
Hidrografía

En datos generales la hidrografía del municipio está 
constituida por varios ríos y arroyos que se alimentan de 
escurrimientos naturales y desagües de las minas, ade-
más de algunos manantiales de aguas frías, entre ellos 
el río San José; por los arroyos Naranjas y Ciénega; por 
los manantiales de agua fría y termal; y por las presas 
Brockman y Estanzuela. En el área cerca del predio pasa 
un pequeño arrollo a unos 30-40m aproximadamente. El 
cual cuenta con una afluencia escasa, cuya presencia no 
afecta al proyecto, ni viceversa, debido a las característi-
cas mencionadas.

Detrás del predio se encuentra una elevación por la 
cual hay escurrimientos la mayor parte del año, para lo 
cual se colocaron en el borde sur del predio  coladeras, 
las cuales se unen a la red  de recolección pluvial hasta 
llegar a la cisterna destinanda a la recolección de este 
tipo.

Orografía

Los relieves más cercanos al predio son el cerro So-
mera al Oriente y Campo el Gallo al Poniente. A nivel mu-
nicipio el relieve está constituido por el sistema volcánico 
transversal, la sierra de Tlalpujahua y los cerros Somera, 
Campo del Gallo, , Cerro Alto, El Cedral, Manzano y Llo-
rón. Aguilas, San Miguel y Santa María26.
26 Enciclopedia de los Municipios y Delegaciones de México, consulta (fe-
cha) http://www.e-local.gob.mx/work/templates/enciclo/EMM16michoa-
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Imagen 8 Orografía, Hecho por el autor, croquis de localización de los relie-
ves importantes de la zona cerca del predio, 2014.

Geología

La principal afectación del predio es el tipo de suelo 
que predomina en la zona, el cual es de tierra lamosa, con 
poco grado de compactación lo cual ha provocado, en el 
edificio actual, que la cimentación no este correctamente 
fija, con esto, el hundimiento de los pisos, se fracturen los 
muros e impidan el correcto funcionamiento de las insta-
laciones tanto hidráulicas como sanitarias.

3.3 Climatología

El clima es templado con lluvias en verano y templa-
do con lluvias todo el año. Las temperaturas en el munici-
pio van desde la máxima de 24°C en los meses de Abril y 
Mayo, con una temperatura promedio de 23°C en el mes 
más cálido. Mientras que en lo que se refiere a las tempe-
can/municipios/16093a.html

raturas mínimas, las más bajas son en Enero con 2°C y 
un promedio de 1°C en el mes más frio.

Gráfico 12 Clima Promedio por Mes, gráfico hecho por el autor, gráfica don-
de se indica los diferentes cambios de temperatura en el transcurso de los 
meses del año (con base en el Atlas Climatológico Digital de México), atlas-
climatologico.unam.mx/atlas/mich/mich, UNAM 2014.

Los vientos provienen del sureste la mayor parte de 
año, con una ligera variación de la dirección hacia el oes-
te en los meses de Agosto y Diciembre.

En lo referente a las lluvias los meses con menos 
precipitación pluvial son Febrero, Marzo y Diciembre con 
un promedio de 0 a 10mm y el de mayor es Agosto con 
un promedio de 200 a 210mm, con una tasa anual de 900 
a 950mm.

La anterior información ayudó en el diseño de venta-
nas dentro del edificio  como se observa en la gráfica del 
clima, las temperaturas promedio son bajas, por lo cual 
se proyectaran ventanas grandes de piso a techo para 
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permitir la entrada de luz natural y aumentar la tempe-
ratura, se proyecta una doble piel de aluminio perforada 
para permitir la entrada de la luz pero de una manera 
controlada para evitar excesos.

3.4 Fauna & Vegetación

Su fauna se conforma por cacomixtle, mapache, co-
madreja, armadillo, pato y cerceta. dentro del predio, al 
estar en la mancha urbana de la cabecera municipal no 
hay presencia de fauna por lo que no influye en el pro-
yecto.

Respecto a la vegetación predomina el bosque de 
coníferas con pino, oyamel y junípero y el bosque mixto 
con pino, encino y cedro. Además el municipio cuenta con 
una zona forestal maderable de pino y encino y la no ma-
derable conformada por matorrales.
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4 A N Á L I S I S  D E  D E T E R M I N A N T E S 
U R B A N A S
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4.1 Equipamiento Urbano

Dentro del equipamiento urbano de la zona se en-
cuentra, en materia de salud, la Unidad de Medicina Fa-
miliar del IMSS a 50m aproximadamente, la central de 
autobuses de Tlalpujahua a 300m aproximadamente, así 
como una zona con locales comerciales dentro de la mis-
ma.

En la misma calle del predio se encuentran gran va-
riedad de establecimientos comerciales, como son res-
taurantes, tiendas y algunos otros servicios, debido a que 
la vialidad principal es la carretera federal, lo que propicia 
el comercio.

