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Resumen

Con el propdsito de obtener el titulo de Ar-
quitecto, realice el presente documento,
que es un estudio, de todo lo que interviene y se
toma en cuenta para lograr solucionar de la mejor
manera posible, la propuesta arquitectdnica para
la segunda etapa del nuevo Hospital General de
Patzcuaro, por parte de la Secretaria de Salud,
gue consiste en cuatro nuevos modulos, uno para
hospitalizacidon de adultos hombres y mujeres, un
quiréfano y sala de expulsion, residencia médica
y casa a.m.e. (atencidn a mujeres embarazadas)

antes durante y después del embarazo.

Por lo cual primeramente se analizaron los an-
tecedentes histoéricos, culturales, econémicos, al
igual que las determinantes medio ambientales,
urbanas y funcionales, que son la base de este
estudio para lograr llegar a la interface proyec-
tiva, que es donde comenzamos a darle vida al
proyecto, desarrollando finalmente una propues-
ta que se adapte al nuevo hospital ya construi-
do, sin alterar su funcionalidad, enrigueciéndolo
con el aporte de las nuevas areas de esta segun-
da etapa, para un mejor funcionamiento de areas
de vital importancia, complementando esta gran
obra con la que se vera beneficiada la poblacidon

de Patzcuaro y sus alrededores.

Todo lo mencionado anteriormente se ve plasma-
do en el proyecto, que es la parte final de este
documento, el cual por medio de planos arqui-
tectdnicos, nos muestran la propuesta de plantas
arquitectdnicas, cortes, alzados y vistas virtuales
dandonos una idea clara del resultado final a la
que se llego por medio de su construccidn virtual.
Planos constructivos, donde se ve reflejado todo
lo estructural, desde los cimientos hasta la obra
negra terminada. De interiorismo, que incluye los
acabados, iluminacion (natural y artificial), car-
pinteria, canceleria, mobiliario y sefalizacion. De
instalaciones, hidraulica, sanitaria, comunicacion,
red contra incendios, seguridad y vigilancia, aire

acondicionado.

Una vez definido y terminado el proyecto, pasa-
mos al analisis de costos, basado en lo estable-
cido por la cdmara mexicana de la industria de
la construccidon, estableciendo un costo aproxi-
mado por cada nuevo modulo y un costo total
de esta segunda etapa. Finalmente este trabajo
concluye con la revision técnico-normativa, que
comprende sistemas de construccién, programa

de desarrollo urbano, leyes y reglamentos.

Palabras Clave.

- Hospital - Patzcuaro - (Ssa.) - Segunda - Etapa.



Abstract.

n order to obtain the title of architect, | devised

the following document, which is a study that
intervenes, takes into account, and that achie-
ve the best possible solution for the architectural
proposal of the second phase of the new Patz-
cuaro General Hospital by the Ministry of Health,
which consists of four new modules, one for hos-
pitalization of adult men and women, an opera-
ting room and maternity ward, a medical residen-
cy and home (medical attention for pregnant

women) before, during, and after pregnancy.

First of all, historical, cultural, economic back-
ground were analyzed, as well as the environmen-
tal, urban and functional determinants, which are
the basis of this study to make it to the projective
interface, which is where we begin to give life to
this project; eventually, developing a proposal that
meets the new hospital’s construction without
altering their functionality and enriching it with
the contribution of new areas of this second sta-
ge, for a better functioning of critical areas, and
complementing the great work which will benefit

the town of Patzcuaro and its surrounding areas.

The above mentioned is reflected in the pro-
ject, which is the final part of this document,
which through architectural drawings, we show
the proposed architectural plans, sections, ele-
vations and virtual views giving us a clear idea
of the final result that came through its virtual
construction. Construction plans, which reflect
the structural from the foundation to the finis-
hed black work. From the interior, which inclu-
de the finishes, lighting (natural and artificial),
carpentry, canceleria, furniture and signage.
Facilities, hydropower, health, communication,
netting extinguishers, security and surveillance,

and air conditioning.

Once defined and completed, the project’s
cost analysis is based on the provisions of
the Mexican Chamber of Construction Indus-
try, establishing an estimated cost for each
new module and the total cost of this second
phase. Finally, this paper concludes with the
technical and regulatory review, comprising
of building systems, urban development pro-

gram, laws and regulations.
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ospital proviene del latin hospitalis, un hos-
H pital es el establecimiento destinado al
diagndstico y tratamiento de enfermos, donde se
practican también la investigacion y la ensefan-
za. El término también se utiliza para referirse a la
casa que sirve para recoger pobres y peregrinos
por tiempo limitado. Y a aquello perteneciente o
relativo al buen hospedaje. Es el edificio mas ca-
racteristico del género que se destina a la aten-

cion médica de la colectividad.

La tendencia historica en la gestion de la infraes-
tructuray la tecnologia en los hospitales de la ma-
yoria de los paises de Latinoamérica, se ha orien-
tado a la busqueda de soluciones a problemas
puntuales relacionados al incremento de la capa-

cidad o de la modernizaciéon del establecimiento.

Anteriormente los hospitales se proyecta-
ban exclusivamente como establecimien-
tos médico quirurgicos, en la actualidad
se manifiesta una tendencia a humanizar

las instalaciones.

Los hospitales modernos tienden a una estructu-
ra tipo hotel, en cuanto a estancia de los pacien-
tes, en ellos, es tan importante conseguir una at-
mosfera humana como cumplir estrictamente las

exigencias médicas.

Los hospitales se situan dentro de las edificaciones
mas complejas en cuanto a disefo y construccion,
debido a los avances de la tecnologia médica, el
problema principal en su disefo es la organizacion
funcional de la estructura, la forma, la construccion
del espacio, ya que los hospitales se encuentran en
constante cambio, debido a los avances médicos vy
tecnoldgicos, de igual importancia los espacios hori-
zontales y verticales destinados a las instalaciones y
a las redes de telecomunicaciones y computo, basan-
dose en el funcionamiento planificado, el proyecto de

organizacion se basa en los requisitos médico-técnicos.
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e De Relevancia Social

onforme la ciudad fue creciendo, las necesi-
Cdades también se fueron transformando, los
servicios se ampliaron, con el fin de proporcionar-
le a la poblacion servicios de salud, por medio del
hospital general, en donde se atenderd, de ma-
nera confiable, a la familia completa, una de las

preocupaciones mas grandes del ser humano.

14

Con el proyecto de la segunda etapa del Hospital
General en Patzcuaro se pretende, ampliar la ca-
pacidad de respuesta al usuario, en areas como
estancia media para el personal o residencia
médica, casa A.M.E. (Atencidon a Mujeres Emba-
razadas), sala de expulsion, quirofano y hospita-
lizacion, mejorando la calidad de prestacién del
servicio de salud, reduciendo tiempos de espera,
asi como evitar traslados meédicos.

La Casa A.M.E. Sera de gran relevancia e inno-
vacion dentro de los hospitales, ya que muchas
de las veces llega la mujer embarazada al hos-
pital y la regresan por que aun no es tiempo
del alumbramiento, forzandola a andar deam-
bulando por horas antes del alumbramiento
por las calles, pasillos o por el estacionamiento
del hospital y como consecuencia de ello ter-
mina dando a luz en la calle, o en lugares que
no cuentan con la atencion y comodidad que
brinda un hospital, por lo que esta casa brin-
dara apoyo y atencién médica antes, durante y

después del embarazo.

La creacidén del Hospital va a provocar necesida-
des de personal lo cual producira fuentes de em-
pleo en Patzcuaro para las personas y los futuros

profesionistas.

La poblaciéon beneficiada sera de la ciudad de Patz-
cuaro y los municipios de Erongaricuaro, Quiroga,
Tzintzuntzan, Huiramba, Lagunillas, Acuitzio y Salva-
dor Escalante.
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FO1) Mapa Patzcuaro, Principales Localidades, 2005. Fuente:
http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/d/da/
Patzcuaro_localidades.svg
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« De Relevancia
Arquitectonica

= sta segunda etapa serd una evolucion, en

b CUaNto a infraestructura e instalaciones, bus-

cando la renovacién y modernizacion del marco
tradicional en este tema, brindando los espacios
adecuados para la prestacidén de servicios orien-
tados a preservar la salud de la poblacion de Patz-
cuaro y sus alrededores, sin descuidar en todo
momento la adecuada funcionalidad, encaminada

hacia la modernidad, propia de nuestro tiempo.

Los problemas de luz, ventilacion, tempera-
tura, humedad, seran resueltos de tal forma
que el trabajo no resulte pesado y la fatiga
no perjudique el rendimiento total del perso-
nal facultativo. La luz, la armonia de espacios,
la limpieza, v en general la calidad ambiental
predispondra favorablemente al personal, a

los enfermos y a sus acompafnantes.

El cuidado por la eleccion de materiales,
la limpieza de acabados, valoracion de
texturas, formas y color dignificaran los

espacios proyectados.

e De Relevancia
Institucional

EI Complejo Hospitalario se encuentra dentro
de las prioridades de la secretaria de salud, en
la ciudad de Patzcuaro, adquiriendo por medio de

la construccion, interés, prestigio y servicio.

Contribuyendo a un desarrollo humano justo, de alta
calidad, que satisfaga las necesidades y responda a las
expectativas de la poblacién, al tiempo que ofrecera
avance profesional a los prestadores, un uso honesto,
transparente y eficiente. Sustentados en una infraes-
tructura de vanguardia, y personal altamente calificado
gue satisfaga continuamente la eficiencia, calidez, y las

necesidades y expectativas del usuario.

Buscando mejorar las condiciones de salud para
todos los mexicanos, reduciendo lo mas posible
las brechas en salud que pudieran existir entre
los diferentes subgrupos de la poblacién.

En consecuencia el sistema nacional de salud sera
uno de los sectores mas apreciados por la ciuda-
dania.

Logrando ser uno de los sistemas de
salud mejor integrados reconocido por:

* La alta preparacion y capacidad profesional.

* La tecnologia de su plataforma de
servicios clinicos.

* El mejor servicio y la atencion mas calida.

17



« 3 Gobierno de México, Secretaria de Salud [En Ii-
neaj, México, 2011, [Consulta: 14 Septiembre 201711]
Disponible en < http.//www.gobierno.com.mx/secre-
taria-de-salud/>.
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« Factibilidad y Viabilidad

a segunda etapa del Hospital General de
I—SO camas en la ciudad de Patzcuaro es
factible puesto que ha aprobado evaluaciones
técnicas (Tecnologia disponible y aspectos le-
gales), Ambientales (impacto ambiental posi-
tivo), vy financieros (Economia). Al visto bueno
de cada evaluacion la llamaremos viabilidad,
estas viabilidades se deben alcanzar al mismo

tiempo para la factibilidad del proyecto.

Patzcuaro solo cuenta con un Hospital ci-
vil, Hospital materno infantil, IMSS, y clinicas
particulares. Que no alcanzan a cubrir la de-

manda de atencion médica de la poblacion.

Por lo que el hospital general forma parte funda-
mental de los proyectos de infraestructura para
la ciudad, propuesto por la secretaria de salud
(Ssa). Contando con tres propuestas de terreno
por parte del H. Ayuntamiento destinados para el

hospital.

El Hospital General, serd un establecimiento de
atencion médica, que ofrecerd servicios de diag-
nostico y tratamiento de especialidades basicas,
como son Gineco-Obstetricia, Medicina Interna vy
Pediatria. Contara con 50 camas, servicio de Con-
sulta externa y hospitalizacion, asi como laboratorio
clinico, estancia media para doctores y Casa A.M.E.

para mujeres embarazadas.

e De interes Personal

== ste proyecto es un reto, ya que la pla-

b Ncacidn de una ampliacién hospitalaria
0 segunda etapa resulta compleja por todas
las actividades que se van a realizar dentro
del mismo, dandole continuidad sin alterar la
funcionalidad de las areas y del conjunto de
instalaciones existentes, por lo que se pre-
tende adquirir la mayor informacion posible,
para realizar un buen analisis que como con-
secuencia nos permita realizar un proyecto
ejecutivo, que cumpla con todas las exigen-
cias, logrando ante todo un adecuado funcio-
namiento, sin dejar de lado lo estético para
lograr brindarle al usuario un ambiente de
confort y bienestar dentro de las instalacio-

nes de la edificacion.

19



Conseguir una perfecta adecuacion entre los as-
pectos técnicos y organizativos de la edificacion
existente, lograr cumplir con la demanda de atencidon
médica de la poblaciéon de la ciudad de Patzcuaro y

sus alrededores, ya que el programa nacional de sa-

2 lud establece la conformacion de un sistema de salud
ARQU lTECTON I COS & G EN ERALES universal, equitativo, solidario, plural, eficiente, de alta
calidad, anticipatorio, descentralizado, participativo y
vinculado al desarrollo.

Facilitar el acceso a los servicios de atenciéon a
los pacientes que requieren tratamiento médico,
e incrementar la capacidad de respuesta ante
cualquier incidente.

Mejorar el nivel de vida de la poblacién y el bien-
estar social, para los mexicanos, en la busqueda

[ Objetivos de mejores condiciones de infraestructura para

brindar en todo momento un trato mas humano.

Arquitectonicos:

royectar espacios arquitectonicos del sector sa-

lud, cuidando en todo momento la armoniosa
funcionalidad sin descuidar la estética, proporcio-
nando espacios con un ambiente de confort y bien-
estar para el usuario, garantizando el adecuado de-
sarrollo de las actividades a realizar.

Diseflar de forma correcta el conjunto de insta-
laciones del hospital, evitando recorridos inade-
cuados, para un mejor funcionamiento y aprove-
chamiento de las mismas.
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HIPO
TESIS

Este proyecto mejorara la calidad de prestacién del
servicio de salud, reduciendo tiempos de espera y
evitando traslados médicos.

La creacién del Hospital va a provocar necesi-
dades de personal lo cual producird fuentes de
empleo en Patzcuaro para las personas y los fu-
turos profesionistas.

Se beneficiard a la ciudad de Patzcuaro y a los
municipios de Erongaricuaro, Quiroga, Tzintzunt-
zan, Huiramba, Lagunillas, Acuitzio, Ario de Rosa-
les y Salvador Escalante.

Los avances en cuestion funcional dirigidos a este
edificio conllevaran a lograr mayor eficiencia, de tal
forma que los servicios mejoraran considerablemente,
tanto para las personas que reciben el servicio como
para los que lo prestan.

El Hospital General de Patzcuaro fungird como punto
de reunion y referencia social.

ETODO
OGIA

n esta etapa se marcan los procedimientos

metodoldgicos que se llevaran a cabo den-
tro del proceso de desarrollo del proyecto. Una
parte importante de esta etapa es la creacion
de documentos que marquen la huella de la in-
vestigacion realizada. Para posteriormente rea-
lizar el analisis de los resultados y finalmente
construir las conclusiones de Disefo.

a.- Investigacion Documental:
Mencionar fuentes de informacion,
proceso de recoleccion de datos, etc.

b.- Investigacion Analdgica:
Mencionar procesos para el analisis
de ejemplos analogos, sistemas de
seleccion de los datos.

c.- Investigacion de campo:
Definir procesos de obtencion de
informacion, observacion, entrevista,
cuestionario, etc.

e Introduccion

Hacer una tesis significa aprender a poner or-
den en las propias ideas y a ordenar los datos:
es una especie de trabajo metddico; supone
construir un objeto que, en principio, sirva tam-
bién a los demas.

La funcion principal de la tesis es demostrar el
nivel de conocimientos y habilidades que se de-
sarrollaron durante los estudios universitarios,
aportando al desarrollo de la ciudad de Patzcua-
ro una propuesta de infraestructura hospitalaria
en la que se vea reflejada una solucion déptima a
un problema real.

Porgue se trata precisamente de inves-
tigacidn original, hay que conocer lo
que han dicho sobre el tema los demas
estudiosos vy, sobre todo, es preciso
descubrir algo que los demas no hayan
dicho todavia.

Cuando se habla de descubrimiento, no se tra-
ta de inventos revolucionarios también puede
haber descubrimientos modestos en cualquier
caso, produciendo un trabajo que, tedrica-
mente, los demas estudiosos del ramo no de-
berian ignorar, pues dice algo nuevo.

El desarrollo de Tesis como trabajo termi-
nal de la carrera de Arquitecto, es el paso
mas importante en la transiciéon de estu-
diante a profesional, y se logra a través de
un método de investigacidn, proponiendo
una teoria original o derivada de un tema
especifico, la realizacidon de pruebas que
afirmen o refuten esa teoria y las conclu-
siones gue demuestren la validez de su
propuesta y respondan a las demandas del
campo profesional, de ahi la importancia
de realizar una Tesis que en su contenido,
aporte nuevos conocimientos, teorias o
compilaciones inéditas y originales de in-
terés al area profesional.
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e Objetivos

El fin principal por el que se exige la elaboracién
de una tesis al término de los estudios univer-
sitarios, es demostrar que el futuro profesionis-
ta cuenta con las habilidades y conocimientos
que indiquen que esta apto para incorporarse al
mercado laboral.

Consiste generalmente en el desarrollo de
un trabajo terminal practico, que parti-
rd de una propuesta de investigacion y otra
[lamada Proyecto Ejecutivo, como apor-
tacion al estudio de un area definida del
conocimiento de la Arquitectura, que es-
tard basado en una demanda social real.

Este trabajo se llevara a cabo desde la perspecti-
va de gue se contextualice, sintetice y seleccione
el material, que permitird construir un concepto
claro del problema y su solucién, de tal manera
gue se tendrd una idea clara de lo que se pre-
tende realizar y cdmo se pretende desarrollar.

Dentro del proceso de elaboracidn, es imprescin-
dible la investigacion del problema por resolver,
para fundamentar su contenido tedrico- concep-
tual,dondesepropondrdunahipodtesisdesolucion,
un Marco Tedrico-Conceptual y la culminacion
de la propuesta como proyecto final de la Tesis.

o Estructura De Tesis

El procedimiento para la elaboracién de Te-
sis en Arquitectura, se ha propuesto en dos
partes, la primera parte se dedicara a la fun-
damentacidon tedrico-conceptual del tema
de Tesis, pasando por el Marco Histérico y el
Marco Metodoldgico.

La segunda parte considera la elaboracién del
Marco Operativo desde la Investigacion Con-
textual hasta el Modelo Evaluativo o Proyec-
to Ejecutivo, pasando por las fases de Fun-
damentacién, Hipodtesis, Experimentacion vy
Comprobacidon; esta es la etapa donde se eva-
[Ua la propuesta de Disefo espacio Funcional
y su Factibilidad Técnica y Administrativa.

e Contextualizacion

Se lleva a cabo partiendo de una reflexion critica
acerca del tema y su contexto envolvente, la cual
se denomina principio de la investigacioén; Ubicar
al objeto de estudio dentro de su contexto, des-
cribir los hechos y realidades que lo circundan,
los aspectos, interrogantes y las relaciones que
se presentan, definiendo claramente los alcances,
el drea de estudio, que describa claramente las
condicionantes contextuales que van a definir el
Programa de Proyecto.

e Construccion
del Problema

Es bastante practico ir de lo general a lo especifi-
co, para dejar mas clara esta idea se puede ejem-
plificar de la siguiente manera:

En consideracidon a la problematica planteada a
través de la contextualizacion, se procede a cons-
truir el problema, fundamentando las demandas y
definiendo que es lo que se pretende solucionar o
que es lo que demanda el contexto social, es decir,
determinar las demandas espacio funcionales que
plantea cada comunidad, se plantean los porqués y
los como en funcién de un determinado problema.

e Definicion del Usuario

El Contexto ejerce una accién determinante en
los usuarios creandoles necesidades que son
comunes para todos, de esta manera el usua-
rio responde a estas acciones a través de con-
vertir las necesidades en demandas segun
sean los gustos y costumbres de la comunidad.