Respecto a lo educativo se encuentran tres insti-
tuciones educativas cerca de la zona, también a menos 
de 100m hay una parroquia y el Museo Hermanos López 
Rayón.

Imagen 9 Croquis de Equipamiento, Hecho por el autor, croquis del equipa-
miento de la zona cercana al predio, 2014.

4.2 Infraestructura Urbana

En lo que respecta a la infraestructura, la zona cuen-
ta con todos los servicios. Se cuenta con agua potable en 
toda la zona, así como alcantarillado municipal. También 
se cuenta con red eléctrica en el predio y en la zona ale-
daña con alumbrado público.

Conexión  al servicio de telefonía, datos y televisión 
por cable. Las vías de comunicación fuera de la zona del 
centro están pavimentadas en su mayoría, con algunas 
zonas de terracería menores. En el centro del poblado 
predominan las calles empedradas.

La zona cuenta con servicio de recolección de ba-
sura y de transporte público con camiones urbanos en su 
mayoría, los cuales comunican a las comunidades de los 
alrededores con Tlalpujahua y con el resto de las pobla-
ciones grandes de alrededor.

En resumen la cobertura de los servicios públicos y 
de infraestructura urbana en el municipio es el siguiente27:

Agua potable  80%, drenaje 40%, electrificación 
60%, pavimentación 50% ,alumbrado público 60%, reco-
lección de basura 70%, mercado 50%, rastro 70%, pan-
teón 100%, cloración del agua 70%, seguridad pública 
90%, parques y jardines 60% y edificios públicos 50%

27 Plan de Desarrollo Urbano para el Municipio de Tlalpujahua, Michoacán 
2012-2015
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Tomando en cuenta lo anterior, la zona donde se encuentra el predio presenta contante movimiento vehicular y peatonal, lo que 
genera contaminación auditiva en la zona, la doble piel propuesta también sirve con el fin de aislar el ruido exterior. Adicionalmente es 
un tipo de predio compatible con la tipología del edificio de acuerdo a las tablas del sistema normativo de equipamiento de SEDESOL, 
ya que se encuentra en un uso de suelo mixto donde hay uso habitacional, comercial y de servicios28.

4.3 Imagen Urbana

La imagen urbana de la zona, a diferencia del centro de la cabecera municipal donde se encuentran edificios históricos por ejemplo, 
carece de este estilo de edificaciones, los materiales, formas y colores de las construcciones de esta zona son muy variados. Principal-
mente hay construcciones con menos de 30 años de construcción, con materiales como tabique rojo recocido y tabicón predominante-
mente. 

Hacia el norte del predio propuesto se encuentra un predio sin construcción, solo con un  muro perimetral que sirve como taller 
mecánico además de un par de construcciones privadas mixtas, con servicio habitacional y comercial.

Imagen 10 Larquillo Norte, Google Maps, vista norte del predio, 2013.

28	 Secretaria de Desarrollo Social, Sistema Normativo de Equipamiento Urbano, Tomo II Salud y Asistencia Social, 1999.
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Al oriente continúa esta tendencia mixta de carácter habitacional y comercial, ya que la gente de este zona aprovecha la carretera 
federal para ofrecer productos y servicios a los vehículos y población en general que transitan por este vía.

Imagen 11 Larquillo Oriente, Google Maps, vista oriente del predio, 2013.

Al sur se encuentra un relieve pronunciado detrás de el predio que constituye parte de la topografía de la zona, más al sur se en-
cuentra un hotel y una pequeña zona habitacional.

Imagen 12 Larquillo Sur, Google Maps, vista sur del predio, 2013.
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En la zona poniente se encuentra el principio de la zona del centro del poblado, donde hay variedad de usos como habitacional, 
comercial y de servicios, así como edificios públicos, culturales y de gobierno, además de ser de carácter histórico y calles empedradas.

Imagen 13 Larquillo Poniente, Google Maps, vista poniente del predio, 2013.

Lo anterior denota que no hay un contexto especifico en la zona circundante del predio, con el diseño del proyecto propuesto se 
pretendió dar contexto a la zona con un estilo contemporáneo.
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4.4 Vialidades Principales

El área aledaña al predio cuenta con varias vialida-
des tanto principales como secundarias, entre las prime-
ras, la más importante es la carretera Federal al norte del 
predio y que es el principal medio de acceso al mismo. 
Otra vialidad importante es la calle Juárez y la calle Liber-
tad al poniente del predio, que conducen hacia el centro 
del Tlalpujahua, así como la calle Del Carmen que rodea 
la misma zona por el extremo oriente.

Entre las vialidades secundarias podemos mencio-
nar la calle Jesús del Monte además de las calles trigue-
ros y una más sin nombre asignado aún, que conectan 
con el área habitacional que está al oriente y sur del pre-
dio.

Imagen 14 Croquis de vialidades, Hecho por el autor, croquis de vialidades 
principales y secundarias al predio, 2014.

4.5 Problemática Urbana Vinculada al Proyecto

Se detectaron dos problemáticas urbanas en la 
zona. Una de ellas es la contaminación visual, ya que, 
como se ha mencionado en anteriormente, la zona al 
estar sobre la carretera federal tiende a ser de carácter 
comercial y de servicios, lo que provoca una gran canti-
dad de publicidad de todo tipo en una zona de tamaño 
pequeño, lo que provoca un conglomerado de anuncios 
de diferente índole, colores, tipografías, letreros y señali-
zaciones variados y en gran cantidad.

La segunda se trata de contaminación auditiva, por 
el mismo motivo antes mencionado, al ser una zona de 
gran flujo automovilístico, se genera gran cantidad de rui-
do de los autos, ya que aparte de autos privados y com-
pactos, circulan por esta vía camiones de carga y pasaje 
de diversos tamaños, aunado a la zona comercial y de 
servicios dan como resultado gran cantidad de ruido en 
prácticamente todo el día, en especial por la mañana y 
medio día.
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5 A N Á L I S I S  D E  D E T E R M I N A N T E S
F U N C I O N A L E S
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5.1 Analogías Arquitectónicas
Nombre del Proyecto: Clínica Nexus Health
Ubicación: Wallan, Victoria, Australia
Año de Construcción: 2013
M2 de Construcción: 1,600m2
Número de Usuarios a Atender: 7,811 aproximadamen-
te
Presupuesto: 6,000,000.00 AUD (Dólares Australianos)
Promotor/Cliente: Monaco Hicks (Privado)

El diseño ofrece una experiencia de atención inte-
gral centrado en la prevención de enfermedades que in-
cluye profesionales de la salud, enfermeras, la visita a los 
especialistas médicos y servicios de salud complementa-
rios.

Imagen 15 Fachada de la Clínica Nexus Health, Tony Miller, fotografía donde 
se observa el sistema de sombreado de la fachada, gracias a las aletas de 
madera utilizadas., archdaily.com, 2014.

Predomina como material la madera, donde sus 
principales características arquitectónicas son la trans-
parencia y funcionalidad, con grandes ventanas, amplios 
espacios y un gran sistema articulado de sombreado. 

Integrado con el contexto, el edificio cuenta con 
gran cantidad de zonas acristaladas, las cuales son som-
breadas con el patrón de aletas de madera con un ángulo 
específico que se observa en las fachadas y el cual da 
identidad al proyecto.

Imagen 16 Planta, Tony Miller, Planta baja del edificio., archdaily.com, 2014.

Las escaleras se encuentran en un atrio de doble al-
tura, las cuales comunican al  nivel superior. En la planta 
baja se encuentran los espacios comunitarios con áreas 
amplias y que se comunican con los jardines exteriores. 
El diseño se enfoca en la señalización  para dar claridad 
en las circulaciones de los espacios del edificio, así como 
en los remates visuales hacia el paisaje exterior.
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Imagen 17 Corte, Tony Miller, Corte del edificio donde se observa la distri-
bución de espacios., archdaily.com, 2014.

Gracias a las aletas de madera de la fachada, las 
sombras se mueven de forma dinámica en el transcurso 
del día, lo cual, además de dar un estilo característico y 
ser estético, mejora la entrada de luz hacia el interior.

Aunado al aprovechamiento de la luz natural dado 
por las aletas de madera y el estudio de las orientacio-
nes para la ubicación del edificio, también se hace uso de 
ventilación natural a través de los espacios públicos, la 
captación de aguas pluviales y el uso de madera recicla-
da para la construcción de sus características fachadas.

Imagen 18 Fachadas, Tony Miller, Fachadas del proyecto donde se pueden 
ver el juego de sombras que forman las aletas en ellas., archdaily.com, 2014.
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Nombre del Proyecto: Hospital Rey Juan Carlos
Ubicación: Móstoles, Madrid, España
Año de Construcción: 2012
M2 de Construcción: 94,700m2
Número de Usuarios a Atender: 206, 451 habitantes
Presupuesto: 74,104,475.25 Euros
Promotor/Cliente: Servicio Madrileño de Salud de la 
Consejería de Sanidad de la Comunidad de Madrid

Los hospitales contemporáneos, como espacios de 
atención médica, realizan eficazmente su trabajo, pero 
lo hacen en espacios arquitectónicos dramáticos y hasta 
depresivos. Esto debido, en gran parte a un modelo es-
tandarizado para poder garantizar su efectividad, desde 
hace más de un cuarto de siglo todos siguen la misma 
estructura, son iguales o al menos así parece.

Imagen 19 Fachada Principal, Alfonso Quiroga, Fachada del proyecto princi-
pal., archdaily.com, 2012.