Posteriormente el individuo como usuario con-
vierte estas demandas colectivas en requeri-
mientos en funcidn de sus actividades y prefe-
rencias; de esta manera se va definiendo el tipo
de requerimientos que cada usuario impone al
edificio; definiendo quien o quienes serdn los
beneficiarios del Proyecto.
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o &
e Fundamentacion
' d o
Teorica
Se fundamenta tedricamente el concepto, bus-
cando entre las teorias que conoce o investiga,
cual le permite desarrollarlo en las condiciones
gue propone, cual es la teoria o corriente ar-

quitectdnica que cumple con las condiciones en
qgue el debe satisfacer la demanda del usuario.

e Argumentacion
Teorico practica

a.- Normatividad. Las normas o plantea-
mientos tipoldgicos de edificio que per-
mitan desarrollar los objetivos de Disefo
planteados.

b.- Autores e Influencias Arquitectdnicas. En
este rubro se buscarad entre las obras y autores
gue sean de mayor interés, de los que sienta
afinidad, aquellos detalles, acabados, estilos,
etc. Que puedan influir en el proyecto para
lograr los efectos que se proponen, la obten-
cion e interpretacion de los datos suficientes y
confiables para poder comprobar la hipdtesis
y fundamentar tedricamente la propuesta.

e Aspectos de Diseiho

Una vez investigados cada uno de los elementos
gue condicionan el problema se establecen las
siguientes conclusiones para el disefo del obje-
to arquitectonico: Aspectos normativos de equi-
pamiento urbano: jerarquia y nivel de servicio,
ubicacién y dosificacidn urbana, normatividad,
radio de cobertura, etc.

e Concepto
Arquitectonico

Una vez concluido el cuadro de planteamien-
tos la idea que se tiene del edificio y como
se piensa que este funciona; en este punto, se
debe Ilevar a cabo un ejercicio de imaginacidn
creativa, formando un modelo preliminar, men-
cionando las ideas, conceptos, sensaciones y
efectos que desea que el objeto arquitectdni-
co produzca en el usuario, asi mismo cree un
modelo ideal del edificio, definiendo cual es
su concepto arquitectoéonico, deberd crear una
imagen totalizadora preliminar del objeto satis
factor, cudl es su idea clara y especifica sobre
qgue tipo de edificio se pretende disefar.

* 5 Martinez Zarate Rafael. Metodologia Especial de Inves-
tigacion Aplicada [En linea], México, 2006, [Consulta: 27
Noviembre 2011] Disponible en <http.//www.tuobra.unam.
mx/obrasPDF/publicadas/070629183620.htm/>.

e 6 /id. Martinez Zarate Rafael. Investigacion Aplicada al
Disefio Arquitectdnico, Editoral Trillas, México, 199].
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ANTECEDENTES

e Antecedentes

Los primeros hospitales eran un simple re-
fugio de viajeros. El factor principal para la
fundacion y mantenimiento de los hospita-
les en las diferentes épocas historicas, fue
la veneracidn de los antiguos a sus dioses,
para estudiar los origenes de los hospitales
es necesario comprender las tres fases por
las que ha pasado la medicina (Pensamiento
empirico, pensamiento magico y pensamien-
to cientifico), hasta su término arquitectoni-
co “Atencidén para la salud”.

b e LL FO2
" t*i 2 1 " 5!
e ind . |

FO2) Primeros Hospitales de Europa, Edad Media,
National Library of Medicine. Fuente:http://www.
planetseed.com/files/uploadedimage s/Science/
Features/Health_and_Safety/History_of_Med ici-
ne/europel.jpg
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BEFINICIONES

» Pensamiento Empirico

En un principio los grupos humanos ya
evolucionados, aun en su papel de ndma-
das, determinaron una primera fase de me-
dicina empirica, determinando cuales ele-
mentos vegetales animales y minerales les
proporcionaban beneficio para recuperar
las funciones vitales.

De estos grupos humanos surgieron aque-
llos que por su capacidad de percepcidon y
raciocinio iniciaron la recoleccion de estos
elementos que proporcionaban beneficios a
la colectividad con lo que nacio el prototipo
del médico actual, obteniendo ciertos bene-
ficios de un trueque, en el cual proporcio-
naria los elementos curativos a cambio de
productos alimenticios.

e Pensamiento Magico

En esta etapa los conocimientos se transmi-
tian de padres a hijos actuando como pro-
fesores, la construccidn de sus viviendas las
realizaban en conjunto, actuando como ar-
quitectos. Fue en esta etapa en la cual se
considera que nacieron los primeros locales
especificos para encontrar al guia que per-
mitiera recuperar la salud, pues es posible
gue en ocasiones las actividades desarrolla-
das por éste se realizaran fuera de su zona
habitacional. Conforme evoluciono el pensa-
miento humano, se fueron creando nuevos
elementos naturales y ficticios, que darian
explicacion a todas las actividades diarias
del hombre, crearon un grupo de dioses a
los cuales demostrar agradecimiento por los
favores o por no hacerles dafo.

Es en este momento en el cual se fusionan
dos dreas importantes de las profesiones ac-
tuales, que seria la arquitectura y la medi-
cina, por lo gqgue no es extraino que aquellos
que desempefaron las funciones de guia im-
pusieran la edificacion de zonas especificas
para el culto de sus dioses.

» Pensamiento Cientifico

Dentro de las actividades médicas se puede de-
cir que esta etapa comienza a partir del sur-
gimiento de los primeros inventos que permi-
tieron al hombre observar los microorganismos
causantes de las enfermedades, esta época se
inicia en el siglo XVIlI con Antonio Van Leeuw-
enhoek (Inventor del microscopio 1632-1723) no
obstante el desarrollo de los primeros “centros
de salud” y precursores de hospitales van de la
mano con el avance médico. Es factible conside-
rar los centros naturales donde agrupaban a los
leprosos como los cimientos de los “pabellones
de especialidades” en este caso “infectologia”,
o los lugares donde encerraban a los poseidos
por demonios quienes presentaban cuadros cli-
nicos ahora clasificados como epilépticos.

La finalidad original del hospital fue acoger
y confortar a los sufrientes y necesitados.
La historia nos dice que la iglesia creo los
hospitales, y que ha influido decisivamente
en su evolucidén a lo largo del tiempo. A par-
tir de la edad moderna los hospitales fueron
pasando de la tutela de la iglesia a la de di-
versas instituciones seculares.

e 7 id. Plazola, Enciclopedia de Arquitectura Plazola,
Vol. 6, México: Noriega Plazola, 1997. p. 53
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FO3) Hospital General La Piedad, Junio del 2007, La
Piedad, Secretaria de Salud.
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e Definiciones

La palabra Hospital proviene del latin hospes,
“huésped” o “visita”, pero también “hospedador”,
de hospes se derivd hospitalia, casa que sirve para
recoger pobres y peregrinos por tiempo limitado.

Posteriormente hospitalia se transformo en hos-
pital, para designar el lugar de auxilio a los an-
cianos y enfermos.

Es el edificio mas caracteristico del género que se
destina a la atencién médica.

Establecimiento donde se efectuan los cui-
dados médicos y quirurgicos, asi como los
alumbramientos.

Para ofrecer y cumplir con brindar una buena aten-
cion, los hospitales cuentan con diferentes areas
que se ocupan de las distintas demandas de sani-
dad que puede haber para evitar de esta manera
una desorganizacion generalizada.

FO3

Es una unidad hospitalaria donde se otorgan a
la poblacidon abierta los servicios de atencidn
ambulatoria y hospitalizaciéon en las cuatro
ramas basicas (gineco-obstetricia, pediatria,
cirugia y medicina interna). Asi como las co-
rrespondientes a otras subespecialidades que
integran cada area, de acuerdo a su demanda.
En muchos casos funciona complementaria-
mente como centro de investigacidon y docencia.

El Hospital esta dirigido a personas de clase
media y baja. Los pobladores de Patzcuaro ba-
san su economia en la pesca, la agricultura vy la
artesania, famosa en todo el pais. Con base a
la regionalizacidén operativa y de acuerdo con
las caracteristicas de las unidades existen-
tes, la tipologia para hospitales se definid en
50 camas para hospitalizacién, con areas de
quirdfanos para medicina general y alta espe-
cialidad, sala de partos, estancia media para
doctores, casa ame para mujeres embaraza-
das, seccidn de urgencias, laboratorio, sala
de rayos x, farmacia, drea para ambulancias y
areas para servicios complementarios.

Unidades Hospitalarias:

Por su capacidad resolutiva para casos de
gravedad y complejidad, estas unidades hos-
pitalarias dan servicio a un nivel medio entre
las unidades familiares y los hospitales de
alta especialidad. Los tipos gque se derivan
de las unidades hospitalarias son:

1.- Hospitales Generales de Sub-zona con ca-
pacidad de 12-70 camas. Hospitales Genera-
les de Zona con capacidad de 70-170 camas.
2.- Hospitales Generales Regionales con
capacidad de mas de 200 camas.

e 8 Enrique Yanez, Hospitales de Seguridad So-
cial, Editorial Limusa, México 1986, p. 5 10 SEDE-
SOL Secretaria de Desarrollo Social, Tomo I, Sa-
lud y Asistencia Social. p.22
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REVISION

DIACRONICA
&SINCRONICA

Primeras culturas:
Antiguas civilizaciones de Babilonia
Asiria y Palestina, precursores del hos-
pital moderno 2000 ainos a. de C.

G recia 500 afhos a. de C. afo 460 a. de C.
Hipdcrates estudio medicina llegandose-
le a reconocer como “El padre de la medicina”
por la aportacion tan importante que realizo
para que la medicina cientifica remplazara a
la medicina empirica, se levantaron santuarios
que comprendian lugares de culto, hoteles bi-
bliotecas, gimnasios, un estadio, un teatro y
un hospital, desde los inicios de dicha civili-
zacion se rindidé culto a los dioses mediante
la construccion de tempos, de los cuales hay
ejemplos como los erigidos a Apolo, dios del
Sol, de la Salud y de la Medicina, estos cen-
tros estaban situados lejos de la ciudades, los
enfermos no podian permanecer mas de 24
horas y en ningln caso se cuidaban enfermos
moribundos, estos santuarios perduraron des-
de 420 a. de C. hasta 400 d. de C.




FO6) Deir EI-Bahari, “El Convento Del Norte” Com-
plejo de templos y tumbas, Antigua Ciudad de Tebas,
Egipto. Fuente: http://tejiendoelmundo.files.word-
press.com/2009/05/800px- tempel_der_hatschep-
sut_deir_el-bahari.jpg?w=510
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Egipto: ocurria lo mismo que en Grecia, y el
templo de Deir El Bari en Tebas, conserva jero-
glificos de notables enfermos. En esta forma, el
templo adquiria el doble aspecto de iglesia vy
hospital, y el sacerdote se convertia a la vez en
médico, reforzando asi el vinculo que ya existia
entre la medicina y la religion.

Roma: una vez que Grecia fue sometida por
Roma (146 a. de C.) Surgieron centros ins-
titucionales que bien podrian considerarse
como prototipos de hospitales, llamados va-
letudinarios. De éstos, existian dos tipos los
gue prestaban servicio al ejército y los que
prestaban servicio a los esclavos enfermos.
Se construyeron edificios para no trasladar-
los a otros lados en caso de gque su estado
se complicara. Estos lugares primero esta-
ban en las guarniciones militares y después
en los dormitorios de los hacendados y mas
tarde en las enfermerias.

Asia: En la regidn budista, la mayoria de los
hospitales se encontraban dentro de los mo-
nasterios en las enfermerias.

Cristianismo: Los hospitales se desarrolla-
ron de manera impresionante en el imperio de
Oriente con la llegada del cristianismo.

A partir del aflo 325 d. de C. Se establecid que cada
ciudad debia tener un lugar para atender a los via-
jeros, los enfermos y los pobres.

El Ptochoeion de César de Cappadoce fue la
iniciativa mas notable y sirvio de modelo para
el imperio Bizantino durante diez siglos.

Tenia pabellones, cuartos para aislamiento, un
cuarto para leprosos y un taller de rehabilitacion.
Fue en esa época cuando se crearon institucio-
nes llamadas diaconias, a las que posteriormente
se les llamod xenodoquios (xenodochium, alberge
para extranjeros), los cuales para el siglo Il es-
taban por convertirse en el centro de un sistema
bien integrado de socorro.

El mas famoso de los xenodoquios cristianos fue
el de San Basilio en Cesarea, Asia menor a media-
dos del siglo IV (370 d.de C.).

-Sebaste (375 d. de C.). Asia menor y Siria.
-Antioquia (398 d. de C.).

-Efeso (451 d. de C.).

-Edessa (460 d. de C.).

Edad Media:

Hospital de la ciudad en Bagdad y en Cdérdoba
(650 d. de C.).

Hospital Angers Bagdad y en Codérdoba
(650 d. de C.).

Europa occidental: en el afo de 816.

Al finalizar el siglo Xl| y hasta el siglo XV, en
las ciudades se encontraban hospitales de ca-
ridad, fundados por la iglesia, todos contaban
con una gran capacidad debido al aumento de
la poblacion.

Hospital San Juan de Angers podia albergar
2,290 enfermos.

Hospital Espiritu Santo en Lubeck recibia 140.

Bruselas con 60 000 habitantes en el siglo
XIV contaba con 28 Hospitales.

Alrededor de 1437 isla de rodas, surge un hos-
pital nuevo que puede ser considerado como
uno de los mas fascinantes de la edad media.

SIGLO XVII

Se construyeron grandes establecimientos
como la Salpetre, Bicetre.

A finales del siglo XVII el tipo arquitectdnico
de los hospitales se especializd, los hospitales
no se siguieron construyendo como templos,
sino que se reconocian por su forma especial,
encruz,en T, Lo U.ycombinaciones que sur-
gieron de estos esquemas.
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Siglo XIX

El hospital durante este siglo fue el primer
edificio en utilizar la luz eléctrica, el as-
censor y los sistemas mecanicos de venti-
lacion.

Siglo XX

Se perfecciono la construccion de hospi-
tales, se abandono el sistema de pabello-
nes y se opto por concentrar los servicios
hospitalarios en bloques para disminuir
recorridos, ahorrar en alumbrado, cale-
faccidn, alumbrado y servicio de limpieza.

Periodo Moderno

El dispensario Antituberculoso de
Aless Andra de Ignazio Gardella, Italia
(1937-1938) es un edificio racionalis-
ta Que destaca por sus ventanas hori-
zontales y celosia.

El Parvulario Sant’ Elia de Giuseppe Te-
rragni (1936) se organiza escalonadamen-
te, transparente, dindmico, Alegre y rodea-
do de naturaleza.

El hospital de Venecia de Le Corbusier
(1946-1965) es uno de Los Proyectos con
mayor influencia ejercido en las futuras rea-
lizaciones.

Hospital McMaster en Toronto, Canada, ejem-
plo del avance de instalaciones.

Lo gue habia sido una estructura sen-
cilla se transformd en un complejo de
dreas especializadas. El predominio del
hospital vertical se transformd en una
nueva estructura gque se concibid para
cumplir con demandas de crecimiento vy
movilidad interna.

Espaia:

Entre 1964 y 1975 se crearon las llama-
das ciudades sanitarias. Agrupaban va-
rios hospitales con cientos de camas, se
anexaron areas de tratamiento, diagnods-
tico, servicios, especialidades, direccidn,
administracion, urgencias, asistencia am-
bulatoria, entre otras.

A finales de los anos ochenta se crearon
los centros de atencién primaria (CAP) vy
los Centros de Salud (CS).

Periodo Contemporaneo:

A finales del siglo XX se empezd a dorar a los
hospitales con equipos de intervencion y comu-
nicacion avanzados, como el tele diagnostico y el
sistema de voz y datos.

México
Epoca Prehispdanica

El tratamiento de las enfermedades recaia en
una clase especial de médicos (curanderos),
Arreglaban los huesos rotos, cosian las heri-
das con cabellos; aplicaban sus conocimientos
acerca de las hierbas en la preparacién de in-
fusiones, purgantes y unglentos. No obstante,
confiaban en la magia, la astrologia, y los exor-
cismos para diagnosticar y curar.

Epoca Colonial

Hernan Cortés fundd el cocoxcalli o casa de
salud, México 1524.

Durante los siglos XVI, XVIl y XVIII,
se presento en México una evolu-
cion hospitalaria. En este periodo
se edificaron, numerosos nosocomios
de gran importancia.
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Como el hospital de san Lazaro en la Tlax-
pana (1524) el primero en América que dio
atencioéon a los leprosos.

Hospital del Amor de Dios (1540)
el primero que atendid enfermeda-
des venéreas.

Hospital de San Hipodlito (1566) dedicado a la
atencion de dementes enfermos y ancianos.
Hospital de la Santisima Trinidad (1568)
ahora monumento nacional, de esta épo-
ca destacan las salas de hospitalizacidn
y oficinas, las cuales se encontraban al-
rededor de patios y jardines.

Hospital del Espiritu Santo (1602)
Hospital de san Antonio Abad (1628)

Hospital Real del Divino Salvador (1687)
Atencidon a las mujeres dementes.

Hospital de la Santisima Trinidad de Lo-
renzo Rodriguez (1689).

e Hospital Real de Terceros (1750)
*« Hospital de los Pobres (1760).

* Hospital de San Andrés (1799).
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Siglo XIX

Hospital Judarez (1821) Primer hospital
gubernamental de la republica, que dio
atencidén a la epidemias que surgieron a
raiz de la guerra.

1859 Durante el gobierno de Benito Juarez
se inicid la transformacion de la infraestruc-
tura hospitalaria.

Hospital de Sangre en Tacubaya.

1870 se realizd la primera anestesia
cloroférmica.

Siglo XX

Hospital General (1896-1905) Después de
su creacidn se suprimieron el hospital Mo-
relos, el Hospital San Andrés, la Casa de
Maternidad e Infancia y el Hospital Juarez,
el cual durante medio siglo fue la institu-
cion mas acreditada.

Sanatorio para tuberculosos (1929) Una de
las primeras realizaciones de la arquitectu-
ra funcionalista en México.

e 9 jd. Plazola, Enciclopedia de Arquitectura Pla-
zola, Vol. 6, México: Noriega Plazola, 1997 p. 53-62

ﬁllliﬂ" L 3 ‘h\"l'

#—H’-‘

e Sincronica

Clinica Diagonal

xiste una gran cantidad de ejemplos de

Arquitectura Hospitalaria, que sirven de
referencia al tema, para conocer las diversas
soluciones de diseno y estructura, se tendra
gque analizar algunas edificaciones del sec-
tor salud para analizar las distintas solucio-
nes a la problematica de disefio.

e 10 Catalina Gutiérrez. Clinica Diagonal/JF Arquitectes [En
linea], 2011, [Consulta: O6 Diciembre 2011] Disponible en <
http./www.plataformaarquitectura.cl/2011/10/01/clinica-
diagonal-jf-arquitectes/#more-111278>.

FO7) Clinica Diagonal, http:.//www.plataformaarqui-
tectura.cl/2011/10/01/clinica-diagonal-jf-arquitec-
tes/_ mg_8923 2/ Fuente: Esplugues de Llobregat,
Barcelona, Espania, 2017],




El planteamiento inicial del edificio pretende
establecer un didlogo con el entorno, rela-
cionando los diferentes elementos protago-
nistas y albergando un programa funcional
gue dé cabida a las ultimas tecnologias en
materia de medicina. La nueva Clinica Dia-
gonal tiene una capacidad de 80 habitacio-
nes, de las cuales 7 son suites, 16 consul-
torios, 6 quirdfanos, urgencias con 6 box y
todos los servicios propios de un hospital de
este nivel. Ademas cuenta con 250 plazas de
estacionamiento subterraneo.

La naturaleza del sitio remarcada por la Ron-
da a sus pies, plantea una fachada que serd
su “carta de presentacion” y enmarca el tra-
zo de una de las arterias principales de la
ciudad. Planteamos un edificio monolitico
de clara vocacidn horizontal, materializado
en hormigon prefabricado blanco y que des-
cansa sobre un pdédium de hormigodn tinta-
do, que permite alejar la actividad del den-
so trafico, traducido en forma de ruido, y de
ensalzar las zonas nobles de la clinica.