Se propone un giro en este aspecto, donde aparte 
de recibir atención médica profesional, el usuario se sien-
ta cómodo y con una atención integral. Que el usuario 
se sienta como un “cliente”, no solo como un ciudadano 
común en un hospital.

Este modelo de hospital se basa en tres aspectos 
básicos: la eficiencia, la luz y el silencio. Fusionando lo 
mejor de la arquitectura hospitalaria y de la residencial. 
Conceptualmente el edificio se forma con un zócalo que 
aloja las unidades de asistencia, medicina ambulatoria, 
diagnóstico y tratamiento. Estructurado en tres unidades 
o edificios paralelos que reúnen lo mejor de las estruc-
turas hospitalarias básicas: flexibilidad, ampliación, cla-
ridad en su funcionamiento y circulaciones horizontales.

Imagen 20 Inteiror, Alfonso Quiroga, Fotografía donde podemos observar la 
unión entre la arquitectura hospitalaria y residencial que propone el arqui-
tecto, archdaily.com, 2012.
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Estructuralmente tiene dos unidades de hospitali-
zación, dos coronas ovaladas que se alejan de las for-
mas depresivas tradicionales y racionalistas, en cambio, 
inspirándose en lo mejor de la arquitectura residencial. 
Aplicando estrategias de diseño como la eliminación de 
pasillos y con eso la reducción en gran medida del ruido, 
el uso de circulaciones concéntricas, de la luz y silencio 
en torno a un atrio común. Con lo cual, no solo se otorga 
a los profesionales de la salud la oportunidad de atender 
eficazmente, sino también de dar a los usuarios ambien-
tes y espacios dignos y donde la luz natural y el silencio 
resultan terapéuticos.

Imagen 21 Inteiror, Alfonso Quiroga, Fotografía de un patio interior del pro-
yecto, archdaily.com, 2012.

El diseño se basa en cinco criterios de diseño:

Criterio 1 Concepto: adaptarse al programa de un 
hospital con una arquitectura contemporánea y atractiva. 

Tomar mucho en cuenta la escala humana y la protec-
ción solar de los pacientes en los distintos espacios. Pro-
porcionar estacios terapéuticos, proveer una arquitectura 
que ayude a la recuperación del paciente, “la arquitectura 
como un tratamiento médico”.

Imagen 22 Detalle, Alfonso Quiroga, detalle de piel exterior, archdaily.com, 
2012.

Criterio 2 Diseño: el diseño se estructura sobre una 
amplia base que abarca varias áreas médicas y dos vo-
lúmenes de vidrio donde hay salas, articulando espacios 
entre sí que funcionan como una máquina.

Criterio 3 Funcionalidad: crear flexibilidad en-
tre los espacios interiores y exteriores con circulaciones 
marcadas. La ubicación de las dos torres, responde a la 
necesidad funcional para tener un acceso inmediato a la 
salas de operaciones, salas de parto, de emergencia y 
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de diagnóstico. La funcionalidad del edificio reside en el 
uso que le dan los pacientes y sus familiares durante el 
tiempo que tienen que estar dentro.

Criterio 4 Implementación: la estrategia de aplica-
ción es la organización de los elementos que intervienen 
en el proyecto. De los dos prismas unos está diseñado 
para usarse externamente y otro internamente, en el blo-
que intermedio, hay circulaciones tanto externas como 
internas pero sin interferir entre ellas.

Imagen 23 Detalle, Alfonso Quiroga, detalle de niveles, archdaily.com, 2012.

Criterio 5 Sustentabilidad: tomando en cuenta 
orientaciones solares, la topografía, el entorno y la vege-
tación, así como las condiciones urbanas del lugar.

Imagen 24 Planta, Alfonso Quiroga, acomodo de espacios por planta, arch-
daily.com, 2012.

Imagen 25 Corte, Alfonso Quiroga, corte longitudinal del proyecto, arch-
daily.com, 2012.
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Nombre del Proyecto: Hospital General de Apatzingán
Ubicación: Apatzingán, Michoacán
Año de Construcción: 2015
Número de Usuarios a Atender: 123 649 aproximada-
mente
Presupuesto: 292,500,000.00 (MXN)
Promotor/Cliente: Secretaria de Salud Michoacán

Este proyecto es una edificación hecha directamen-
te por la Secretaria de Salud del Estado, por medio de la 
Coordinación de Infraestructura Hospitalaria, en la cual 
se aplican las normas establecidas por la misma institu-
ción y el cual fue visitado en varias ocasiones durante el 
proceso de su construcción donde se pudo ver de forma 
presencial las dimensiones de los espacios, acabados, 
formas, distribuciones, así como por ejemplo la aplicación 
del baritado en el área de rayos X.

Imagen 26 Aplicación de baritado, Enrique Velázquez, autor, se observa la 
aplicación del baritado en el área de rayos X, Enero de 2015.