42

FO8) Fuente: Esplugues de Llobregat, Barce-

lona, Espana,

FO9) Fuente:http:.//www.plataformaarquitectura.

cl/2011/10/01/clinic
mg_8890/ 2011,

a-diagonal-jf-arquitectes/

Como si de una continuacidén del mismo
terreno se tratara, el particular “estiléba-
to”, solo perforado en la zona de cafe-
teria y acceso, alberga los usos mas pri-
vados de la clinica; quiréfanos, zona de
urgencias, oncologia, neonatos, asi como
la planta técnica del edificio. Las plantas
superiores, se elevan dotando a las zonas
de consultorios y habitaciones de unas
vistas privilegiadas sobre la ciudad.

Distribuidas de manera simétrica so-
bre un eje central longitudinal, las
habitaciones de distribuyen a ambos
lados; las del extremo suroeste con
vistas sobre la ciudad de Barcelona
enmarcadas por la mar y las del lado
noreste con el bosque de Vallvidrera
como teldn de fondo.

FI10)Fuente:http./www.plataformaarquitectura.cl/2011/10/01/clinica-diagonal-jf-arquitectes/_mg_9008
F11) Fuente:http./www.plataformaarquitectura.cl/2011/10/01/clinica-diagonal-jf-arquitectes/_mg_9084
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e Hospital de la Gomera

| bello paisaje de la isla de La Gomera, vy

de la ladera aterrazada donde se erige
el hospital, inspiran el esfuerzo para pro-
yectar un edificio que no se imponga como
una presencia extrana.

Se ha proyectado un edificio de volume-
tria limpia, de seccidén adaptada al terreno,
que varia entre una y dos plantas. Con una
huella muy extendida, se organiza en peine
a lo largo de los dos corredores desde los
que se accede a los distintos servicios.

La extensa pradera vegetal con la que se
cubre el edificio, minimiza el impacto ne-
gativo que pudiera plantear el edificio por
su escala, en un entorno de pequefias cons-
trucciones. La escasa altura y el tratamien-
to ajardinado de la cubierta y del espacio
libre reducen notablemente la huella del
edificio en el paisaje, sin menoscabar, no
obstante, la condicidn de edificio publicoy
su importancia en la comunidad.
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F12) Fuente:http://www.plataformaarquitec-
tura.cl/2011/12/07/hospital-de-la-gomera-
canvas-arquitectos/h_la-gomera_juan- casa-
riego_baja-1/

F13) Fuente:http://www.plataformaarquitectu-
ra.cl/2011/12/07/hospital-de-la-gomera-can-
vas-arquitectos/h_la-gomera_juan- casarie-
go_baja-2/

Con grandes ventanales que permiten el
disfrute de los hermosos paisajes, se ha
recurrido a la superposiciéon de un velo
de chapa perforada sobre los huecos para
impedir el soleamiento excesivo y tamizar
la luz. Esta doble piel otorga un aspecto
cambiante a las fachadas segun el angu-
lo desde que se observan y radicalmente
distinto segun sea de dia o de noche.
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e 11 Hospital de la Gomera, Isla la Gomera , Cana-
rias, Espafia, 2009. Giuliano Pastorelli. Hospital de la
Gomera/Canvas Arquitectos [En linea], 2009, [Consulta:
07 Diciembre 2011] Disponible en < http.//www.plataforma-
arquitectura.cl/2011/12/07/hospital-de-la-gomera-canvas-
arquitectos/#more-123931 >.

F14) http.//www.plataformaarquitectura.cl/2011/12/07/
hospital-de-la-gomera-canvas-arquitectos/h_la-gome-
ra_luis-asin_baja-3

F15) http./www.plataformaarquitectura.cl/2011/12/07/
hospital-de-la-gomera-canvas-arquitectos/h_la-gome-
ra_luis-asin_baja-T11

F16) http.;/www.plataformaarquitectura.cl/2011/12/07/

hospital-de-la-gomera-canvas-arquitectos/h_la-gome-
ra_luis-asin_baja-4
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F17) http://www.plataformaarquitectura.
cl/2009/06/26/nhuevos-hospitales-para-
santiago-la-florida-y-maipu-martinho-ra-
by/maipu-ext-3-hi/
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e Hospital para
Santiago: Maipu

| Hospital de Maipu se emplaza en un

predio arbolado de 50.000 m2 y con
una topografia que desarrolla una pen-
diente hacia la avenida gue construye la
fachada principal del terreno.

Contard con un gran zoécalo que, sobresalien-
do del talud conecte las dos grandes plata-
formas, un volumen que permita albergar la
parte clinica del programa y que sea accesible
desde los dos niveles del predio, con los ac-
ceso principales en la planta baja y una gran
terraza ajardinada sobre la cubierta de este
primer volumen, accesible peatonalmente vy
gue permite continuidad al area verde de la
plataforma superior del predio. En esta parte
superior se ubican las habitaciones, distribui-
das en dos grandes prismas desfasados y se-
parados entre si buscando una éptima exposi-
cién solar (nor-oeste) y un entorno vinculado
con un pargue en la zona superior.

La propuesta formal es la de un edifi-
cio-hospital conformado por 3 blogues
compactos. Los edificios de estas carac-
teristicas posibilitan un ahorro energé-
tico importante, pues al tener menos fa-
chadas consiguen reducir las superficies
por donde se pierde calor en invierno vy
por donde se gana calor en verano.

Para esto fue importante crear un zd6-
calo garantizando la iluminacidn natu-
ral y ventilacién de las diferentes uni-
dades a través de patios.

Las unidades de hospitalizacidén se co-
locaron sobre éste en dos volumenes
estrechos y largos, para garantizar
un buen frente de asoleamiento en el
100% de sus habitaciones.

F18) http://www.plataformaarquitectura.
cl/2009/06/26/nuevos-hospitales-para-
santiago-la-florida-y-maipu-murtinho-ra-
by/maipu-ext-2-hi/

En resumen se trata de tres grandes prismas
gue buscan en su conexion con la plataforma
baja, una escala mas humana mediante altu-
ras no muy elevadas, patios y pérgolas mas
fragmentados en los accesos a los edificios.

F19) http://www.plataformaarquitectura.
cl/2009/06/26/nhuevos-hospitales-para-
santiago-la-florida-y-maipu-murtinho-
raby/maipu-ext-1-hi/

F20) http://www.plataformaarquitectu-
ra.cl/2009/06/26/nuevos-hospitales-
para-santiago-la-florida-y-maipu-mur-
tinho- raby/hé6/
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Asimismo las fachadas de las habitacio-
nes aprovechan las diferentes tipologias
de habitaciones para generar una com-
posicidn con distintos planos gque rom-
pen la condicién monolitica de la volu-
metria del edificio.
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r F23

F21) http./www.plataformaarquitectura.cl/2009/06/26/
nuevos-hospitales-para-santiago-la-florida-y-maipu-
murtinho-raby/h41/

F22) http./www.plataformaarquitectura.cl/2009/06/26/
nuevos-hospitales-para-santiago-la-florida-y-maipu-
murtinho-raby/h91/

F23) http./www.plataformaarquitectura.cl/2009/06/26/
nuevos-hospitales-para-santiago-la-florida-y-maipu-
murtinho-raby/h51/

e 12 Camila Cocifia. Hospital para Santiago, Maipu/
Murtinho + Raby [En linea], [Consulta: O7 Diciembre
2011] Disponible en < http://www.plataformaarquitec-
tura.cl/2009/06/26/nuevos-hospitales-para-santia-
go-la-florida-y-maipu- murtinho-raby/#more-21651 >.

e Conexiones Topicas

C ontinuando con la fundamentacidon del
proyecto, enseguida se analizaran al-
gunas conexiones tépicas, que se deberan
de entender como las lecturas auxiliares
de articulos de revistas, internet, etc. Que
se consultaron en la realizacidén de esta
investigacidon, y que tienen algun apor-
te didactico o informativo del tema.

e Construccion del nuevo Hospital
General de Patzcuaro (Primera Etapa)

La obra forma parte de los 92 proyectos de
infraestructura que se construirdn, con una
inversion de alrededor de 230 millones de
pesos. Con el banderazo inicial del secre-
tario de comunicaciones y obras Publicas,
Desiderio Camacho Garibo, el secretario
de salud en Michoacan. Roman Armando
Luna Escalante y el presidente municipal
de Patzcuaro, Antonio Garcia Veladazquez
inicid la construccidn de la primera etapa
del Hospital General que sustituird al que
actualmente presta servicios en dicha ca-
becera municipal.
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F24) Secretario de Comunicaciones y Obras Pu-
blicas, Desiderio Camacho Garibo, Patzcuaro.

Fuente: http./scop.michoacan.gob.mx/index.php?option=com_
content&task=view&id=278&temid=171
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La inversion para esta primera fase es de 30
millones de pesos, recurso financiado en su
totalidad por el Régimen Estatal de Protec-
cion Social en Salud (REPSS) v que sera eje-
cutado por la Secretaria de Comunicaciones
y Obras Publicas (SCOP), que se sumara a
una inversion de 30 millones de pesos para
el equipamiento correspondiente.

En su intervencion, el secretario de Salud
en Michoacan, Luna Escalante comentd que
“este es un viejo anhelo que se incluydé como
obra prioritaria dentro del Plan Estatal de
Desarrollo de la actual administracion que
encabeza el gobernador Leonel Godoy Ran-
gel con la finalidad de contribuir al cumpli-
miento de las normas oficiales y para el pro-
ceso de acreditacion del Seguro Popular”.

Detalld que el Hospital general de Patz-
cuaro, serd un establecimiento de aten-
cién meédica, que ofrecerd servicios de
diagnodstico y tratamiento de especialida-
des basicas, como son:

Gineco-Obstetricia, Medicina Interna, Pe-
diatria y las que resulten de los estudios
epidemioldgicos correspondientes, en el
area de influencia.

Esta primera etapa contard con 30 camas
sensables, servicio de Consulta externa vy
hospitalizacién, asi como laboratorio cli-
nico, servicio de imagenologia y transfu-
sion sanguinea. La poblacién beneficiada
sobre 165 mil 953 habitantes de los muni-
cipios de Erongaricuaro, Quiroga, Tzint-
zuntzan, Huiramba, Lagunillas, Acuitzio,
Ario de Rosales y Salvador Escalante.

Por su parte, el titular de la SCOP,
Desiderio Camacho dijo que la ac-
tual administracidén realiza un gran
esfuerzo por abatir y sacar los reza-
gos pendientes, al mismo tiempo gque
asegurd gue en el proceso de asig-
nacion de esta obra se procurd que
la empresa garantice el cumplimiento
en tiempo y forma de la misma,

asi como la calidad y transparencia
en la aplicacidn de los recursos.

Ademads, sefald gque se tiene progra-
mada la realizacidn de 92 obras en-
tre remodelaciones, rehabilitaciones
y construcciones, en diferentes hos-
pitales y centros de salud del estado
con una inversién de mas de 200 mi-
[lones de pesos.

Posterior a ello se inicia con la segun-
da etapa que comprende, Modulo de
Hospitalizaciéon, Modulo de la Mujer
(Estancia Media Casa A.M.E.), Estan-
cia media para Doctores, 1 Quirofano
y 1 Sala de Expulsidn.

e 13 Gobierno del estado de Michoacan. Nuevo
Hospital General de Patzcuaro [En linea], ,
[Consulta: 13 de Diciembre del 2011] Disponi-
ble en: <http://scop.michoacan.gob.mx/index.
php?option=com_content&task=view&id=278&
ltemid=171 >.
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e Analisis Situacional

| nuevo Hospital General, sustituira al

gque actualmente presta servicios en di-
cha cabecera municipal, contemplada a rea-
lizar en dos etapas, con una inversion de 30
millones de pesos, recurso financiero en su
totalidad por el Régimen Estatal de Protec-
cién Social en Salud (REPSS).

El monto a invertir para la conclusién to-
tal de dicho nosocomio es de 60 millones
de pesos, donde se incluye el equipamiento
del mismo. Actualmente estd por terminar la
primera etapa del hospital, obra que lleva a
cabo la empresa Constructora Patzcuaro.

Posterior a ello, se iniciard con la segunda
etapa que contempla: Modulo de Hospitali-
zacién, Modulo de la Mujer (Estancia Media
Casa A.M.E.), Estancia media para Doctores,
1 Quiréfano y 1 Sala de Expulsidn, la obra ci-
vil y finalmente, el equipamiento.

Una vez concluido el Hospital Gene-
ral de Patzcuaro, sera un establecimien-
to de atencidén médica, que ofrecera ser-
vicios de diagnostico y tratamiento de
especialidades basicas, como son Gineco-
Obstetricia, Medicina Interna y Pediatria.

Contara con 50 camas sensables, servicio de
consulta externa y hospitalizacién, asi como
laboratorio clinico, servicio de imagenologia
y transfusidén sanguinea, estancia media para
doctores y mujeres embarazadas.

La poblacidon beneficiada sobre 166 mil habitan-
tes de los municipios de Erongaricuaro, Quiro-
ga, Tzintzuntzan, Huiramba, Lagunillas, Acui-
tzio, Ario de Rosales y Salvador Escalante.

F25-F27)Avance del Hospital General, 30 e 14 CB Television 2011 Nuevo Hospital Gene- F28) Panoramica del Terreno para la Se-

Diciembre 2011, Patzcuaro Mich, Victor Gil ral de Patzcuaro [En Iinea], [Consulta: 14 de gunda Etapa del Hospital General, 30 Di-

Yépez. Diciembre del 2011] Disponible en: < http:// ciembre 2011, Patzcuaro Mich, Victor Gil
www.cbtelevision.com.mx/noticia/autorida- Yépez.

des-supervisan-avances-del-nuevo-hospital-
general-de- pacuaro>.
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e Referentes
Historicos

| Unico indicio que existe para tener

una idea acerca de la fundacion de
Patzcuaro, se encuentra en la famosa
“Relacion”. en ella se sostiene que los
antiguos chichimecas Paracume y Va-
peani, encontraron asiento para su tri-
bu en el barrio de Patzcuaro llamado
Tarimichundiro”, aqui iniciaron la cons-
truccidn de sus templos o cués, en un
lugar donde avian cuatro rocas juntas,
ya que el numero cuatro era sagrado
para ellos, pues representaba los cua-
tro puntos cardinales y las cuatro es-
trellas de la constelacion Cruz de Sur,
a la que veneraban.

Aunqgue la “Relacion” senala que los fun-
dadores de Patzcuaro fueron caciques
chichimecas, no pone en claro la fecha en
que tuvo lugar la fundacidn. Sin embargo,
se ha fijado la fecha de 1360 para sefialar
la muerte de Pardcume y Vapeani, por lo
que se supone que la fundacidn de Patz-
cuaro, debe haber tenido lugar alrededor
del afo 1324. “Los chichimecas”, recono-
cian como cacique antiguo a lré-Ticateme,
y tenian como deidad Principal al dios Cu-
ricaveri y a la diosa Caeréppari.
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El reinado tarasco se inaugura con
Taridcuri, primer cacique a guien se
aplicd el titulo de Caltzontzi, equiva-
lente al de monarca, esto se realiza
en Patzcuaro.

De esta manera, Patzcuaro se convierte en
la primera capital de los tarascos. Taridcuri,
dividid la regidon en tres seforios: lhuatzio,
Tzintzuntzan y Patzcuaro.

A la llegada de los espanoles a Mi-
choacan, en Patzcuaro se refugia-
ron, en actitud de resistencia, los
chichimecas o tarascos que no acep-
taban su rendicidn.

En 1526, llega NuiAo de Guzmadn como
Presidente de la Audiencia y comete in-
numerables crimenes, que culminaron
con el tormento y muerte de Tanganxoan
[, dltimo caltzontzi tarasco. Ante esto,
los habitantes de Michoacdn y principal-
mente de Patzcuaro, huyeron aterrori-
zados a las montafdas y la regidén quedd

menos que despoblada.

F29) Don Vasco de Quiroga, (1470-1565) Consi-
derado “Verdadero fundador de Patzcuaro”.
Fuente: http://www.patzcuaro.com/historia/
index.htm/

En 1538, siguiendo el proceso de la con-
quista militar-espiritual, ya establecidos
los espafoles en la antigua capital taras-
ca, se fundd el Obispado de Michoacéan,
siendo el primer Obispo Don Vasco de
Quiroga, quien trasladd la capital de la
provincia y la sede episcopal a Patzcuaro.
Mediante real cédula de fecha 26 de julio
de 1539, se autorizdé el cambio de capital
de la provincia.

En 1540, se inicid el repoblamiento de Patzcua-
ro. Vasco de Quiroga, fue quien llevd varios in-
dios y veinte familias de espafoles para darle
mayor vida al lugar y es por esto, y por toda
su labor episcopal, que algunos historiadores
consideran a Vasco de Quiroga el “verdadero
fundador de Patzcuaro”.

Don Vasco de Quiroga, ademas de lo anterior pro-
movid también la construccidon del Real Hospital
de Santa Marta, surtié de agua a la poblacidn, la
dotd de iglesias y nuevos edificios y, en suma, fue el
constructor de lo que hoy es Patzcuaro.
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e Cronologia de
Hechos Historicos

1553 Cedula real otorgando el titulo de Ciu-
dad de la Provincia de Michoacan vy el escu-
do de armas de Patzcuaro.

1571 Se abre al culto el templo de San
Agustin.

1572 Llegada de los jesuitas a Patzcuaro.

1575 Se trasladan las autoridades civiles a
la recién fundada Valladolid.

1580 Las autoridades eclesiasticas
del Colegio de San Nicolas se trasla-
dan a Valadolid.

1718 Pierde su importancia civil.

1767 Tumultos indigenas por la expulsidon
de los jesuitas.

1817 Fusilamiento en la plaza principal de
Dofna Gertrudis Bocanegra, Heroina de
Patzcuaro, el 10 de octubre.

1824 Patzcuaro aparece como ca-
becera del distrito XIl del Departa-
mento Oeste.

1831 Se eleva a la categoria de municipio.

1867 Toma de la ciudad por el liberal Ni-
coldas Régules.

1886 Se inaugura el Ferrocarril Morelia -
Patzcuaro.

1899 Se inaugura el alumbrado eléctrico
de Patzcuaro.

1913 La Ciudad es atacada por los revo-
lucionarios el 21 de abril. En ese mismo
afno, pero el 9 de agosto, el general Ama-
ro vuelve a atacarla.

1920 Reconstrucciéon de la ciudad,
con el fin de conservar la colonial vy
lo indigena.

1951 Fundaciéon del CREFAL, depen-
dencia de la Organizaciéon de las Na-
ciones Unidas.

1983 Se instituye la presea Vasco
de Quiroga que se entrega el 28
de septiembre.

e 15 Enciclopedia de los Municipios de México, His-
toria de Patzcuaro 2011 [En linea], [Consulta: 25 de
Mayo del 2012] Disponible en: < http://www.patzcua-
ro.com/historia/index.htm/ >.
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e Referentes

Demograficos & Estadisticos

Poblacién, Hogares y Vivienda
Poblacion

Poblacion total, 2010

Poblacion total hombres, 2010

Poblacién total mujeres, 2010

Porcentaje de poblacion de 15 a 29 afos, 2010

Porcentaje de poblacion de 15 a 29 afios
hombres, 2010

Porcentaje de poblacion de 15 a 29 afios mujeres,
2010

Porcentaje de poblacion de 60 y mas afios, 2010

Porcentaje de poblacién de 60 y mas afios
hombres, 2010

Porcentaje de poblacion de 60 y mas afios
mujeres, 2010

Relacion hombres-mujeres, 2010

Hogares

Hogares, 2010

Tamafio promedio de los hogares, 2010
Hogares con jefatura masculina, 2010
Hogares con jefatura femenina, 2010

Vivienda y Urbanizacion

Total de viviendas particulares habitadas, 2010

Promedio de ocupantes en viviendas particulares
habitadas, 2010

Viviendas particulares habitadas con piso
diferente de tierra, 2010

Viviendas particulares habitadas que disponen de
agua de la red publica en el ambito de la vivienda, 2010

Viviendas particulares habitadas que disponen de
drenaje, 2010

Viviendas particulares habitadas que disponen de
excusado o sanitario, 2010

Viviendas particulares habitadas que disponen de
energia eléctrica, 2010

Viviendas particulares habitadas que disponen de
refrigerador, 2010

Viviendas particulares habitadas que disponen de
television, 2010

Viviendas particulares habitadas que disponen de
lavadora, 2010

Viviendas particulares habitadas que disponen de
computadora, 2010

87,794
41,827
45,967

275

27.2

27.7
9.7

9.5

9.9

91.0

20,422
4.3
15,439
4,983

20,466

4.3

16,846

17,953

16,508

20,112

20,161

14,261

19,239

11,491

3,966

Michoacan de Ocampo

4,351,037
2,102,109
2,248,928

27.2

26.9

274
10.2

9.9

10.5

93.5

1,066,630
4.0
809,569
257,061

1,082,384

4.0

952,840

935,651

944,928

1,013,707

1,044,515

872,891

992,210

695,919

221,817

Grafica 1

Sociedad y Gobierno

Educacion

Poblacion de 6 y méas afios, 2010 76,821 3,790,405

Poblacién de 5 y mas afios con primaria, 2010 31,823 1,658,172

Poblacién de 18 afios y mas con nivel profesional, 6.479 328.403
2010 ' ’

Poblacién de 18 afios y mas con posgrado, 2010 409 24,168

Grado promedio de escolaridad de la poblacién de 78 74
15 y més afios, 2010 ' '

Tasa de alfabetizacion de las personas de 15 a 24 98.4 97.9
anos, 2010

Tasa de alfabetizacion de los hombres de 15 a 24 98.2 97.4
afos, 2010

Tasa de alfabetizacion de las mujeres de 15 a 24 985 98.3
afos, 2010
Salud

Poblacion derechohabiente a servicios de salud, 49,458 2,359,537
2010

Poblacion derechohabiente a servicios de salud 15,404 944,255
del IMSS, 2010

Poblacion derechohabiente a servicios de salud 7,951 255,715
del ISSSTE, 2010

Poblacion sin derechohabiencia a servicios de 38,015 1,930,320
salud, 2010

Grafica 2

e 16 Instituto Nacional de Estadisticas y Geografia. INEGI. Censo de Poblacion y Vi-

vienda 2010, Patzcuaro, 2011, [En linea],

[Consulta: 26 de Mayo del 2012] Disponible

en:<http://www.inegi.org.mx/sistemas/mexicocifras/default.aspx?src=487&e=16>.
e Grafica 1 Grafica de Poblacion, Hogares y Vivienda.

e Grafica 2 Grafica de Educacion y Salud.
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e Referentes
Culturales

Pétzcuaro tiene un encanto sin igual,
por algo los antiguos habitantes de Mi-
choacdn en tiempos de los reyes purépe-
chas, lo eligieron para ser lugar de recreo
de la nobleza indigena, vy a su vez, lugar de
adoracién en sus “cues” (templos); decian
que ahi estaba la puerta del cielo por don-
de descendian y subian los dioses, por tan-
to, era la entrada al paraiso, y no estaban
lejos de la realidad, porque la ciudad y sus
alrededores son sitios apacibles y hermo-
sos, bien podemos decir que esta regidén es
un Edén Michoacano.

Quiroga trasladdé de Tzintzuntzan a Patz-
cuaro el Obispado de Michoacadn, otorgan-
dole a la ciudad la categoria de capital de
Michoacan. Patzcuaro es una verdadera joya
de la arquitectura colonial donde se pueden
apreciar monumentos religiosos de estilo
barroco y neocldsico en excelente estado
de conservacion. Edificios de adobe y teja
le dan un singular aspecto, en armonia con
plazas y fuentes. El trato siempre amable de
Su gente se conjuga en una atmdsfera de en-
canto gque invita a volver una y otra vez.

F30) Andnimo, Casa del Refugio, Arquitectu-
ra Colonial, 2009, Patzcuaro, Imagen tomada
del sitio: http://www.casadelrefugio.com.mx/
ubicacion.html

F31) Turismo en fotos, Plaza Vasco de Qui-
roga, 2009, Patzcuaro, Imagen tomada
del sitio: http:.//www.turismoenfotos.com/
items/mexico/morelia/6180_plaza-vasco-
de-quiroga/full/3/
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La produccion de artesania consiste en
trabajos de madera, hierro forjado, cobre,
hojalata, alfareria y textiles. Ademas de la
fabricacién de muebles coloniales de ma-
dera, industria textil, productos de cor-
cho, mantas, artesanias de madera como
bateas, mdascaras y juguetes; alhajeros,
herreria artistica, joyeria artistica, figuras
religiosas y papel picado.

Estaregidn, cuenta con dos zonas arqueoldgicas
(lhuatzio y Tzintzuntzan). Los lagos, bosques vy
montafas brindan la posibilidad de practicar di-
versas actividades de turismo de aventura.

F32) Produccidon de artesania, 2009, Patzcuaro,
Imagen tomada del sitio: http://www.casadelre-
fugio.com.mx/ubicacion.htm/
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Fiestas:

* 6 de enero:

Pastorelas que recorren las poblaciones.

* 27 de enero:

Celebracion de fiestas en honor de la Seflora de la
Paz, en la Isla de la Pacanda.

19 de marzo:

Celebracion del dia de San José Obrero, en la lo-
calidad de Huecorio.

* Marzo-abril: Semana Santa.

* 3 de mayo.

Fiesta religiosa en el barrio de la Cruz Verde.

e Junio: Corpus Christi.

* 29 de septiembre:

En el barrio de San Miguel.

* 8 de noviembre:

Salen las mojigangas anunciando la Fiesta Ma-
yor de la regién lacustre e inicio de la feria
regional.

* 29 de diciembre:

Realizacion de exhibicion y desfile de canoas de
mariposas en la Isla de Janitzio.

Danzas:

* Danza del Pescado y Danza de la Mariposa.
Tradiciones:

* 17 de enero: Festividad de San Antonio, los

animales domésticos son llevados a bende-
cir.
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e 1y 2 de noviembre: Enlaregidon de la rivera del
lago de Patzcuaro se celebra la ceremonia pa-
gano-religiosa de la noche de muertos. Durante
la noche se vela en el pantedn con ofrendas flo-
rales y alimentos. Estas ceremonias se realizan
en la isla de Janitzio, Jaracuaro, las localidades

de Huecorio, Tzurumutaro y otras.

F33) Dia de Muertos, 2011, Patzcuaro, Imagen
tomada del sitio: http:.//www.patzcuaro.com/
festividades/dia_muertos.html

La cocina michoacana es muy variada
y exquisita. En Patzcuaro, sobre todo,
es posible saborear platillos de rece-
tas prehispadnicas como los tamales ta-
rascos, confeccionados con acumara; el
famoso pescado blanco de la regidn, o
bien, los uchepos, los tamales de ceniza.

También es tipico de la gastronomia
local el consumo de tamales de zar-
zamora, acompafados de un atole de
masa de maiz o de una taza de cho-
colate caliente.

De igual manera, son famosas la sopa ta-
rasca, hecha con tortilla, queso y salsa de
jitomate, y las corundas, otra variedad de
tamales de forma triangular, servidos con
frijoles, carne de cerdo y crema.

En Patzcuaro, los edificios y las cons-
trucciones conservan su esencia colo-
nial, como si apenas hubieran sido le-
vantados ayer. Su visita tiene la magia
y la lucidez de la historia y la cultura.
Aqui mencionamos soélo algunos de los
lugares que el visitante puede disfrutar:

* Antiguo Colegio de San Nicolas.

* Antiguo Convento de Santa Catari
na (Casa de los Once Patios).

* Templo del Sagrario, Basilica de la
Virgen de la Salud.

* Antiguo Templo de San Agustin.

- Templo de la Compahdia.

e Capilla “EI Humilladero”.

e Janitzio (“Cabello de Elote” en
Purépecha).

e Jardcuaro (“Lugar donde se adora
al dios Xaracua”).

e Pacanda (“Empujas algo en el Agua”).

e Tecuena (“Miel Buena”).
e Urandenes (“Batea”).
* Yunuén (“Media Luna”).

Monumentos Histdéricos:

* lglesia de la Compafiia de JesuUs,
del siglo XVI.
e La Plaza Vasco de Quiroga.

* Casa de los Once Patios siglo XVIII.

* Templo de San Francisco.

* Templo Hospital.

* Capilla del Humilladero, fue cons
truida en el afno de 1553.

e Capilla del Calvario, 1666.

* Templo del Sagrario, 1741,

* Templo de San Juan de Dios, 1743.

* Santuario de Guadalupe, 1841.

* Monumento de Generalisimo Don
José Maria Morelos y Pavon, en la
Isla de Janitzio.

* Monumento a Tanganxoan |l, en la
Av. Lazaro Cardenas.

* Monumento a la Heroina patzcua
rence DofAa Gertrudis.

* Monumento al General Lazaro Car
denas del Rio.

* Monumento al Primer Obispo de
Michoacdn Don Vasco de Quiroga,
en la Plaza Mayor.
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e 17 Pueblos México, Pdtzcuaro Pueblo Mdgico Mi-
choacan, Patzcuaro, [En linea], [Consulta: 27
de Mayo del 2012] Disponible en: <http.//www.
pueblosmexico.com.mx/pueblo_mexico_ficha.
php?id_rubrique=268 >.
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Murales:

* Mural en la Biblioteca Gertrudis
Bocanegra de Juan O’'Gorman, don
de se relata la historia de Michoacan.

e Mural sobre la conquista de Mi-
choacdn en el monumento a More-
los en la Isla de Janitzio.

e Mural en la gasolinera Espinoza.

e Murales en la antigua casa del Gene-
ral Lazaro Cardenas (ahora CREFAL).

e Mural de tema religioso en el clautro
del Convento de los Franciscanos.

* Mural sobre Don Vasco de Quiro-
ga y las artesanias en la Casa de
los Once Patios.

* Murales en el estribo, en el Ce-

rro Colorado.

Esculturas:

* Escultura del sefnor de la Tercera
Orden, conocido como el Principe
de los Cristos, de 1539.

e Escultura del Cristo del Humilla-
dero, de 1553.

* Escultura de la Piedad del Calva-

rio, del siglo XVI.

e Referentes
Economicos

Atractivos Turisticos:

E n el municipio se reporta una intensa ac-
tividad turistica, dadas sus caracteristicas
naturales, su ubicacion y las vias de comuni-
cacidon existentes para acceder a su territorio.
Cuenta con atractivos naturales como el lago
de Patzcuaro y su conjunto de islas, principal-
mente la Isla de Janitzio y la Isla de Yunuén,
qgue cuenta con un centro turistico vacacional;
el estribo Grande y el estribo Chico (mirado-
res con senadores).

Museos:

Museo de Artes Populares, ubicado en el anti-
guo colegio de San Nicolas.

Artesanias:

Diversos articulos de madera: juguetes, mue-
bles; ropa tipica: rebozos, gabanes, vestidos,
blusas; alfareria.

Gastronomia:

Pescado blanco, sopa tarasca y alimentos basa-

dos en el maiz como: tamales, corundas y uche-
pos; asi como la nieve de pasta,

chocolate de metate molido a mano, y enchi-
ladas. Aungque no es comida es conocido el
jarabe de achogque como remedio para enfer-
medades de la garganta.

Empleo:

La poblacion econdmicamente activa re-
presenta el 48%, mientras que la inactiva
el 52%. La poblaciéon activa ocupada repre-
sentd el 98%, de ellos el 12.8% trabaja en el
sector primario, 29.2% en el secundario vy
el 54.9% en el terciario. De ellos el 12% no
recibe ingresos, 17.9% recibe menos de un
salario minimo, 46% de 1 a 3 salarios, 15.7%
recibe de 3 a 10 salarios minimos y 1.9% re-
cibe mas de 10 salarios minimos. El 1.3% se
encuentra desocupada.

Industria Manufacturera:

Las actividades principales de esta rama
de la industria son la elaboracion de
muebles coloniales de madera, industria
textil, mantas, artesanias diversas como
mascaras y juguetes; alhajeros, herreria
artistica, joyeria artistica, figuras religio-
sas, papel picado y alimentos.

o6/



* 18 H. Ayuntamiento, Monografia, Patzcuaro, [En
Linea], p. 7-8, [Consulta: 28 de Mayo del 2012]
Disponible en: <http://portal2.sre.gob.mx/enlace/
images/STORIES/locales/docspdf/micho/ppatz-
cuaroesp.pdf>.
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Turismo:

Cuenta con diversos atractivos naturales, varia-
da artesanias, arquitectura colonial y festivida-
des, mencionadas anteriormente.

Servicios:

Cuenta con servicio de hospedaje en hoteles,
moteles, bungalows; alimentacidn en restauran-
tes, fondas, puestos en portales; centros noc-
turnos, agencias de viajes, arrendamiento de
autos, transporte turistico, gasolineras y central
de autobuses.

Agricultura y Ganaderia:

La actividad agricola sobresale con los prin-
cipales cultivos por orden de importancia de
produccién son el maiz, Trigo, frijol, lenteja vy
tomate. Se cria ganado bovino, porcino, ovino,
asnal, caballar, caprino y mular.

Caza y pesca:

Se pesca en el lago de Patzcuaro, el pescado
blanco, carpa, trucha, mojarra, lobina negra,
charal blanco, entre otras especies, asi como
captura de achoque (especie de renacuajo pro-
pio de la regidon).

e Politicas
Concurrentes

Principales Autoridades:

| H. Ayuntamiento es el érgano de gobierno

a cuya decision se someten los asuntos de la
Administracion Publica Municipal, estd integrado
por un Presidente Municipal, un Sindico y 10 regi-
dores electos; 6 regidores segun el principio de
mayoria relativa y 4 regidores segun el principio
de representacién proporcional; con las faculta-
des y obligaciones que las leyes les otorgan.

Fuera de la Cabecera Municipal, existen au-
toridades auxiliares como los Jefes de Te-
nencia y Encargados del Orden, quienes
funcionan en sus respectivas demarcacio-
nes como delegados del Ayuntamiento y de
manera especial del Presidente y del Sindico
Municipal.

Conformacion de la Administracién
Publica Municipal:

De acuerdo al Bando de Gobierno vigente a la
fecha, para el ejercicio de sus atribuciones y res-
ponsabilidades ejecutivas, el Ayuntamiento se
auxilia de las siguientes dependencias de la Ad-
ministracion Publica Municipal, mismas que estan
subordinadas al Presidente Municipal:

|. Tesoreria Municipal.
Il. Contraloria Municipal.
Ill. Departamento Juridico.

|V. Direccién de Reglamentos.

V. Direccién de Seguridad Publica.

VI. Direccion de Transito y Vialidad.

VIl. Oficialia Mayor.

VIII. Direccidn de Planeacion,
Programacidon y Desarrollo.

|X. Direccidn de Ingresos y Egresos.

X. Direccion de Obras Publicas.

XI. Direccion de Urbanismo.

XII. Direccion de Desarrollo Social.

XIIl. Direccion de Desarrollo Rural.

XIV. Direccion de Turismo.

XV. Direccion de Salud.

XVI. Direccidn de Educacion y

Fomento al Deporte.

XVII. Direccion de Cultura.

XVIII. Direccién de Ecologia.

XIX. Direccidn de Asuntos Indigenas.

XX. Direccion de Proteccion Civil.

XXI. Direcciéon de Mercados.

XXII. Direccion de Alumbrado Publico.
XXIII. Direccién de Comunicacion Social.
XXIV. Sistema Municipal para el Desarrollo In-
tegral de la Familia (DIF).

XXV. El Organismo Operador de Agua Potable,
Alcantarillado y Saneamiento (O.0.A.P.AS.)
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Periodo de Gobierno:

El periodo de gobierno de la Administracion
Municipal, dura 3 afos iniciando el 1° de enero y
concluyendo el 31 de diciembre. Adicionalmen-
te, cuenta con instancias de Participacion Ciu-
dadana como el Consejo Municipal para el De-
sarrollo Rural Sustentable, de Proteccion Civil,
de Seguridad Publica, de Proteccidn al Ambien-
te, de Desarrollo Social y de Salud, asi como
el Comité de Obra Publica, Adquisiciones, Ena-
jenaciones, Arrendamientos Y Contratacién de
Servicios de Bienes Muebles e Inmuebles.

Principales Programas y/o Proyectos en curso
de la actual Administracion:

A continuacion se sefalan los principales progra-
mas tanto federales como estatales que ejerce el
H. Ayuntamiento de Patzcuaro:

De igual manera, tienen presencia importante
los programas relativos a Guarderias y Estan-
cias Infantiles; Adultos Mayores; Habitat; Em-
pleo Temporal; Atencidon de Adultos Mayores
de 70 aifos en Zonas Rurales; 3x1 para Migran-
tes; Recuperacién de Espacios Publicos; Aten-
cion al Migrante y sus Familias.
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También es necesario destacar el esfuer-
ZO gue se estd realizando en la aplica-
cidn de programas orientados a la trans-
parencia y rendicion de cuentas como
los relativos al Acceso a la Informacidn
Publica y la presentacién de la pagina
oficial del H. Ayuntamiento.

Por otra parte, se deben sefalar los progra-
mas relativos a: Canasta basica para adultos
mayores de 65 afios en condiciones de pobre-
za; Estimulos a la Educacion Basica, destinado
a contribuir con los estudiantes de nivel pri-
maria para que concluyan su educacidn basica
y reducir la desercidon escolar.

Placas de Lamina de Cartdén, el cual tie-
ne como objeto dotar de este tipo de
apoyos al sector mas vulnerable de |la
poblacién del municipio; Paguetes de
Material para el Mejoramiento de la Vi-
vienda, mismo se aplica en apoyo de los
sectores mas vulnerables que viven en
pobreza patrimonial; Piso-Techo, con el cual
se busca mejorar la calidad de vida de los
habitantes que carezcan de piso y techo
de concreto en su vivienda; Pie de Casa,
cuyo objetivo es el de mejorar la calidad de

vida de los habitantes que carezcan de vivienda
de concreto a través de la entrega de material para
la construccion de pies de casa y; Tu Casa, destina-
do a mejorar las condiciones de vida de la pobla-
cion que vive en pobreza patrimonial, mediante el
otorgamiento de un subsidio federal, para adqui-
rir, edificar, terminar, ampliar o mejorar su vivienda.

Adicionalmente, se estdn aplicando progra-
mas orientados a: la alimentacidén y nutricién
de los nifos en edad escolar como los co-
rrespondientes a Desayunos Escolares Frios
y Desayunos Escolares Calientes; Espacios de
Alimentacion, Encuentro y Desarrollo; Des-
pensas y Asistencia Social; Unidad Basica de
Rehabilitacion; Atencidon Psicoldgica; Aten-
cién Dental; Defensa del Menor y la Familia;
Adultos Mayores y; Manualidades.

Estos programas se complementan con
los relativos a Cemento Agrario, Rollos de
Alambre; Fertilizante y Semillas y de Capa-
citacién Técnica Integral a productores del
sector rural (SINACATRI).

e 19 H. Ayuntamiento, Monografia, Patzcuaro, [En
Linea], p. 9-10, [Consulta: 28 de Mayo del 2012]
Disponible en: <http://portal2.sre.gob.mx/enlace/
images/STORIES/locales/docspdf/micho/ppatz-
cuaroesp.pdf>.
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ANALISIS

DETERMINANTES

e Localizacion. « Afectaciones Fisicas Existentes (Hidrografia, Orografia etc.).
e Climatologia (Temperatura, Precipitacién Pluvial, Vientos Dominantes,
Asoleamiento, Graficas Solares). « Vegetacién y Fauna.



F34) Enciclopedia de los Municipios de Mé-
xico Michoacan Pdtzcuaro, Localizacion del
Municipio de Patzcuaro, 6/01/2005, Patz-
cuaro, Imagen tomada del sitio: http://www.
mexicantextiles.com/library/purepacha/
patzcuaro.pdf
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e Localizacion

Localizacidn:

| Municipio de Patzcuaro, se localiza al

centro del Estado en las coordenadas
199371 de latitud norte y 101236’ de longitud
oeste, a una altura de 2,140 metros sobre el
nivel del mar.

Limita al norte con Tzintzuntzan, al este
con Huiramba, al sur con Salvador Escalan-
te, y al oeste con Tingambato y Erongari-
cuaro. Su distancia a la capital del Estado
es de 64 Km.