El proyecto al ser un Hospital General cuenta con un 
programa arquitectónico más grande y amplio que el pro-
yecto de propuesto en este documento, pero por ser un 
edificio dentro de la misma tipología comparten espacios, 
equipamiento, infraestructura, acabados y aplicación de 
normas de la misma manera.

Imagen 27 Fachada principal, Enrique Velázquez, autor, avance en fachada 
principal del Hospital general, 8 de Diciembre de 2014.

Dentro del programa de este Hospital General se 
encuentra consulta externa y de especialidades, salas de 
espera, laboratorio, rayos X, ultrasonido, hospitalización 
con 60 camas, C.E. y E., quirófanos, salas de expulsión, 
A.R.N. (atención al recién nacido), urgencias, mortuorio, 
sanitarios, baños/vestidores para el personal, comedor y 
cocina, lavandería, cuartos de máquinas, estacionamien-
to y helipuerto, además de residencia médica y el área de 
gobierno y administración, el hospital consta de dos plan-
tas, en la planta baja se encuentra todo lo necesario para 
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el funcionamiento del hospital y en la planta alta se en-
cuentra únicamente el área de gobierno y administración.

Imagen 28 Sala de Espera, Enrique Velázquez, autor, avance en sala de es-
pera, Enero de 2015.

Imagen 29 Quirófano, Enrique Velázquez, autor, quirófano en construcción 
donde se observa la curva sanitaria, Enero de 2015. 

Imagen 30 Soporte Lámpara, Enrique Velázquez, autor, soporte en quirófa-
no, se observa el reforzamiento para soportar el peso de la lámpara, 8 de 
Diciembre de 2014.

En lo que a instalaciones se refiere cuanta con ins-
talaciones hidráulicas y sanitarias, eléctrica, de gas L.P., 
gases medicinales, radiocomunicación, voz y datos, vo-
ceo, televisión fomento a la salud, señalización institucio-
nal, rutas de protección civil y R.P.B.I., entre otras más, 
además de accesos, acabados y colores establecidos a 
base de la normativa vigente.

Mismas que son, en casi su totalidad, también apli-
cados en la propuesta de este documento.
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Imagen 31 Pasillo, Enrique Velázquez, autor, pasillo sin plafón donde se pue-
de observar las instalaciones, 8 de Diciembre de 2014.

Imagen 32 Tableros Eléctricos, Enrique Velázquez, autor, distribución de ca-
bleado eléctrico hacia tableros, 8 de Diciembre de 2014.

Imagen 33 Fachada Principal, Diario TE, fachada principal y estructura de 
acceso en uregncias el día de la inauguración, diariote.mx/?p=5402, 18 de 
Agosto de 2015.

Conclusiones. De las anteriores analogías se res-
catan elementos como la distribución de los espacios  y 
zonificación, ubicando en zonas de fácil acceso los ser-
vicios más utilizados como lo son los consultorios, enca-
mados, tocología y zonas complementarias. Áreas de go-
bierno y servicios separados.

El uso de dobles pieles para regulación de ilumina-
ción y temperatura, contaminación sonora por ejemplo. 
Adicionalmente el uso de materiales contemporáneos y 
una señalización clara dentro de las instalaciones.

Finalmente en el caso análogo local se observó la 
aplicación física de la normatividad vigente de la secreta-
ria de salud, como accesos y rampas, acabados, curvas 
sanitarias, equipamiento, entre otras.
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5.2 Perfil del Usuario

El perfil de usuario de un proyecto de este tipo es bastante amplio, ya que su función es dar servicio y atender a toda la población 
del municipio en general. Estos se pueden dividir en permanentes y temporales.

Internos: son el personal, se conforma por director general, el Dr. Mariano Contreras, los médicos generales y especialistas (de 
turno o residentes), en entrevista con el Dr Mariano, comento que todos los médicos de consulta no son residentes, solo van a su jornada 
de trabajo, pasantes residentes de enfermería o medicina, las enfermeras de base, laboratorista y un auxiliar de laboratorio, también un 
área de estadística y administración, una secretaria para la dirección, así como el personal del comedor-cocina y el personal encargado 
del aseo.

Gráfico 13 Diagrama de Usuarios Permanentes, gráfico hecho por el autor, Diagrama donde se muestra la cantidad de personal o usuarios permanentes del edificio, 2014.
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Externos: que van desde recién nacidos al momento del parto, niños pequeños con servicios pediátricos, adolescentes y adultos 
jóvenes con servicios generales y prevención, adultos y adultos mayores.

Gráfico 14 Diagrama de Usuarios Temporales, gráfico hecho por el autor, Diagrama donde se muestra el porcentaje de población por edad del municipio, Estadística Poblacional 
INEGI, inegi.org.mx/sistema/mexicoencifras (consulta Agosto del 2014).

El proyecto no solo pretende servir a la cabecera municipal, sino también a las comunidades cercanas que también hacen actual-
mente uso de estos y con la construcción del nuevo proyecto se prevé crezca más la demanda de estas comunidades. En entrevista las 
poblaciones que más usan los servicios son: Tlacotepec, San Lorenzo, Dos Estrellas, La Granja, El Gigante y Santa María.Hablando 
estadísticamente serán más mujeres que hombres con 54% de mujeres y 46% de hombres. En cuanto al desarrollo de sus actividades, 
la mayoría son obreros (57%), trabajadores independientes (23%) y jornaleros y peones (9%). Mientras que económicamente en su ma-
yoría son ingresos muy bajos, de 1-2 salarios mínimos (43%), seguido por un salario mínimo (20%) y de 2-3 salarios (15%).
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5.3 Análisis Programático
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5.3 Análisis Diagramático

A continuación se muestran diagramas de circulación por planta según el tipo de usuario.

Gráfico 15 (superior izquierdo) Diagramas de Circulación Planta Sótano, gráfico he-
cho por el autor, Diagrama de flujo por los espacios según el usuario, 2015.

Gráfico 16 (superior derecho) Diagramas de Circulación Planta Baja, gráfico hecho 
por el autor, Diagrama de flujo por los espacios según el usuario, 2015.

Gráfico 17 (inferior derecho) Diagramas de Circulación Planta 1er Nivel, gráfico he-
cho por el autor, Diagrama de flujo por los espacios según el usuario, 2015.
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5.5 Análisis Gráfico y Fotográfico del Terreno

Imagen 34 Acceso, Enrique Velázquez, autor, en la foto se muestra el acceso 
principal del actual Centro de Salud, 9 de Septiembre de 2014.

Imagen 35  Estacionamiento, Enrique Velázquez, autor, 9 de Septiembre de 
2014

Imagen 36 RPBI, Enrique Velázquez, autor, Deposito de Residuos Peligrosos 
Biológico Infecciosos, 9 de Septiembre de 2014.

El predio es un terreno en uso por el actual centro 
de salud, en las siguientes fotografías exteriores se ob-
serva el desgaste del edificio.
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6 A N Á L I S I S  D E  I N T E R F A S E  P R O Y E C T I V A  
I D E A  C O M P O S I T I V A
El siguiente apartado contiene las primeras ideas de diseño y distribución, de las cuales algunas se con-
servaron en el diseño y programa final, mientras de que otras se quitaron, añadieron y/o ampliaron.
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6.1 Argumento Compositivo Circulaciones

Automóvil 
Ambulancia
Autobús
Peatonal 
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6.1 Argumento Compositivo Accesos

Administrativo 

Médicos
Pacientes

Servicio
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6.2 Composición Geométrica | 6.3 Diseño Contextual
Propuesta Personal

Administrativo
Personal Médico

Pacientes
Servicio

P L A N T A  S Ó T A N O
En estas primeras zonificaciones , la planta só-
tano constaba de el estacionamiento y el área 
de servicio.

Conformada por el acceso principal, además 
de los servicios principales como la consulta, la-
boratorio e imaginología, tocología y las camas 
de transito. Posteriormenete en el diseño final, 
imaginología y laboratorio se paso al primer ni-
vel.

Con la unidad de detección y control de riesgos, 
área administrativa, gobierno y la residencia 
médica. Aquí, al igual que en la planta sótano 
quedo la misma distribución, pero se anadieron 
y complementaron espacios.

P L A N T A  B A J A

P L A N T A  1er  N I V E L
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6.4 Criterios Espacio - Ambiental
Propuesta

I L U M I N A C I Ó N  |  C O N F O R T  T É R M I C O

E S C A L A
V O L U M E N

P L A N T A  S Ó T A N O

P L A N T A  B A J A P L A N T A  1er  N I V E L
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6.5 Principios Constructivos

En materia constructiva, la cimentación se propuso 
con zapatas aisladas de concreto armado, previo mejo-
ramiento del suelo y un muro de contención también de 
concreto para la planta del sótano.

Una superestructura a base de marcos rígidos con-
formados por vigas de acero principales y secundarias y 
losa acero. 

Muros interiores de tablaroca de1/2” y exteriores 
con paneles permabase de 1/2”. ´para zonas como ima-
ginología se propusieron muros de tabique rojo recocido 
con baritado en el área de rayos X. También  se propuso 
tabique para el cubo de escaleras y elevador y las ram-
pas de comunicación entre las plantas del edificio.