Extension:
Su superficie es de 435.96 km.2 vy

representa el 0.74 por ciento del to-
tal del Estado.

Macro Localizacién
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F35) Google Earth, Vista Satelital de la Ciu-
dad de Patzcuaro, 2012, Imagen tomada del
sitio; Google Earth.
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F36) Google Earth, Vista Satelital del
Predio del Hospital General de Patz-
cuaro, 2012, Imagen tomada del sitio:

Google Earth.
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Micro Localizacién

La ubicacidn del predio estd localizada al
noreste de la ciudad de Patzcuaro en la
Avenida de los Pinos, el terreno fue elegido
entre varias propuestas del H. Ayuntamien-
to y se propuso ay por su orientacién y por
su facil acceso, ya que si se localizara mas
al centro de la ciudad provocaria conflicto
vehicular. El terreno cuenta con los servi-
cios basicos como:

* Agua potable, pavimentacidn, alcanta-
rillado, electricidad y transporte publico.

Principales Localidades

e Patzcuaro

Es la cabecera municipal. Su princi-
pal actividad econdmica es el turis-
mo y el comercio.

e Tzurumutaro

Su principal actividad econdmica es la
agricultura. Su distancia a la cabecera
municipal es de 3 km. Tiene una pobla-
cién de 2,135 habitantes.

e Cuanajo

Su principal actividad econdmica es la ar-
tesania de madera. Su distancia a la cabe-
cera municipal es de 18 km. Tiene una po-
blacion de 4,103 habitantes.

e San Juan Tumbio

Su principal actividad econdmica es la
agricultura. Su distancia a la cabecera mu-
nicipal es de 22 km. Tiene una poblacidén de
2,558 habitantes.

° Isla de Urandén

Su principal actividad econdmica es la
pesca. Su distancia a la cabecera muni-
cipal es de 4 km. Tiene una poblacidn de
343 habitantes.

* |sla de Janitzio

Su principal actividad econdmica es la
pescay el comercio de artesanias. Su dis-
tancia a la cabecera municipal es de 10
km, se llega en lancha. Tiene una pobla-
cién de 1,954 habitantes.

e Afectaciones

Fisicas Existentes
(Hidrografia, Orografia etc.)

Uso del Suelo

os suelos del municipio datan de

los periodos cenozoico, cuaternario,
terciarioy mioceno, corresponden prin-
cipalmente a los del tipo podzddico y
pradera de montafa. Su uso primordial-
mente es forestal vy en menor propor-
cidn agricola y ganadero.

Hidrografia

Su hidrografia se constituye principal-
mente por el Lago de Patzcuaro. Tiene
un arroyo conocido como EIl Chorrito vy
otros manantiales.

Orografia

Su relieve |lo constituyen la depresidon
del Patzcuaro, el sistema volcanico
transversal y los cerros el Blanco, el del
Estribo, del Frijol y el Cerro del Burro.

e 20 Enciclopedia de los Municipios de
México Michoacdn Patzcuaro, Medio Fisi-
co, [En Linea], p. 8, [Consulta: 29 de
Mayo del 2012] Disponible en: <http://
www.mexicantextiles.com/library/pure-
pacha/patzcuaro.pdf>.
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e Climatologia

(Temperatura, Precipitacion
Pluvial, Vientos Dominantes,
Asoleamiento, Graficas Solares).

Clima

S u clima es templado, con lluvias en ve-
rano. Tiene una precipitacion pluvial
anual de 983.3 milimetros y temperaturas
gque oscilan de 9.2 a 23.22 centigrados, lo-
calizada al centro del estado, a una altura
de 2,140 metros sobre el nivel del mar.

Temperatura

Es un factor que se toma en cuenta al mo-
mento de comenzar a proyectar.

En la siguiente grafica se muestra la
temperatura maxima, media y minima, al
momento del disefo arquitectdnico, to-
mandolo en cuenta para la apertura vy
orientacién de las ventanas, con el fin de
proporcionarle al usuario un ambiente de
confort y bienestar.
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Precipitacion Pluvial

Los datos de la siguiente grafica nos mues-
tra la precipitacidén pluvial, en la cual nos
indica la cantidad de lluvia que cae en la
ciudad de Patzcuaro por mes, esto nos sir-
ve para disefar las bajadas pluviales nece-
sarias en el proyecto asi como el disefo de
la red sanitaria, garantizando un adecuado

drenaje evitando inundaciones.
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e 2] Servicio Meteoroldgico Nacional,

Datos Climatoldgicos, 2009, Patzcuaro, [En linea], [Consulta: 28

de Mayo del 2012] Disponible en: <http.//smn.cna.gob.mx/climatologia/Max-Extr/00016/00016087.TXT>.

e Grafica 3 Grafica Climatologica, que muestra la temperatura en °C, maxima, media y minima de la
temperatura en la Ciudad de Patzcuaro.

e Grafica 4 Grafica que muestra la precipitacion pluvial en mm. De la ciudad de Patzcuaro.
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e Vientos
Dominantes

os vientos dominantes promedios del

lugar vienen principalmente del suroes-
te y llegan a alcanzar unas velocidades de
entre los 5km/hr hasta los 7km/hr.

Asoleamiento y Grafica Solar

La siguiente grafica nos muestra el reco-
rrido del sol durante el ano sobre el te-
rreno. Para poder lograr un asoleamiento
adecuado es necesario conocer de geo-
metria solar para prever la cantidad de
horas que estard asoleado un local, me-
diante laradiacidén solar que pasara a tra-
vés de ventanas y otras superficies. Para
poder controlar el ingreso de radiacidn
solar se hard por medio de una adecuada
proteccién solar, como aleros, parte so-
les y persianas, regulando el efecto del
sol y su capacidad de calentar el interior
de locales habitables.

N CARTA DE ASOLEAMIENTO
PATZCUARO, MICH.

Latitud 19°31'
A 21 Junio
B 21Juio-Mayo

120 120 C 21Agosto-Abnl
D 21Sept -Marzo
E 21 Octubre - Febrero
F 21 Noviembre - Enero
G 21 Diciembre

C

""""

Grafica 5

Grafica 5 Carta de Asoleamiento
o Grafica Solar.
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e Vegetacion Y Fauna

Vegetacion Fauna
La fauna estd constituida por ardilla, cacomixtle, coyote, liebre, armadillo, téortola, cerceta, agui-

En el municipio predominan los bosques: Mixtos, con especies de pino, encino,
lilla, chachalaca, achoque, pez blanco, charal, carpa, lobina negra y mojarra.

Cedro, de coniferas, oyamel y junipero.

!

F37

F37) Arbo/ Pino. F38) A'rbo/ de Encino. e 22 H. Ayuntamiento, Monografia, Patzcuaro, F43) Liebre. F44) Cacomixtle.
F39) Arbol de Cedro. F40) Arbol de Coniferas. [En Linea], p. 9, [Consulta: 1 de Junio del 2012] F45) Armadillo. F46) Ardilla.
F48) Tortola.

Disponible en: <http://portal2.sre.gob.mx/en- F47) Coyote.
lace/images/STORIES/locales/docspdf/micho/

ppatzcuaroesp.pdrf>.

F41) Arbol de Oyamel. F42) Arbol de Junipero.
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Al interior del lago de Patzcuaro hay 14 espe-
cies de peces.

Entre las principales especies de peces, el mas
importante es el pescado blanco; sin embargo,
actualmente presenta problemas de sobrevi-
vencia debido a la intensa captura (incluso en
época de desove) que se ve fomentada por su
alto valor comercial. Otra de las causas es su
competencia con especies como la lobina, por
el alimento, como también por problemas de
contaminacion.

Ademas de las anteriores, fueron introducidas
cuatro especies mas con la finalidad de atraer el
turismo y aumentar la posibilidad de mejorar la
dieta regional. Estas son la lobina negra, la carpa
de Israel, la carpa herbivora y la tilapia.

El achoque es un anfibio (animal vertebrado de
piel lisa cubierta de glandulas, de sangre friay
respiracion branquial y pulmonar). Pertenece
al grupo de las salamandras. Recibe también
el nombre de ajolote. Sélo se encuentra en el
Lago de Patzcuaro.

Los achoques son animales familiares para los
habitantes del Lago de Patzcuaro, quienes lo
han empleado para la alimentacién por el atrac-
tivo sabor y el valor nutritivo.

El Lago de Patzcuaro, esta afectado por la conta-
minacion, la erosién y la introduccidn de otras es-
pecies, razon por la cual la poblacion de achoques
se ha visto sumamente afectada. Actualmente el
achoque se encuentra en la lista de las normas de
proteccidn nacional e internacional, por lo que es
importante establecer programas para la recupe-
racion y conservacion de una de las especies mas
interesantes de nuestro pais.

e 23 Fauna, Patzcuaro, [En linea], [Consulta: 1

de Junio del 2012] Disponible en: <http.//www.
F49) Cerceta. F50) Aguililla. F51) Chachalaca. F52) Charal. F53) Trucha o Lobina Negra. centrogeo.org.mx/internet2/patzcuaro/02/

F54) Mojarra o Tilapia. F55) Achoque. F56) Pez Blanco. paisaje/0201b%20Fauna.htm>.
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ANALISIS
DEDETER-
MINANTES

URBANAS

* Equipamiento Urbano ¢ Infraestructura ¢ Imagen Urbana ¢ Vialidades
Principales y Transporte ¢ Problematica Urbana Vinculada con el tema




e Equipamiento Urbano

88

Educacién y Cultura

E n materia de educacioén la Secretaria de Edu-
cacion en el estado, reporta un total 74 plan-
teles que suman 652 aulas, y se cuenta con una
oferta de niveles educativos desde preescolar
hasta educacién de nivel superior. En lo que a
cultura se refiere, existe una biblioteca publica,
una casa de la cultura y 3 museos.

Cuenta con los niveles de: preescolar, primaria,
un internado de educacién primaria; secunda-
ria; bachillerato a través de preparatorias, CB-
TYS y CONALEP, ademas de academias, también
cuenta con centros de educacidn profesional. Se
encuentra el CREFAL (Centro Regional de Edu-
cacion Fundamental para América Latina) que
depende de la ONU.

Salud y Asistencia Social

Cuenta con una Clinica del (IMSS), wuna del
(ISSSTE), un Hospital Civil, un Centro de Reha-
bilitacion (DIF), Guarderias (IMSS), estancia
de bienestar y desarrollo infantil (ISSSTE), una
Clinica de la Secretaria de Salud (SSa), la cual
serd sustituida por el nuevo Hospital General
(SSa), también cuenta con clinicas particulares.

Comercio y Abasto

Cuenta con mercados, centrales de abastos,
tiendas departamentales, tianguis, misceldneas,
una tienda del (ISSSTE), farmacias, centros co-
merciales como, Soriana y Bodega Aurrera.

Recreacion y Deportes

Cuenta con una unidad deportiva: con campos
de futbol y futbol rdpido, canchas de basquet-
bol, volibol; ademas hay en el municipio campos
de futbol, canchas de basquetbol y volibol. Ade-
mas de escuelas de karate y clubes.

e Infraestructura

La cobertura de servicios publicos de
acuerdo al H. Ayuntamiento es:

Agua potable 70%
Drenaje 60%
Electrificacién 95%
Pavimentacion 40%
Alumbrado Publico 85%
Recoleccion de Basura 30%
Mercado 100%
Rastro 100%
Pantedn 100%
Cloracidon del Agua 50%
Seguridad Publica 80%
Parques y Jardines 100%
Edificios Publicos 50%

Agua Potable

La cobertura del servicio del agua
potable a nivel municipio, es de un
70% aproximadamente.

Drenaje

La cobertura sefalada de este servicio 60%
puede resultar engafosa ya que la descarga vy
traslado de aguas residuales en el municipio, no
es Unicamente por las vias de drenaje, debe de
tomarse en cuenta que en todas las localidades
rurales del municipio se cuenta con unim-
portante numero de letrinas, como informacion
adicional en el municipio se cuenta con cuatro
plantas tratadoras de agua residuales, dos en la
ciudad de Patzcuaro, una en la isla de Janitzioy
una en la localidad de Santa Juana.

Electrificacidon

En relacidn a este servicio, la totalidad de loca-
lidades del municipio que se encuentran elec-
trificadas, es el 95% que se establece que el 5%
faltante para una cobertura total, se debe prin-
cipalmente a ampliaciones de redes existentes.

Pavimentacion

Es de observarse el bajo porcentaje que nos
presenta este servicio, es resultado de falta de
atencidn de ayuntamientos anteriores a este ru-
bro por décadas debido principalmente a recur-
sos para obra publica, como informacién en los
ultimos afos de administraciones municipales
se ha avanzado considerablemente, pero es no-
toria la necesidad de continuar con el esfuerzo.

Alumbrado Publico

La demanda de alumbrado publico en el muni-
cipio es atendida con una cobertura del 85%,
por lo cual se considera en un buen grado de
atencioén a la demanda, en la actualidad se tiene
un inventario de 6,239 luminarias instaladas de
diferentes tipos, es notoria la gran diversidad
de ldmparas y sobre todo su consumo de ener-
gia es mayor a las mas modernas y que ahorran
energia, es necesario continuar con el programa
de ahorro de energia.
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Medios de Comunicacidn

Cuenta con sefal de radio y televisidon,
una estacién de radio local, y servicio de
television por cable. Ademas de periddi-
cos de circulacién local y estatal.

Vias de Comunicacién

Al municipio lo comunica la carretera
federal numero 15 Morelia-Quiroga-Patz-
cuaro vy la autopista Morelia-Patzcuaro-
Uruapan. Cuenta con la carretera de la
rivera del lago de Patzcuaro por la cual
se llega mediante la ruta Morelia-Quiro-
ga-Santa Fe de la Laguna-Chupicuaro-
Erongaricuaro-Patzcuaro.

Cuenta el municipio con central de au-
tobuses con servicio fordaneo, camio-
nes de servicio urbano y suburbano,
transporte en combis, taxis, camio-
nes de carga y servicio de ferrocarril,
ademas de pista de aterrizaje. Cuenta
con servicio de telefonia domiciliaria
en la cabecera municipal y casetas pu-
blicas, y de caseta en sus localidades;
ademas de cobertura de telefonia ce-
lular; telégrafo y correos.

e 24 Equipamiento Urbano e Infraestructura, Patz-
cuaro, [En linea], [Consulta: 10 de Junio del 2012]
Disponible en: <www.e-local.gob.mx/work/tem-
plates/enciclo/michoacan/mpios/16066a.htm>.
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e Imagen Urbana

D eclarado pueblo magico en 1991
por la Secretaria de turismo fe-
deral; su zona de monumentos esta
integrada por 364 edificios, tomando
en cuenta sus sistemas constructivos
asi como su historia.

Desde el afno 2001, se le han destina-
do recursos para llevar a cabo un me-
joramiento de su imagen, en la que se
han rehabilitado calles, banquetas vy
guarniciones.

En el ano 2009 fue destinada una in-
version superior a los 30 millones de
pesos, para la restauracidn de bienes
patrimoniales y mejoria de la ima-
gen urbana, para la rehabilitacidon del
piso y mobiliario urbano de la plaza
Vasco de Quiroga; la restauracidn de
la Biblioteca “Gertrudis Bocanegra” y
el mejoramiento de la imagen urbana
de su Centro Histodrico.

El estilo Arquitectdnico de Patzcuaro
estd marcado por una imagen rusti-
cay pueblerina, muros de adobe, cu-
biertas de madera y teja, baldosas de
barro, marcos y arqueadas de cantera
y fachadas en color blanco y rojo.

F57) Plaza Vasco de Quiroga, Patzcuaro 03 de Di-
ciembre del 2012, Imagen tomada del sitio:
https://esla.facebook.com/photo.
Php?fbid=448884408520755&set=pb
441430422599487.-2207520000.1364325845&typ
e=3&theater

e 25 La Jornada Mejoramiento Imagen Urbana
de Patzcuaro, Patzcuaro jueves 30 de julio del
2009, [En linea], [Consulta: 26 de Marzo del
2013] Disponible en: <http://archivo.lajornada-
michoacan.com.mx/2009/07/30/index.php?sec
tion=cultura&article=0T1Inlcul>.
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Sin embargo a las orillas de la ciudad,
donde se encuentra la infraestructura
Hospitalaria podemos observar un con-
texto Ilibre, carente de edificaciones
marcadas por la tipologia arquitectdni-
ca del centro de la ciudad.
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En la imagen (F58), se observa que pre-
dominan las zonas de cultivo y carece
de infraestructura alguna, a lo lejos se
observa la colonia El Manzanillal con va-
riada tipologia de tipo habitacional, en
sSu mayoria de interés social.
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F58) Co//pdanc/a Norte, Carretera Patzcuaro-
Morelia. Area de Cultivo y Zona habitacional,
Patzcuaro, 2012, Fuente: Archivo Personal. VGY.
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Colindancia Lado Norte, Carretera Patzcuaro-Morelia, Calle Gral. Benigno Serrato.

La imagen (F59), nos muestra el predio que colinda con la parte norte del Hospital que esta
destinada como area de tipo comercial.

F59) Colindancia Norte, Carretera Patzcuaro-
Morelia. Zona de tipo comercial, Patzcuaro,
2012, Fuente: Archivo Personal. VGY.
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Colindancia lado Este, Avenida de los Pinos, es de tipo habitacional, ya que se tiene
contemplado un fraccionamiento de nivel medio, llamado Bosques de Patzcuaro. La
imagen nos muestra el trazo y nivelacidn del arroyo de las calles y pocas viviendas en
Su mayoria en obra negra.

F60) Colindancia lado Oeste, Avenida de los Pi-
nos. Zona habitacional, Patzcuaro, 2012, Fuen-
te: Archivo Personal. VGY.

76 97



Colindancia lado Sur, Calle Roble, estd destinada como zona habitacional, se puede
observar del lado izquierdo de la imagen el trazo del arroyo de las calles que daran
continuidad al fraccionamiento Bosques de Patzcuaro.

Fé1

F61) Colindancia lado Sur, Calle Roble. Zona
habitacional, Patzcuaro, 2012, Fuente: Archivo
Personal. VGY.
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Colindancia lado Oeste, Propiedad Privada, En los alrededores del predio, se observa
poca infraestructura ya que el terreno se encuentra al noreste de la ciudad de Patz-
cuaro, rodeado por una imagen natural como los cultivos.

———

F62) Colindancia lado Este, Propiedad Privada.
Patzcuaro, 2012, Fuente: Archivo Personal. VGY
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e Vialidades Principales

y Transporte

C olindancia lado Oeste, Propiedad Privada, En los alrededores del predio, se obser-
va poca infraestructura ya que el terreno se encuentra al noreste de la ciudad de
Patzcuaro, rodeado por una imagen natural como los cultivos.

Vialidades Principales
y Transporte
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F63

En gris Terreno propiedad del gobierno estatal utilizado para el sector salud.
De amarillo fuerte la carretera Morelia-Patzcuaro y Morelia Uruapan.

De amarillo claro calle Gral. Benigno Serrato.

Al oeste del terreno trazo Avenida de los Pinos.

F63) Google Maps. ca.;, 2013, Imagen tomada

del sitio: https://maps.google.com.mx/
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e Problematica Urbana
Vinculada con el Tema

E | desarrollo de la ciudad ha provo-
cado la aparicién de una serie de
problemas de distinto tipo, problemas
vinculados con la sobrepoblacidn, la
ecologia y la viabilidad, por lo que se
optd por ubicar el Hospital a las afue-
ras de la ciudad, contando con tres
calles que rodean la unidad hospitala-
ria, al norte la avenida General Benig-
no Cerrato, que es la que actualmente
estd en servicio, al este la avenida de
los pinos y al sur la calle Roble aun
en construccidén, logrando asi distintas
alternativas para evitar el congestio-
namiento del trdnsito de vehiculos vy
personas, aungue la desventaja es un
mayor tiempo de traslado, a pesar de
su ubicacidn a las orillas de la ciudad
cuenta con todos los servicios a ex-
cepcidn del transporte publico, actual-
mente carente, contando solo con una
ruta de colectivo que Illega hasta el
Hospital, el comienzo de la concentra-
cion de infraestructura en la zona ha
provocado un gran impacto ecoldgico
los predios colindantes se comienzan
a transformar rdpidamente en zonas
habitacionales, condenando a la extin-
cion de la vegetacidon actual.
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ANALISIS
pEDETER-

MINANTES
FUNCIONALES

» Analogias Arquitectdnicas (Edificios - Estilos) ¢ Perfil de Usuarios
e Analisis Programatico ¢ Analisis Diagramatico
e Analisis Grafico y Fotografico del Terreno.