En la zona exterior firmes de concreto y rampas es-
triadas con las características normativas vigentes de la 
secretaria de salud descritas en la NOM-233 de acceso 
para personas discapacitadas.
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7 Proyecto Arquitectónico

7 P R O Y E C T O  A R Q U I T E C T Ó N I C O
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8 A N Á L I S I S  P R E L I M I N A R  D E  C O S T O S
9 R E V I S I Ó N  T É C N I C O - N O R M A T I V A
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7.1 Análisi Preliminar de Costos
8.1



9.1 Normatividad

Para el diseño del presente proyecto se tomó como 
base distintas reglamentaciones, ya que al ser un tipo de 
edificación del ramo de la salud, se deben tener mayo-
res consideraciones tanto en aspectos como los accesos, 
simbología, equipamiento, acabados, etc.

Entre los documentos que se consultaran, se pue-
den dividir en tres grupos, uno el Reglamento de Cons-
trucción de la Ciudad de Morelia, también de SEDESOL 
el Tomo II del Sistema Normativo de Equipamiento Urba-
no referente a la Salud y Asistencia Social y por último 
como base principal las Normas Oficiales Mexicanas de 
la Secretaria de Salud. En algunos casos, principalmente 
especificaciones, hay diferencias, en estos casos la es-
pecificación que se dejó fue la que viene marcada en las 
Normas de la Secretaria de Salud debido a que es esta 
institución especializada en el tema y la que regula este 
tipo de edificaciones.

Reglamento de Construcción de la Ciudad de Mo-
relia

Para el presente proyecto se basó en el marco re-
glamentario de la ciudad de Morelia, debido a que le mu-
nicipio en cuestión, carece del propio.

Los puntos que se tomaron como consideración al 
momento de proyectar el Centro de salud son los siguien-
tes:

Art. 24 Que trata sobre los espacios habitables y no 
habitables en las edificaciones según s tipología, men-
ciona que las dimensiones mínimas en consultorios para 
centros de salud y hospitales debe ser de por lo menos 
7.30m2, los proyectados están por arriba de los 15m2, 
por lo que cumplen con la norma vigente.

Art. 27 Sobre iluminación, el reglamento en el apar-
tado de salud indica que el nivel de iluminación para salas 
de espera debe ser de 100 luxes, para consultorios y sa-
las de curación de 250 luxes y en el área de encamados 
de 75 luxes, los cuales fueron considerados a la hora de 
seleccionar las luminarias propuestas.

Art. 31 Sobre la dotación de agua potable. La norma 
indica que debe haber una dotación de 800lts por cama 
por día, se debe considerar el riego por separado, así 
como la dotación para empleados a razón de 100lts por 
trabajador por día.

Art.32 Dotación de muebles sanitarios. Para edifi-
caciones de salud, se indica que en salas de espera por 
cada 100 personas (rango aproximado de uso para el 
proyecto) debe haber 2 sanitarios y dos lavabos, el pro-
yecto cuenta con 8 excusados y 8 lavabos, además de 
dos sanitarios asistidos para personas discapacitadas 
con su respectivo lavabo distribuidos en dos bloques, uno 
por planta.  En cuartos de cama de 11 a 25 camas que es 
el rango que abarca el centro de salud debe haber  3 ex-
cusados, dos lavabos y 2 regaderas, proyectados existen 
los tres excusados, 3 sanitarios y 3 regaderas, divididos 
en las áreas correspondientes de estancia corta, labor y 
recuperación y el encamado aislado. En lo que se refiere 
al personal de hasta 25 empleados son 2 excusados y 
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dos lavabos habiendo proyectados 4 excusados y 4 lava-
bos, cumpliendo con la normativa en todos los apartados 
de este artículo.

Art. 38 Diseño de redes de desagüe. Indica que por 
cada 100 metros cuadrados de azotea o de proyección 
horizontal en techos inclinados, deberá instalarse por lo 
menos una bajada pluvial con diámetro de 10 centímetros 
o bien su área equivalente, de cualquier forma que fuere 
el diseño; asimismo, deberá evitarse al máximo la incor-
poración de estas bajadas al drenaje sanitario. Tomando 
en consideración esto, se proyectó una red de bajadas de 
aguas pluviales hacia una cisterna especial que después 
se usara para riego.

Art. 44 En las edificaciones de salud, recreación y 
comunicación, así como las de transportes, deberán te-
ner sistemas de iluminación emergentes con encendido 
automático, para iluminar pasillos, salidas, vestíbulos, sa-
nitarios, salas y locales de concurrencia, salas de curacio-
nes, operaciones y expulsión, también como indicadores 
visuales de salidas de emergencia, los niveles de ilumi-
nación puntualizados en este documento para los locales 
mencionados. Lo cual está considerado con una planta 
de emergencia en el cuarto eléctrico ubicado en el sótano.

Art. 54 Sobre normas de circulaciones, puertas de 
acceso y salida. El reglamento indica que para las edifi-
caciones de salud los rangos mínimos son los siguientes: 
Acceso principal= 1.2m, cuartos de enfermos de 0.90, lo 
cual se modificó ya que se considera una anchura más 
cómoda la de 1.2 para los encamados que ocupen silla 
de ruedas o traslados en camillas. Y locales complemen-
tarios de 0.75m.