» Analogias

Arquitectonicas (Edificios - Estilos)

P rimeramente la analogia es una
sintesis conceptual, la cual hace
una comparacidén entre varias razo-
nes o conceptos del mismo tema.

En este capitulo se estudiaran algu-
nas edificaciones del sector salud,
tanto de instituciones publicas como
privadas, analizando distintos fac-
tores gque intervienen en el disefo
de Hospitales. Tales como sistemas
constructivos, programa arquitec-
tédnico, materiales, recubrimientos,
pieles, etc. Clasificando los espa-
cios segun la forma de organizacidn
o distribucién de sus areas, ana-
logias simbodlicas, en donde la es-
tructura tiene gque ver directamente
con imadagenes o mensajes que trans-
miten los edificios. Principalmente
para conocer un poco mas de la ar-

guitectura hospitalaria actual para
ampliar asi el panorama evitando
errores y aportando nuevas ideas

enrigueciendo asi el proyecto.

Se analizaran los siguientes Hospitales:
e Hospital Star Médica en Morelia.

e Nuevo Hospital General Regional

No.T (250 camas) IMSS en Municipio
de Charo Michoacan.
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Hospital Star Médica en Morelia. T, i |

Ubicado en la calle Virrey de Men-

doza, Colonia Félix Ilreta, en More- ,Um

lia Mich. A un costado del Parque ;geouuogaCa SuAC
L . . . | StoTomasMoro-.."

Zooldgico, Benito Juarez, esquina : -..i

con Avenida Camelinas. Es una or- _"':'-

ganizacidon privada que se identi- $

fica por sus servicios sobresalien-
tes y por la atencidon personalizada
gue se le brinda a cada paciente.
Respaldados por su experiencia de
centros hospitalarios. EIl Grupo Star
Médica cuenta con la cadena hospi-
talaria con mayor crecimiento en la
Republica Mexicana, posee moder-
nas instalaciones, la visiéon de Hos-
pitales Star Médica es |la siguiente:
“ser el mejor vy mas grande centro
hospitalario a nivel regional, reco-
nocido por su capacidad profesio-
nal, humana y tecnoldgica, median-
te un servicio confiable y seguro”
El Star Médica Morelia, esta fuerte-
mente equipado con la uUltima tec-
nologia médica, como: rayos X, re-
sonancia magnética, ultrasonido,
mamografia, laboratorio <clinico vy
banco de sangre, entre otros; todo
ello en confortables espacios donde
el médico trabaja con todo lo nece-
sario para ejercer su profesidn.
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F64) Google Maps. Ubicacion Hospital Star Mé-
dica Morelia. 2013, Imagen tomada del sitio:

https://maps.google.com.mx/
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Accesos y vestibulos
Administracidn
Auditorio

Club Médico

Bafnos Vestidores Personal
Cocina y Comedor
Urgencias

Terapia Intensiva
Farmacia

Almacén

Pediatria

Roperia

Cuneros

Laboratorio

Rayos X

Resonancia Magnética
Tococirugia

C.E.Y.E.

Procedimientos Menores
Hospitalizacidn

Hospitalizacidn Suites

Hospitalizacién Master Suites

Casa de Maquinas

Servicios

Grafica 6 Areas del Hospital o
Programa Arquitectonico.
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Zonificacion Hospital Star Médica
en Morelia.
Sdétano

1. Administracion.
2. Lobby (Vestibulo,

Saldn de Espera).
3. Consultorio de Especialidad.
4. Auditorio. 32
5. Residente.
6. Club Médico.
7. Vestidores. 25
8. Urgencias.
9. Sala de Espera.
10. Terapia intensiva. 31
11. Farmacia. 9
12. Almacén. 1 ) )
13. Pediatria. 18 17 gtrs:%ae’-g/‘g/aosﬁ‘%i;/a.
14. Roperia.
15. Cuneros.
16. Laboratorio.
17. Rayos X.
18. Resonancia Magnética.
19. Cirugia.
20. C.E.Y.E. Y SUB C.E.Y.E. Planta Baja
21. Procedimientos Menores.
22. Hospitalizacion.
23. Hospitalizacidn Suites.
24. Hospitalizacidn Master Suites.
25. Casa de Maquinas.
26. Servicios. 26
27. Cocina. [ 31 []3
28. Comedor. 27 9
29. Lilian’s Coffees.
30. Terraza. %0
31. Escaleras, Elevadores y | =

Monta Camas.
32. Estacionamiento. Grafica 8 Hospital

Star Médica Morelia.
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Primer Piso

32

Grafica 9 Hospital
Star Médica Morelia.

Segundo Piso

Grafica 10 Hospital
Star Médica Morelia.

10

Tercer Piso

Grafica 11 Hospital
Star Médica Morelia.

Cuarto Piso

Grafica 12 Hospital
Star Médica Morelia.
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Quinto Piso Séptimo Piso

31
1
2
Grafica 13 Hospital Grafica 15 Hospital
Star Médica Morelia. Star Médica Morelia.
Sexto Piso Octavo Piso
31
1
2
Grafica 14 Hospital Grafica 16 Hospital
Star Médica Morelia. Star Médica Morelia.
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E | Hospital Star Médica Morelia, cuen-
ta con 10 plantas, un nivel de sdta-

no, planta baja y ocho niveles. Muestra

una Arquitectura ante todo funcio-

nalista, con volumetria simple, con-

formada por torres

rectangulares vy

una circular gue se unen en los ni-

veles superiores y se dividen en sus

niveles inferiores por su gran acceso

principal, sus fachadas se extienden

de forma horizontal
calle Virrey de Me

, a lo largo de la

ndoza y Morelos

Sur, su volumetria se muestra subs-

traida por los vanos de sus ventanas,

que forman en conjunto una reticula

perfecta, diseno caracteristico de la

cadena hospitalaria

F65) Fachada Principal, Hospital Star Médica, Ave-

nida Camelinas, Morelia
del 2013, VGY.

Michoacan.

14 de Abril

u sistema constructivo esta con-

formado por una estructura de
losas macizas, trabes y columnas de
concreto. La mayoria de los mate-
riales que se emplearon son el con-
creto, acero y vidrio, con muros de
tabique, aplanados fino en interio-
res y repellado en exteriores, re-
cubrimientos ceramicos en muros y
losetas vinilicas en pisos, texturiza-
dos y acabados de lujo, brindando
un ambiente tipo hotelero, con un
trato mas humano, haciendo de la
estadia del cliente una experiencia
placentera, ya que exigen una aten-
cion medica de calidad por ser de
interés privado.

F66, y F67) Club Médico, Hospital Star Médica,
Morelia Michoacan. 08 de Junio del 2012, VGY.



F68) Sala de Espera, Hospital Star Médica, Mo-
relia Michoacan. O8 de Junio del 2012, VGY.

F69) Club Médico, Hospital Star Médica, Mo-
relia Michoacan. 08 de Junio del 2012, VGY.
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Nivel Sétano se encuentra el Area
Administrativa, Rayos X, Resonan-
cia Magnética, Sala de Espera, Casa
de Maquinas, Escaleras y Elevado-
res.

Nivel Planta Baja se encuentra el
drea de Urgencias, Lobby (Vesti-
bulo, Salén de Espera), Auditorio,
Cocina, Lilian’s Coffees, Terraza,
Casa de Maquinas, Sala de Espera,
Escaleras v Elevadores.

Nivel Primer Piso se encuentra el
drea de Cirugia, C.E.Y.E., Procedi-
mientos Menores, Escaleras y Ele-
vadores.

Nivel Segundo Piso se encuentra
el Laboratorio, Club Médico, Bafios
Vestidores Hombres, Bafnos Vesti-
dores Mujeres, Cirugia, Escaleras vy
Elevadores.

Nivel Tercer Piso se encuentra el
drea de Hospitalizacion Club Médi-
co, Privado Doctores, Sala de Espe-
ra, Escaleras y Elevadores.

Nivel Cuarto Piso se encuentra el
drea de Pediatria, Residente, Hos-
pitalizacidn Suites, Sala de Espera,
Escaleras y Elevadores.

Nivel Quinto Piso se encuentra
el drea de Hospitalizaciéon Suites,
Master Suites, Residente, Sala de
Espera, Escaleras y Elevadores.

Nivel Sexto Piso se encuentra el
drea de Terapia Intensiva, Hospita-
lizacidn Suites, Master Suites, Re-
sidente, Sala de Espera, Escaleras
y Elevadores.

Nivel Séptimo Piso se encuentra
el drea de Cuneros, Hospitaliza-
cién, Star Suites, Residente, Sala
de Espera, Escaleras y Elevadores.

Nivel Octavo Piso se encuentra el
drea de Empleados, Cocina, Come-
dor, Almacén, Roperia, Banos Ves-
tidores Hombres, Bafos Vestidores
Mujeres, Escaleras v Elevadores.
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Instituto Mexicano del Seguro
Social (IMSS) en el Municipio de
Charo Michoacan.

El nuevo Hospital General Regio-
nal de 250 camas, se ubica en la
Avenida Tres Marias, en Ciudad
Tres Marias, Municipio de Charo,
Michoacan, a una altura de 1,950
metros sobre el nivel del mar. EI
predio se encuentra a 10 minu-
tos del Aeropuerto Internacional
de Morelia; su conexidn a la Ciu-
dad de México es por medio del
entronque carretero Maravatio-
Zapotlanejo, gue se enlaza con la
Autopista de Occidente. EIl nuevo
acceso que parte del Periférico de
la Ciudad de Morelia, en la zona
conocida como salida a Charo, es
un tramo de la nueva autopista
gue comunica con el Aeropuerto
Internacional de Morelia, lo que
permite un rapido acceso de la po-
blacidn al centro hospitalario. Sus
coordenadas: Latitud Norte 19° 471’
19’y Longitud Oeste 101° 10’ 34",

Es importante destacar que la
construccidon del nuevo hospital, se
derivd de la urgente necesidad de
desalojar vy remplazar el Hospital
General Regional No.1 de Morelia
(HGR No.1), después de constatar
con la realizacién de diversos es-
tudios y peritajes asi como de un

18

exhaustivo anadlisis, gue se encon-
traba edificado en una zona afec-
tada por un defecto geoldgico
denominado “falla de la central ca-
mionera”, que puso en peligro la in-
tegridad vy seguridad de la estruc-
tura de la Torre de Hospitalizacidn
y del edificio de Consulta Externa
de Especialidades, debido al riesgo
de colapso por los dafnos causados
por movimientos sismicos sufridos
a lo largo de mas de tres décadas,
situacidon que aunada a la continua
extraccidn de agua del subsuelo
para el abastecimiento de la po-
blacidn, agravod las condiciones es-
tructurales del inmueble, obligd a
su desalojo y demolicidn.

Ante esta situacion, el IMSS tuvo
gue adoptar una estrategia que le
permitid ejecutar diversas acciones
en forma simultdanea para, por una
parte, reubicar los servicios médi-
cos a fin de garantizar la continui-
dad en la prestacidn de los mismos
y evitar su interrupcidén y por la
otra, garantizar la integridad fisica
de los derechohabientes, sus fami-
liares, trabajadores y autoridades
del Instituto.

|
|\
IS

;'x 1»’(" -d‘

Hospital General Regional
No.1 IMSS

F70) Google Maps. Ubicacion del nuevo Hos-
pital Regional No. 1. Del Municipio de More-
lia. ca.; 2013, Imagen tomada del sitio: https://
maps.google.com.mx/.

e 26 LIBRO BLANCO HOSPITAL GENERAL RE-
GIONAL DE 250 CAMAS, EN EL MUNICIPIO DE
CHARO, MICHOACAN [en linea] consulta: 29
de Mayo del 2013 disponible en: <http://www.
imss.gob.mx/transparencia/Documents/Li-
brosBlancos/LB-Charo.pdf>
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A. Accesos y vestibulos

B. Gobierno

C. Educacion Médica e Investigacion

D. Servicios Paramédicos

E. Hospitalizacion

F. UCly UCIN

G. Urgencias

H. Cirugia, Cirugia Ambulatoria y Endoscopias
|. Hemodialisis, Quimioterapia y Terapia Respiratoria
J. Tococirugia

K. Laboratorio

L. Imagenologia

M. Anatomia Patoldgica

N. Medicina Fisica y Rehabilitacion

O. Consulta de Especialidades

P. Otros servicios

Q. Servicios generales

R. Casa de maquinas

S. Lavanderia

T. Helipuerto

Grafica 17 Areas del Hospital o Programa Arquitectdnico.

e 27 Estudio de Factibilidad Técnica, Econdmi-
ca, Ecoldgica y Social, pp. 114

Zonificacion Hospital General Regional No.1del (IMSS)

1. Talleres de Conservacion.

2. Nutricidon y Dietética.

3. Lavanderia.

4. Cocinay Comedor.

5. Gobierno.

6 Apoyo Paramédico.

7 Epidemiologia Hospitalaria.
8. Consulta Externa.

9. Consulta Externa Medicina.
10. Consulta Externa Cirugia.
11. Educacion Medica e Investigacidn.
12. Fomento a la Salud.

13. Medicina Fisica.

14. Oficinas de Apoyo.

15. Banos, Vestidores Personal.
16. Auditorio.

17. Concesion Productos.

18. Concesidon Productos Cafeteria.
19. Urgencias.

20. Sala de espera.

21. Vestibulo.

22. Terraza.

23. Escalera y Elevadores.

24. Primer Contacto.

25. Farmacia.

26. Archivo Clinico.

27. Almacén.

28. Laboratorio Clinico.
29. Puesto de Sangrado.
30. Imagenologia.

31. Anatomia Patoldgica.
32. Admisidn Hospitalaria.
33. Observacidén Adultos.
34. Observacion Pediatria.

35. C.E.Y.E.
36. Endoscopias.
37. Cirugia.

38. Cirugia Ambulatoria.

39. Dialisis Peritoneal.

40. Quimioterapia.

471. Hemodialisis.

42. Terapia Respiratoria.

43, Tococirugia.

44, Hospitalizacidn Pediatrica.

45, Hospitalizaciéon Cirugia.

46. Hospitalizaciédn Gineco Obstetri-
cia.

47. Hospitalizacidon Medicina Interna.
48. Unidad de Cuidados Intensivos
(U.c.1.).

49, Casa de Maqguinas.

50. Cisternas y Plantas de Tratamien-
to.

51. Cuarto de Aire Acondicionado.
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Sdétano 2

Grafica l8 Hospital General
Regional No.1 del (IMSS)
Morelia.

15

23 {'Ilgll'>
Sdétano 1

Grafica 19 Hospital General
Regional No.l del (IMSS)
Morelia.
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Planta Baja
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Grafica 20 Hospital General
Regional No.l del (IMSS)
Morelia.

22
8

20

N

23 Primer Piso

12 28
14
29
30
2
. 20
32
34 24
33 20
19
H 44
20
22
51 46
20
43
48
20 023

3’

Grafica 21 Hospital General
Regional No.l del (IMSS)
Morelia.
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Segundo Piso
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Grafica 22 Hospital General
Regional No.l del (IMSS)
Morelia.
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Tercer Piso

Grafica 23 Hospital General
Regional No.l del (IMSS)
Morelia.
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Su construccidon inicio el 21 de octubre de 2010 y concluyo el 24 de agosto
de 2012. Por su parte, José Angel Patino Navarro, jefe del departamento
de construcciones de la delegacidn, explicd que el nuevo hospital cuenta
con una superficie de terreno de 59 mil 973.52 m2, con una superficie de
construccion de 33 mil 970 m2.

El costo de la obra fue de 778.5 millones de pesos, costo de equipamiento
372.1 mdp. Mientras gque la inversidéon total fue de mil 150.6 mdp.

Desde su concepcidn, disedo y construccidn, hasta su operaciodn vy
mantenimiento, ha sido un edificio sustentable gue tuvo como prin-
cipios fundamentales:

Un impacto ambiental favorable dada su ubicacidon, materiales, pro-
cesos, aprovechamiento de energia y sus ciclos de uso.

Su correcta insercidn en el contexto natural, cultural v econdmico
del sitio gue ocupa. Que como parte del entorno construido, aporte las
mejores condiciones y calidad de vida para sus usuarios.
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F71) Nuevo Hospital General Regional No.l de
250 camas (IMSS), Avenida Tres Marias, en
Ciudad Tres Marias, Municipio de Charo, Mi-
choacéan. 12 de Mayo del 2012, VGY.
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Se trata de la maxima obra hospi-
talaria que el gobierno de Felipe
Calderdédn Hinojosa construye en Mi-
choacdan, incluso en el pais.

La obra se inicido el 21 de octubre
del 2010, con una inversidon de mas
de mil 150 millones de pesos para
su construccioéon, el Hospital cuen-
ta con 250 camas censables y 186
no censables, atendera a mas de un

millén 200 mil derechohabientes,
cuenta con las siguientes especia-
lidades:

Alergia e Inmunologia, Angiologia,
Audiologia, Anestesiologia, Cardio-
logia, Cirugia general, Cirugia maxi-
lofacial, Cirugia pediadtrica, Cirugia
plastica vy reconstructiva, Dermato-
logia, Endocrinologia, Epidemiolo-
gia, Gastroenterologia y Obstetri-
cia, Hematologia, Infectologia.

Asi como Medicina interna, Neu-
mologia, Neurologia, Neurociru-
gia, Oftalmologia, Oncologia médi-
ca, Oncologia pediatrica, Oncologia
gquirdrgica, Traumatologia y Ortope-
dia, Otorrinolaringologia, Pediatria

médica, Psiquiatria, Proctologia, v

Radiologia, Reumatologia, Urgen- \

cias médico quirurgicas, Urologia vy 2, \.

Medicina fisica y rehabilitaciéon, La- ' : o _— |

boratorios entre otros.

F72) Nuevo Hospital Regional No. 1. 14 Mayo e 28 Casi listo el HGR No.l del IMSS, [En linea],

del 2013, Morelia Mich. La maxima obra hospitalaria del momento, Mo-
relia Mich. El Sol de Morelia, 6 de Julio del
2012 [Consulta: 18 de Abril del 2013] Disponi-
ble en: <http://www.oem.com.mx/elsoldemore-
lia/notas/n2607508.htm >.
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El nuevo Hospital General Regional
de 250 camas, cuenta con 7 plantas,
dos niveles de sdétano, planta baja,
tres niveles y planta de azotea.
Muestra una Arquitectura moder-
na, con volumetria simple y libre
de ornamentacién, en su gran ma-
yoria, las monumentales fachadas,
estdn conformadas por una volu-
metria horizontal, simple vy limpia,
mostradandonos un juego interesan-
te formado por grandes ventanales
verticales, areas acristaladas de
diversas proporciones.

"‘—_

Predominando como su sistema
constructivo la estructura en ace-
ro, formada por losacero, trabes,
columnas, contrafuertes y arma-
duras en acero. La mayoria de los
materiales que se emplearon son el
concreto, acero y vidrio, con re-
cubrimientos cerdamicos en muros y
losetas vinilicas en pisos, texturi-
zados grano de marmol y guarda-
polvo cascara de naranja.

F73) Nuevo Hospital Regional No. 1. Plafon Cuadruple Altura 14 Mayo del 2013, Morelia Mich.
F74) Nuevo Hospital Regional No. 1. 14 Mayo del 2013, Morelia Mich.

F75) Nuevo Hospital Regional No. 1. Area de Consulta Externa 14 Mayo del 2013, Morelia Mich.
F76) Nuevo Hospital Regional No. 1. Terraza 14 Mayo del 2013, Morelia Mich.
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Nivel Sétano 2 solo cuenta con
un adrea peguefia destinada a talle-
res de conservacidn.

Nivel S6tano 1 se encuentran las
dreas de Nutricidn vy Dietética, La-
vanderia, Comedor, Oficinas de
Apoyo, Baflos Vestidores Personal,
Auditorio, Medicina Fisica, Conce-
sion Cafeteria, Concesidén Produc-
tos, Sanitarios, Casa de Maqguinas,
Cisternas y Plantas de Tratamien-
to, Escaleras y Elevadores.

Nivel Planta Baja se encuentra
el drea de Urgencias, Primer Con-
tacto, Observaciéon Adultos, Ob-
servacién Pediadtrica, Apoyo Ad-
ministrativo, Fomento a la Salud,
Laboratorio Clinico, Puesto de
Sangrado, Imagenologia, Anatomia
Patoldgica, Admisidn Hospitalaria,
Farmacia, Almacén, Archivo Cli-
nico, Educacidon e Investigaciodon,
Cuartos de Aire Acondicionado,
Sanitarios, Salas de Espera, Vesti-
bulos, Escaleras vy Elevadores.

Nivel Primer Piso se encuentra el

drea de Hospitalizacidon Pediatrica,
Hospitalizacidn Gineco-Obstetricia,
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Tococirugia, Unidad de Cui-
dados Intensivos (U.C.lI.), Con-
sulta Externa, Gobierno, Apoyo
Paramedico, Epidemiologia Hos-
pitalaria, Cuartos de Aire Acon-
dicionado, Sanitarios, Salas de
Espera, Vestibulos, Terrazas, Es-
caleras y Elevadores.

Nivel Segundo Piso se encuen-
tra el darea de Hospitalizacidn Ci-

rugia, Cirugia, Cirugia Ambulato
ria, C.E.Y.E. Endoscopias, Consulta
Externa Cirugia, Consulta Externa

Medicina, Cuartos de Aire Acondi
cionado, Sanitarios, Salas de Es-
pera, Vestibulos, Terrazas, Escale-
ras y Elevadores.

Nivel Tercer Piso se encuentra el
area de Hospitalizacion Medicina
Interna, Quimioterapia, Hemodiali-
sis, Didlisis Peritoneal, Terapia Res-
piratoria, Consulta Externa Cirugia,
Consulta Externa Medicina, Cuartos
de Aire Acondicionado, Sanitarios,
Salas de Espera, Vestibulos, Terra-
zas, Escaleras y Elevadores.

Nivel Planta Azotea se encuentra
el Helipuerto.

e Perfil de Usuarios

e 29 Usuarios y Arquitectura Contempora-
nea, ARQHYS, [En Ilineal], [Consulta: 15 de
Mayo del 2013] Disponible en: <http://www.
arqghys.com/contenidos/usuarios-arquitec-
tura-contemporanea.html>.

E | usuario es el elemento prin-
cipal de la existencia de la ar-
quitectura, ya gue este es el que la
recorre, la siente, la vive e incluso
la disfruta, los espacios son crea-
dos para ser utilizados.

Al usuario lo clasificaremos en per-
manentes v temporales.

Permanentes: Son aquellos usua-
rios que laboran en el lugar como,
personal médico, administrativo, de
limpieza, mantenimiento, vigilancia,
etc. En otras palabras los usuarios
permanentes son aquellos que brin-
daran un servicio oportuno y eficien-
te en alguna 3drea del nosocomio.

Temporales: Son todos aquellos usua-
rios o derechohabientes, que se ve-
ran beneficiados recibiendo atencidn
meédica, por cortos periodos dentro
de la unidad hospitalaria. Lo mas
importante es |la comunicacidon qgue
debe existir entre ambas partes.

Esto implica un adecuado dominio
funcional, concretado en la capaci-
dad de creacidon de los distintos es-
pacios y de sus relaciones entre si,
reflejados en un armonioso disefo.
La formacidn del arquitecto com-
prende como nucleo fundamental, el
aprendizaje de los mecanismos para
proyectar y construir obras de arqui-
tectura en sus diferentes contextos
y complejidades. Esto se resume al
hecho de que la arquitectura debe de
crear las bases o el entorno para un
lugar, donde el usuario se vea ple-
namente integrado, donde no existan
barreras de ningun tipo para que los
usuarios logren sus objetivos.
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e Analisis Programatico

E s el programa arquitectdédnico del
proyecto, pensado exclusivamen-
te en los usuarios, sintetizado en el
analisis de los espacios, para lograr
el mejor desempefino. Este Proyecto
de Norma se complementa con las
siguientes normas, segun el Proyec-
to de Norma Oficial Mexicana:

PROY-NOM-197-SSA1-2000.

Que establece los requisitos mi-
nimos de infraestructura y equi-
pamiento de hospitales generales
y consultorios de atencidn medi-
ca especializada.

NOM-007-SSA2-1993.

Atencidon de |Ia mujer durante
el embarazo, parto y puerperio
y del recién nacido. Criterios vy
procedimientos para l|la presta-
cion del servicio.

NOM-090-SSA1-1994.

Para la organizacién y funciona-
miento de residencias médicas.
NOM-001-SSA3-2012.

Educacién en salud. Para la orga-
nizacion y funcionamiento de resi-
dencias medicas.

Planta de Conjunto

Grafica 24 Zonificacion Hospital General (§SSa) 50 camas Patzcuaro.

Zonificacion Estado Actual:

1.-Urgencias.

2.-Consulta externa, rayos x.

3.-Tococirugia.

4.-Dietologia.

5.-Hospitalizacidn (Ginecologia vy Pediatria).
6.-Hospitalizacion (Adultos Hombres y Mujeres).
7.-Servicios.

8.- Pasillo de Circulacion.

9.-Gobierno.

10.-Puente de Instalaciones.
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Programa Arquitectédnico Actual:

Urgencias.

. Vigilante.

. Sanitarios (Hombres y Mujeres).

. Sala de espera.

. Control y caja.

. Almacén.

. Consultorio de Valoracion.

. Procedimientos de Estancia Corta.
. Curaciones y Yesos.

. Trabajo de enfermeras.

. Area de Choque.

. Observacion Adultos.

. Observacidon Pedidtrica.

. Aislado.

. Estacion de camillas y sillas de ruedas.
. Séptico.

. Aseo.

Laboratorio

. Control.

. Toma de Muestras Bioldgicas.
. Toma de Muestras sanguineas con sanitario.
. Jefe de Laboratorio.

. Fraconamiento.

. Inmunologia vy Serologia.

. Microbiologia.

. Autoclave.

. Lavado de Material.

. Refrigeracidn y Conservaciodon.
. Almacén de Reactivos.

. Sanitario Hombres.

. Sanitario Mujeres.

Consulta Externa

. Sanitarios (Hombres y Mujeres).
. Trabajo Social.

. Archivo.

. Farmacia y caja.

. Trabajo de Enfermeras.

. Sala de Espera.

. Consultorio Medicina Preventiva.
. Consultorio Cirugia.

. Consultorio Pediatria.

. Consultorio Gineco-Obstetricia.
. 2 Consultorios Dentales.

. 3 Consultorios Medicina General.
Rayos X

. Bafo.

. Vestidor.

. Sala RX.

. Disparo.

. Interpretacion.

. Cuarto Obscuro.

. Archivo.
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Tocologia

. Consultorio de Valoracion.
. Ultrasonido.

. Roperia.

. Labor de Parto.

. Sala de Expulsidn.

. Sub Ceye.

. Prelavado.

. Central de Enfermeras.

. Recuperacidon Post-Parto.
. Cunas Lactantes.

. Aislado.

. Guarda de Medicamentos.
. Sanitario Pacientes.

. Séptico.

. Aseo.

Cirugia

. Taller de Anestesia y Almacén.
. Bafo Vestidor Hombres.

. Bafno Vestidor Mujeres.

. Ceye.

. Sub Ceye.

. Lavabo Quirudrgico.

. Quirdfano.

. Recuperacidn Post-Operatoria.
. Descanso Médicos.

. Admision y Altas.

Dietologia

Control.

Jefe de Servicio.
Cocina.

Almacén.
Autoservicio.
Comedor.
Sanitario Hombres.
Sanitario Mujeres.
Aseo.

Hospitalizacidon Ginecologia vy Pediatria.

Jefe Médico.

Trabajo de Enfermeras.
Observacion Pedidtrica.
Incubadoras.

Cunas Lactantes.

Aislado.

Area de Recreacidéon Infantil.
Medicamentos.

Curaciones.

Encamados Gineco-Obstetricia.

Sala de Dia.
Sanitarios.
Ropa sucia.
Séptico.
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Hospitalizaciodn
Adultos Hombres y Mujeres.

Jefe Médico.
Secretaria.

Trabajo de Médicos.
Trabajo de Enfermeras.
Medicamentos.
Curaciones.

Aislado.

Cuidados Continuos.
Encamados Hombres.
Encamados Mujeres.
Sala de Dia.
Sanitarios.

Ropa Sucia.
Séptico.

Servicios y Cuarto de Maquinas.

Lavanderia.

Almacén de Lavanderia.
Taller de Mantenimiento.
Almacén.

Bafo Vestidor Hombres.
Bafdno Vestidor Mujeres.
Cuarto Eléctrico.
Cuarto Hidraulico.
Mortuorio.

RPBI (Residuos Peligrosos Bioldgicos

Infecciosos).

Gobierno

Director.
Subdirector Médico.

Subdirector Administrativo.

Recursos Financieros.
Recursos Humanos.
Area Secretarial.
Sala de Juntas.
Jefatura de Enfermeras.
Estadistica.
Biblioteca.
Fotocopiado.
Ensefnanza.
Auditorio.

Almacén Enseffanza.
Sanitarios Hombres.
Sanitarios Mujeres.
Aseo.
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Programa Arquitecténico Segunda Etapa:

Esta

ncia Media para Doctores o

Residencia Médica

Esta
(Ate

Area Administrativa de Ensefianza.
Director Médico.
Subdirector Médico.
Jefe de Ensefanza.
Personal Docente.
Profesor Titular.
Jefe de Servicios.
Sala de Estar.

Sala de TV.
Cocineta.

Comedor.

Habitaciones sencillas con bafno completo.

Area de Descanso.
Gimnasio.
Bibliohemeroteca.
Patio de Servicio.
Lavado y Planchado.
Aseo.

ncia Media para Mujeres o Casa A.M.E.

nciéon a la Mujer Embarazada)

Expediente clinico.

Atencidn del embarazo.

Trabajo de enfermeras.

Estacion de Camillas y Sillas de ruedas.
Atencidon del parto.

Atencidn del Puerperio.

Atencidn del recién nacido.

Salud, Desarrollo y Crecimiento del nifo.
Control, Registro e informacidn.

Sala de Espera.

Sanitarios.

Tococirugia

. Sala de Expulsidn.
. 1 Quirdfano.

Hospitalizacion Adultos Hombres y Mujeres.

. Jefe Médico.

. Secretaria.

. Trabajo de Médicos.
. Trabajo de Enfermeras.
. Medicamentos.

. Curaciones.

. Aislado.

. Cuidados Continuos.
. Encamados Hombres.
. Encamados Mujeres.
. Sala de Dia.

. Sanitarios.

. Ropa Sucia.

. Séptico.

143



» Analisis Diagramatico

DEFINICIONES Y ABREVIATURAS. Cocina, a la unidad que se en- Hospital General, al estableci-
carga de calcular, obtener, alma- miento de segundo o tercer nivel
Para los efectos de esta NOM se en- cenar, conservar, preparar y dis- para la atencidon de pacientes, en
tiende por: tribuir los alimentos, tanto para las cuatro especialidades basicas
enfermos como para el personal de |la medicina: cirugia general,
péndice normativo, a la des- que labora en el hospital. gineco-obstetricia, medicina in-
cripciéon de conceptos, datos terna, pediatria y otras especiali-
Yy sSus interrelaciones que son de Equipo Médico, a los aparatos, dades complementarias y de apoyo
observancia obligatoria. accesorios e instrumental para uso derivadas de las mismas, que pres-
especifico, destinados a la aten- tan servicios de urgencia, consul-
Area, a la superficie comprendida cion médica en procedimientos de ta externa y hospitalizacion.
dentro de un perimetro donde se exploracidn, diagndstico, trata-
tiene mobiliario vy equipo para rea- miento y rehabilitacidn de pacien- Infraestructura, al conjunto de
lizar acciones especificas. tes. dreas, locales y materiales, inte-
rrelacionados con l|los servicios e
Area de Descontaminacién, al es- Espacio, a la extensidn superfi- instalaciones de cualquier indole,
pacio destinado al aseo del pacien- cial limitada. indispensables para la prestacion
te que ingresa a urgencias. de la atencidon médica.
Establecimiento para la aten-
Area de Hidratacidén, al espacio cion Médica, a todo aquel publi- Laboratorio Clinico, al estable-
destinado a proporcionar cuida- co, social o privado, fijo o movil, cimiento publico, social o privado,
dos en el proceso de administra- cualquiera gque sea su denomina- independiente o ligado a un esta-
ciéon de soluciones por via oral al cion gqgue preste servicios de aten- blecimiento, dedicado al analisis
paciente pedidtrico. cion médica ya sea ambulatoria o de diversos componentes y pro-
para internamiento de enfermos. ductos del cuerpo humano.
Central de Esterilizaciéon y Equipos,
al conjunto de espacios arquitecto- Filtro de Aislamiento, al area Mobiliario, al conjunto de bienes
nicos y adreas donde se lavan, pre- de acceso a un local restringi- de wuso duradero, indispensable
paran, esterilizan, guardan momen- do con doble puerta que controla para la prestacion de los servicios
tdneamente y distribuyen, equipo, el movimiento de personas y que de atencidn médica.
materiales, ropa e instrumental uti- cuenta con lavabo.
lizados en los procedimientos médi- Programa Médico, al documento
cos quirlurgicos, tanto en la sala de Hospital, al establecimiento pu- )
operaciones como en diversos ser- blico, social o privado, cualquie- gue establece el planteamiento del
vicios del hospital. ra que sea su denominacidéon, que objetivo general y especificos del
tenga como finalidad la atencidn establecimiento de atencién mé-
Cuarto de Aseo, al local donde se a enfermos que se internen para . .
] } ] ) ” ] ] dica, sus funciones y enumera las
concentran los materiales e instru- fines diagnodsticos, tratamiento
mentos necesarios para la limpieza. o rehabilitacion. principales actividades a realizar.
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Proyecto Arquitectdénico, al
conjunto de planos vy documentos
gque representan el programa ar-
quitectdnico, con mobiliario, equi-
po, instalaciones y especificacio-
nes de construcciodn.

Proyecto Médico-Arquitectdénico,
a los requerimientos de areas vy lo-
cales gue conforman el estableci-
miento de salud, derivado del pro-
grama de necesidades médicas,
definiendo l|la estructura espacial,
SuU organizacion y dimensiones.

Sala de Expulsién o Parto, al espa-
cio fisico, aséptico al iniciar la expul-
sién, donde se atiende a la parturienta.

Sala de Labor, al espacio fisico
donde se vigila la evolucidon del
trabajo de parto.

Sala de Operaciones, al local don-
de se realizan las intervenciones qui-
rdrgicas y aquellos procedimientos de
diagnodstico y tratamiento que requie-
ren efectuarse en un local aséptico.

Terapia Intensiva, a la infraestruc-
tura y equipamiento especializado
para recibir pacientes en estado cri-
tico, que exigen asistencia médica y
de enfermeria permanente, con equi-
pos de soporte de la vida.
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Terapia Intermedia, a la infraes-
tructura y equipamiento para reci-
bir pacientes en estado de gravedad
moderada, que exigen asistencia
médica y de enfermeria, iterativa,
con equipo de monitoreo.

Trabajo de Enfermeras, al area
donde se preparan las soluciones
parenterales y se distribuyen los
medicamentos para los pacientes,
se ubican sondas y equipos para
tratamiento. Debe contar con lo-
cales y armarios para l|la guarda
de jeringas, sondas y en general
equipo para tratamiento.

Unidad, al conjunto de &dreas, es-
pacios y locales en armonia en el
que se realizan acciones, activi-
dades y funciones de atencidon mé-
dico-quirurgicas y administrativas
de un establecimiento médico.

Unidad de Gineco-Obstetricia,
al conjunto de 4&reas, espacios vy
locales donde se atienden las en-
fermedades del aparato genital
femenino, el embarazo, el parto vy
el puerperio, asi como la atencidn
inmediata al recién nacido.

Unidad de Urgencias, al conjun-
to de dreas y espacios destinados
a la atencidon inmediata de proble-
mas meédico quirurgicos gque ponen
en peligro la vida, un érgano o una
funcidn del paciente, disminuyendo
el riesgo de alteraciones mayores.

Unidad Quirargica, al conjun-
to de locales y areas tales como:
vestidores con paso especial a un
pasillo “blanco”, pasillo “gris” de
transferencia, prelavado, sala de
operaciones, drea de recuperacion
y central de esterilizacidn y equi-
pos (CEYE).

Unidad Tocoquirurgica, al con-
junto de areas, espacios y locales
en los que se efectluan acciones
operatorias de tipo obstétrico.
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RECIDENCIA MEDICA

Guardia, conjunto de actividades
descritas y calendarizadas en el pro-
grama operativo, adicionales a las que
el médico residente debe realizar du-
rante la jornada laboral, en la unidad
médica receptora de residentes en la
que estd adscrito o asignado.

Jornada Laboral, nimero de horas
gue en dias habiles, el médico resi-
dente debe desarrollar las funciones
y actividades sefnaladas en el pro-
grama operativo de la residencia mé-
dica.

Médico Residente, profesional de
la medicina que ingresa a una uni-
dad médica receptora de residentes
para realizar una residencia médica
a tiempo completo.

Profesor Adjunto, médico especia-
lista adscrito en la unidad médica re-
ceptora de residentes, que coadyuva
con el profesor titular en la planea-
cidn, conduccidén y evaluacidn de la
residencia médica correspondiente.

Profesor Titular, médico especia-
lista adscrito en la unidad médica
receptora de residentes, con nom-
bramiento de la institucion de edu-
cacion superior, responsable de la
planeacidn, conduccidn y evaluacidn
de la residencia médica de la institu-
cion de salud correspondiente.

Residencia Médica, conjunto de
actividades académicas, asisten-
ciales y de investigacidn que debe
cumplir el médico residente dentro
de las unidades médicas receptoras
de residentes, durante el tiempo
estipulado en los programas acadé-
mico y operativo correspondientes.

Rotacion de Campo, conjunto de
actividades de cardacter temporal
contenidas en el programa operati-
vo qgue debe realizar el médico resi-
dente del Ultimo affo de la residencia
médica correspondiente.

Sede, principal unidad médica re-
ceptora de residentes, que cumple
con la infraestructura, equipamiento
y plantilla de profesores necesarios
para que el médico residente pueda
desarrollar la totalidad o la mayor
parte de los programas académico
y operativo de la residencia médica
correspondiente.

Subsede, unidad médica receptor de
residentes, en la que el médico resi-
dente puede desarrollar parte de los
programas académico y operativo de
la residencia médica correspondiente.

Unidad Médica Receptora de Resi-
dentes, establecimiento para la pres-
tacion de servicios de atencidon mé-
dica o bien, areas o servicios de las
instituciones de salud que cumplen
como escenario académico, en el cual
los médicos residentes deben realizar

las residencias médicas.

Unidad Médica Receptora de Re-
sidentes para Rotacién de Cam-
PO, establecimiento para la presta-
cion de servicios de atencidn médica
donde el médico residente debe rea-
lizar su rotacidn de campo durante
el Ultimo affo de su residencia médi-
ca, de acuerdo a lo establecido por
la unidad administrativa competente
y estipulado en el programa operati-
Vo correspondiente.
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CASA A.M.E.

a atencidén de la mujer durante
I— el embarazo, el parto y el puer-
perio y del recién nacido, debera
ser impartida con calidad y calidez.

Atenciéon del Embarazo, a la se-
rie de contactos, entrevistas o vi-
sitas programadas de la embaraza-
da con alguno de los integrantes
del equipo de salud, a efecto de
vigilar la evolucion del embarazo
y obtener una adecuada prepara-
cion para el parto, el puerperio vy
el manejo del recién nacido.