Art. 57 Sobre circulaciones y rampas vehiculares. 
Las rampas de los estacionamientos tendrán una pen-
diente máxima del 15%. El ancho mínimo de circulación 
en rectas será de 2.50 metros y en las curvas, de 3.50 
metros.

SEDESOL | Sistema Normativo de Equipamiento 
Urbano  – TOMO II

También se tomó en cuenta las normas de equi-
pamiento urbano de SEDESOL a la hora de proyectar, 
el perfil que se apega más a las normas de SEDESOL 
para el presente proyecto es el de un Centro de Salud 
con Hospitalización, el perfil que sugiere SEDESOL para 
este tipo de edificaciones es un uso de suelo habitacional, 
comercial, de oficina o de servicio, lo cual coincide con las 
características actuales del terreno propuesto.

Así como en los núcleos de servicio donde es ve-
cinal y urbano y en las relaciones viales ubicado en una 
avenida y calle principal. El rango de población va de 
10,000 a 50,000 habitantes.

Respecto a infraestructura y servicios SEDESOL su-
giere agua potable, drenaje, energía eléctrica, alumbrado 
público, teléfono, pavimentación, recolección de basura 
y transporte público, con los que actualmente cumple el 
predio propuesto.

En lo que respecta al programa arquitectónico el pro-
yecto cumple con las especificaciones mínimas propues-
tas por SEDESOL. En lo referente a los estacionamientos 
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la norma indica que deben ser 12 para un módulo de 3 
consultorios, el proyecto cuenta con 10, por lo que se re-
quieren 36 cajones, el proyecto actual, por las condicio-
nes espaciales del terreno cuenta con 16 cajones, uno de 
ellos para discapacitados, los 20 restantes se proponen 
en un predio vecino, colindante hacia el poniente, con 
área más que suficiente para los 20 espacios restantes.

Las medidas de los cajones de estacionamiento 
serán de 5x2.40m como mínimo, permitiendo hasta un 
50%de estos para cajones de carros chicos con medidas 
mínimas de 4.20x2.20m. Para los cajones destinados a 
personas inválidas las dimensiones mínimas requeridas 
serán de 5x3.80m

Normativa Oficial Mexicana de la Secretaria de 
Salud

Modelos de Recursos para la Planeación de Unida-
des Médicas de la Secretaria de Salud

Donde se consultó información como:

• Presentar modelos de plantillas de personal valori-
zadas al año 2008, específicas para cada tipo de unidad 
médica de primer contacto y hospitalarias.

• Describir elementos de un programa médico ar-
quitectónico para unidades médicas de primer contacto y 
hospitalarias.

• Presentar el valor de construcción estimado para 

el año 2008 para el programa médico arquitectónico de 
unidades de primer contacto y hospitalarias.

• Mostrar criterios para el equipamiento médico, es-
pecífico para unidades médicas de primer contacto y hos-
pitalarias.

MIDAS (Modelo Integrador de Atención a la Sa-
lud) Que brinda información sobre el programa médico 
arquitectónico por tipo de unidad, así como su relación 
entre los espacios del inmueble, diagramas de flujos y 
matrices de interrelaciones. Así como recomendaciones 
para la planeación y selección del terreno hasta formula-
ción de anteproyectos y proyectos ejecutivos tipo.

NOM-005-SSA3-2010 Que establece los requisitos 
mínimos de infraestructura y equipamiento de estableci-
mientos para la atención médica de pacientes ambulato-
rios.

NOM-233-SSA1-2003 Que establece los requisitos 
arquitectónicos para facilitar el acceso, tránsito, uso y 
permanencia de las personas con discapacidad en esta-
blecimientos de atención médica ambulatoria y hospitala-
ria del Sistema Nacional de Salud.

NOM-016-SSA3-2012Que establece las caracterís-
ticas mínimas de infraestructura y equipamiento de hos-
pitales y consultorios de atención médica especializada.

NOM-229-SSA1-2002Que habla sobre salud am-
biental. Requisitos técnicos para las instalaciones, res-
ponsabilidades sanitarias, especificaciones técnicas para 
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los equipos y protección radiológica en establecimientos 
de diagnóstico médico con rayos X.

NOM-166-SSA1-1997 Para la organización y fun-
cionamiento de los laboratorios clínicos.

NOM-173-SSA1-1998 Para la atención integral a 
personas con discapacidad.

NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002 Sobre protec-
ción ambiental - Salud ambiental - Residuos peligrosos 
biológico-infecciosos - Clasificación y especificaciones de 
manejo.

NOM-026-STPS-1998 Relacionada con colores y 
señales de seguridad e higiene, e identificación de ries-
gos por fluidos conducidos en tuberías.
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