Central de Enfermeras, al drea de
trabajo especializado en el cuida-
do de pacientes, donde el personal
de enfermeria organiza las activi-
dades por realizar en el servicio,
tiene sistema de guarda de medica-
mentos y equipos portatiles. Debe
contar con espacios para guardar
expedientes y los diferentes forma-
tos que en él se incluyen.
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De preferencia que tenga dominio
visual del &drea por atender y con
facilidades de lavabo, sanitario vy
de comunicacion interna y externa.

Expediente Clinico a un docu-
mento legal yv confidencial, en el
gue se integran los datos nece-
sarios para formular los diagnds-
ticos, establecer el tratamiento
médico y planificar los cuidados
de enfermeria. EIl buen manejo de
la informacidon incluido en el ex-
pediente |le aporta proteccidn le-
gal al paciente, a los profesiona-
les de la salud participantes en
la atencidn y a la institucidn. Es
util también para apoyar los pro-
gramas de ensefanza, asi como

estudios clinicos y estadisticos.

Alumbramiento a la expulsidn
o extraccidn de la placenta vy
SUS anexos

SALA DE EXPULSION Y QUIROFANO

Sala de Expulsidn, al espacio fisi-
co, aséptico al iniciar la expulsion,
donde se atiende a la parturienta.

Quiréfano, al local donde se rea-
lizan las intervenciones quirdrgicas
y aquellos procedimientos de diag-
ndstico y tratamiento que requieren
efectuarse en un local aséptico.

Pasillo con Circulaciéon Blanca, al
espacio arquitectéonico para uso ex-
clusivo del personal médico, de en-
fermeria y paramédico, cuyo acceso
serd a través de las areas de trans-
ferencia (cambio de ropa y botas).

Pasillo con Circulaciéon Gris, al
espacio arquitectdnico de circu-
lacidn restringida por un area de
transferencia del paciente que da
entrada y salida a la sala de ciru-
gia y al drea de recuperacidon pos-
tquirdrgica.

Pasillo con Circulacién Negra,
al espacio arquitectdédnico de cir-
culacidn libre que antecede a las
dreas de transferencia.

151



HOSPITALIZACION ADULTOS Cartera de Servicios
Hospital General

Central de Enfermeras, al area de

trabajo especializado en el cuidado

de pacientes, donde el personal de

enfermeria organiza las actividades

por realizar en el servicio, tiene sis- Consulta Externa Basica L o L 1 d L
tema de guarda de medicamentos vy Consulta de Especialidades -— -— ® ® ®
equipos portatiles. Debe contar con Imaginologia P 'Y P Y Py
espacios para guardar expedientes vy Radiodiagnéstico ° ° ® ° °
los diferentes formatos gque en él se ,
. ) Ultrasonografia () () () () (]
incluyen. De preferencia que tenga
.. . , Mastografia y Densitometria -— -— ® () ()
dominio visual del drea por atender
y con facilidades de lavabo, sanita- Tomografia — — ® L L
rio y de comunicacidn interna y ex- Laboratorio () ® ® ® ®
terna. Electrodiagndstico o ° ° ° °
Geriatria (] () (] () ()
Cama Hospitalaria al adrea dis- .
P . . Inhaloterapia de Consulta -— -— ® ® ®
puesta para el alojamiento de un pa-
ciente internado durante las 24 ho- Az PRieiegleE
ras del dia. Se considera como cama Unidad de Medicina Nuclear - - - - ot
hospitalaria la dedicada a la aten- Urgencias ® ® ® ® (]
cion regular de los pacientes inter- Casa A.M.E. ® e —-— -— -—
nados, las de aislamiento, las cunas Tococirugia ° ° ° ° °
in adoras d P iatria (N na- . . .
€ cub © © ed (Neo Puerperio de Bajo Riesgo -— -— () () ()
tologia). .
Cirugia (] ® ® ® ®
Terapia Intensiva, al drea y equi- Cirugia Ambulantoria - - ® ® ®
pamiento especializado para recibir Hospitalizacion Ginecobstetricia o ® [ ) () ®
pacientes en estado critico, que exi- Hospitalizacion Medicina Interna () () () () ()
gen asistencia medica y de enferme- Hospitalizacién Cirugia General ° ° ° ° °
ria permanente, con equipos de so- Hospitalizacion Pediatria () ® () () ®
porte de la vida. ) )
Cuidados Intensivos -— -— ° () ()
Terapia Intermedia, a la infraes- Ciudadanos Intermedios — — e ¢ e
tructura y equipamiento para reci- Residencia Medica ® L — — —

bir pacientes en estado de gravedad
moderada, gue exigen asistencia mé-
dica y de enfermeria iterativa. con Grafica 25 Cartera de servicios Hospital General.

equipo de monitoreo.
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Casa A.M.E.

Consulta Externa

Gobierno

Grafica 26 Diagrama General.
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Diagrama General

Urgencias

Tococirugia

Hospitalizacion
Ginecobstetricia
y Pediatria

Casa de Maquinas

Dietologia

Hospitalizacion Adultos
Hombres y Mujeres

Diagrama Residencia Médica

Recamara Bano
No. 1 Completo
Cocina
Patio de
Servicio
Recamara Bano
No. 3 Completo

Grafica 27 Diagrama Residencia Médica.

Recamara
No. 2

Comedor

Estancia

Recamara
No. 4
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Diagrama Casa A.M.E. Tabla de Relaciones Espaciales.
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Anatomia Patoldgica

Grafica 28 Diagrama Casa A.M.E. . .
*Cuidados Intensivos

*Cuidados Intermedios

Gobierno y Relacién

Servicios Paramédicos

Servicios Generales

Residencia Medica

. DIRECTA: La proximidad entre los locales es importante y necesaria.
. INDIRECTA: Existen locales de transiciéon entre los locales que relaciona.

RELATIVA: Uso ocasional entre locales.

Grafica 29 Tabla de Relaciones Espaciales.
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 Analisis Grafico y
Fotografico del Terreno

| predio fue otorgado por el H.
E Ayuntamiento, elegido de entre
tres propuestas, para la realizacidn del
Hospital General por parte de la secre-
taria de salud, el terreno actualmente
cuenta con una gran plataforma princi-
pal, de la cual se desplanta la volume-
tria existente del Hospital, solucionan-
do la topografia por medio de rampas
y taludes en estacionamientos y areas
jardinadas, solo el terreno destinado
para la segunda etapa, mantiene su to-
pografia original.

La imagen (F77) nos muestra una plan-
ta satélital vy de conjunto, en la que se
puede observar la infraestructura hos-
pitalaria actual, dreas verdes, accesos,
estacionamientos y el adarea destinada
para la segunda etapa.

F77). Google Maps. Ubicacion del nuevo

Hospital General Patzcuaro. 2013 Imadgen to-
mada del sitio: https.//maps.google.com.mx/.

F78,79) Nos muestran el area destina-
da para la segunda etapa, que com-
prendera la Residencia Médica y Ia
Casa A.M.E. VGY.
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e ) Do

F80) Nos Muestra el acceso princi-
pal tanto peatonal como del estacio-
namiento publico, en el nivel superior
nos muestra el nivel de estacionamien-
to, algunas jardineras, rampa de dis-
capacitados gue se extiende desde el
control de acceso principal, hasta la
plaza de acceso al hospital, la volume-
tria que se presenta en la imagen per-
tenece al drea de hospitalizacidon.

F81 y 82) Nos muestra el acceso de las
ambulancias a el drea de Urgencias, se-
parado por un muro reja del estaciona-
miento del personal y de servicios. VGY.
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*Exploracion Formal (Geomeétrico - Expresiva).

°Integracion Urbana (Bi y Tridimensional).

e Cualidades Espaciales (Escala, Luminica y de Confort Térmico).
* Emplazamientos, Soportes y Pieles.

* Fundamentacion Conceptual (Filosofia del Proyecto).

INTERFASE
PROYECTIVA



e Exploracion Formal
(Geometrico Expre-
siva).

Los hospitales son edificaciones
complejas, es importante conse-
guir una rapida comunicacidn, tanto
vertical como horizontal, ya que un
mal disefo sobre la funcionalidad del
hospital puede poner en riesgo la sa-
lud de los derechohabientes.

Por lo que se debe estudiar la geo-
metria del edificio para establecer
la mejor integracion de los nuevos
modulos, sin alterar la funcionalidad
existente del hospital. La silueta
estd determinada por la disposicidn
de los cuerpos. Se pueden disponer
de forma horizontal con patios in-
teriores, blogues en forma indepen-
diente, planta en forma de T, X, ra-
diales, entramado, célula, unidades
centrales con pabellones, etc.
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Para no seguir saturando el terreno
actual, se opto por disefnan esta se-
gunda etapa en planta alta, a excep-
cion de el quirdofano y sala de ex-
pulsidn qgue se mantienen en planta
baja, dando continuidad vertical al
drea de hospitalizacidn, evolucio-
nando a una volumetria distinta, con
una Mmayor presencia.

La Casa A.M.E. Muestra una volume-
tria horizontal gue descansa sobre
columnas enlazandose por intersec-
cion con el modulo de urgencias ya
gue su comunicacion es directa en-
tre ambas. Solamente la unidad de
residencia médica se encuentra ais-
lada de la unidad central hospitala-
ria, puesto de que no se requiere de
una relacién directa.

Casa AM.E.

Residencia Medica

Quirdfano y Sala de Expulsion

F83) Perspectiva aérea.

General,

F83

Mddulo Hospitalizacion Adultos

Nuevo Hospital
Patzcuaro. 2013, VGY.
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e Integracion Urbana
(Bi y tridimencional).

Las distintas exigencias de relacidn
de unas dareas con otras son un re-
quisito que define las circulaciones
del hospital, garantizando wun fun-
cionamiento eficaz, construyendo un
entorno en el que es facil orientarse
proporcionando recorridos seguros.

Hospitalizacion Adultos
Esta segunda etapa comprende una

gran ampliaciéon, afnadiendo nuevas
alas al edificio principal, incorpo-

" Quiréfano Vo
Sala de
Expulsion

rando unidades de funcionamiento
al edificio, como lo sera la residen-
cia medica, la casa A.M.E. Y un nuevo
modulo de hospitalizaciédn, también
comprende una peqguefa ampliacidon
prolongando la unidad de tococirugia
ya existente, afadiendo una sala de
expulsidn y un quirédfano mas.

Casa AM.E.

Residencia
Medica

F84) Planta Volumétrica de Conjunto. Nue-

vo Hospital General, Patzcuaro. 2013, VGY Fe4
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F85 y F86) Acceso y Unidad de Urgencias.
Nuevo Hospital General, Patzcuaro. 2013, VGY.
F87 y F88) Residencia Medica. Nuevo Hos-
pital General, Patzcuaro. 2013, VGY.

F89 y F90O) Mddulo de Hospitalizacion. Nue-
vo Hospital General, Patzcuaro. 2013, VGY.
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Urgencias y Casa A.M.E.

Unidad de Urgencias y acceso de
la misma, se propone desplazar
la Casa A.M.E. Del darea destinada
para dicha unidad ya gque la Casa
A.M.E. Debe estar conectada di-
rectamente con urgencias, que a
su vez, estd ligada con el area de
tocologia, ya que de |lo contrario
la mujer embarazada tendria que
cruzar por los accesos del perso-
nal, casa de maquinas y el acceso
de urgencias, poniendo en riesgo
sus vidas.

Residencia Medica

Terreno destinado para la Estancia
Media para Doctores o Residencia
Médica, se planea desplantar el
modulo de la curva mas alta, vo-
lando |la estructura, respetando la
topografia actual, aislandolo de
la unidad central, otorgdandole la
privacidad necesaria a la unidad.

Médulo de hospitalizacidn

Se propone integrar los nuevos modu-
los de hospitalizacidn en planta alta,
guedando en comunicacidén constante
con planta baja, demoliendo la mar-
guesina, para evitar que se repita la
forma cilindrica, proponiendo un di-
sefo mas simple, cubista, que pre-
tende una volumetria distinta, que al
final resultara armoniosa con el resto
de la estructura.
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e Cualidades Espacia-
les. (Escala, Luminica
y de Confort Térmico).

Escala: Una ordenacidén modu-
lar de las medidas, es el punto
de partida mas favorable para
poder satisfacer las exigencias
de estrategia proyectual, para
construcciones de hospitales
se recomiendan moédulos de 6 vy
12m, la practica y la experiencia
aconsejan establecer una reticu-
la estructural de 6.60 o 7.80m.
Ya que permite modificaciones
en el interior de sus diferentes
servicios sin alterar la compo-
sicion general de su estructura,
que finalmente es lo qgue se bus-
ca ya que los hospitales se en-
cuentran en cambio constante.
El espacio necesario estd deter-
minado por la actividad que se
ha de realizar, circulaciones (pa-
sillos, escaleras y =elevadores)
equipo, duc

Grafica 30 Modulacion recomendada en
estructura de Concreto.
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tos de instalaciones, elementos
estructurales y arquitectdonicos.
Las alturas libres en las habita-
ciones son determinantes e, in-
cluso, estdn especificadas en los
reglamentos de construccidn de
las localidades. Las alturas nor-
males para espacios generales
son de 2.5 a 3m.

Talleres 3.3 a3.6m. Cuartode maqui-
nas 4.2m. Lavanderias 4.2 a 5.4m. Y
gimnasios 6 a 6.6m. EIl espacio re-
comendable entre el falso plaféon vy
el techo varia de 0.5 a 1.8m. La es-
tructura actual, cuenta con dichas
dimensiones, respetando los linea-
mientos de construccion.

Luminica y de Confort Térmico: La luz sin duda juega un papel impor-
tante en la arquitectura, por lo gqgue se tendrd que cuidar la orientacidn,
dimensiones, forma y materiales, para evitar la filtracidon directa del sol
ya que puede resultar molesto e incomodo, se pretende evitar por medio
de aleros, partesoles o persianas, para crear un ambiente en el gque Ila
luz natural y el silencio resulten terapéuticos, controlando la iluminacidén
natural, ddndole un enfoque distinto al ambiente hospitalario proporcio-
nando confort y bienestar.

Foi1

F91) Imagen Virtual Casa AL M.E. Nuevo Hospi-

tal General, Patzcuaro. 2013, VGY.
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Residencia Medica: al igual que la Casa
A.M.E. Muestra una volumetria horizon-
tal, la iluminacién a este moddulo pro-
vendrda del norte, que es la mejor orien-
tacién para evitar la luz directa del sol,
ubicado en alto, con vista a la infraes-
tructura hospitalaria.

Mdédulo de Hospitalizacidn: dando con-
tinuidad a los mddulos actuales, se ex-
tiende la volumetria en forma vertical
a una plata alta, cambiando un poco
su distribucidn y forma, proponiendo
un par de volados para lo que seria las
futuras salas de dia, con vistas privile-
giadas.

F92) Imagen Virtual Residencia Médica. Nuevo
Hospital General, Patzcuaro. 2013, VGY.

F93) Imagen Virtual Modulo de Hospitalizacion.
Nuevo Hospital General, Padtzcuaro. 2013, VGY.
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e Emplazamientos,
Soportes y Pieles.

Emplazamientos: La forma en que
el usuario se desplaza en el espacio,
como lo ve, como lo percibe, como lo
vive, sin limitarlo ni privarlo, simple-
mente el edificio debe hablar por si
solo, orientando con facilidad al usua-
rio, evitando las tipicas circulaciones
laberinticas caracteristicas de los hos-
pitales actuales.

Las circulaciones verticales nos servi-
ran para establecer una comunicacidn
constante entre ambas plantas, dan-
dole continuidad a las nuevas alas o
modulos, con el funcionamiento actual
del hospital, sin alterarlo, si no al con-
trario, complementandolo.

Soportes: El sistema constructi-
vo con el que cuenta actualmente el
hospital es la estructura de concreto,
formando reticulas para la creacidon
de los nuevos moddulos, como: Casa
A.M.E. Residencia médica, quirdéfano,
sala de expulsidn, y modulo de hospi-
talizacion, desplantando un nuevo vo-
lumen, sobre uno existente.

Estructura actual y nueva en concreto
reforzado, formada a base de zapatas
corridas, contra trabes, columnas, losa
reticular con trabes nervaduras.

Columna

F94) Imagen Virtual Soportes, Modulo de Hospi-
talizacion. Nuevo Hospital General, Patzcuaro.
2013, VGY.

175



176

Pieles: Parece que cualqguier edificio
gque se aprecie hoy en dia debe tener
un tratamiento de fachada especial.
Vivimos en un mundo donde la imagen
tiene tanta importancia que ya no vale
sélo con que un edificio este bien re-
suelto y sea funcional, sino que ade-
mas tiene gque ser “atractivo” o impac-
tante desde el exterior.

Las pieles tienen distintas funciones,
resguardar de los agentes exteriores
el edificio, crear sensaciones de mo-
vimiento, por pura estética e incluso
para ocultar cierta estructura.

Casa A.M.E.: Su piel acristalada tiene
como funcidon al interior, aislar la tem-
peratura, asi como de transparencia y
juego de luz y sombra, y al exterior, se
muestra por medio de su fachada vi-
driada de colores un acomodo dinami-
co dandole vida a la construccidn.

F95

F95) Imagen Virtual, Vidrieria Casa A.M.E.. Nue-
vo Hospital General, Patzcuaro. 2013, VGY.

e Fundamentacion
Conceptual (Filosofia
del Proyecto).

El concepto de disefno es una idea
gque guia al proceso de disedo, y sir-
ve para asegurar una o varias cuali-
dades del proyecto: imagen, funcio-
nalidad, mensaje, etc.

Hay varios tipos de conceptos, de-
pendiendo el tipo de proyecto serd
el tipo de concepto a aplicar, la sabia
eleccidon del concepto dependerd de
la consideracion de las caracteristi-
cas particulares del proyecto.

1.- Analogia con la naturaleza:
Estudia las formas organicas de la
naturaleza para reinterpretarlas vy
expresarlas en un disefio.

2.- Analogia con otros proyectos:
A partir de prototipos arquitectdni-
cos, evoluciona el disefio de los mis-
mos con aportacidn, incluso de un
tipo de edificio diferente.

3.- Metaforas formales: Relaciona su
disefdo formalmente con objetos cono-
cidos, sin copiarlos de manera idéntica.

4.- Metdfora de alguna idea: El ar-
quitecto expresa en tres dimensiones
alguna idea especifica como la tran-
quilidad, el silencio, la pasidn, lo es-
piritual, etc.
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5.- Inspiraciones Vernacula: Tiene
como base la arquitectura hecha por
sus habitantes.

Emplearemos la analogia con otros pro-
yectos, ya que trabajaremos en una am-
pliacidon, en una segunda etapa, dando
continuidad a la infraestructura exis-
tente, encaminada a una evoluciodn.

Esta segunda etapa del nuevo hospi-
tal de Patzcuaro, estd estructurada por
cuatro mddulos o edificios nuevos, de
los cuales dos de ellos son de amplia-
ciéon y los restantes son de integracidn,

Ampliacién, claridad funcional vy
circulaciones de caradcter horizon-
tal. En un modelo que ofrezca a los
profesionales tratar y a los ciudada-
nos ser tratados, casa ame descansa
sobre columnas, es necesario que el
hospital se asemeje mas a un hotel,
se pretende mejorar la manera de
coOmo percibimos el espacio, aten-
diendo de manera eficaz al ciuda-
dano, tratando de evitar de alguna
forma el dramatismo y en ocasiones
lo depresivo que pudieran ser este
tipo de edificaciones, proyectado
en un nuevo tipo de hospital. Com-
binando arquitectura hospitalaria
con arquitectura residencial.

F96) Perspectiva Virtual Aérea. Nuevo Hospi-
tal General, Patzcuaro. 2013, VGY.

Fo6

* 30 El concepto en el diseAo arquitectdonico,
Arq. Ernesto Miranda, Diciembre 2012, [en Ii-
nea] consulta: 07 de Junio del 2013 disponi-
ble en: <http://apuntesdearquitecturadigital.
blogspot.mx/2011/12/el-concepto-en-el-dise-
no-arquitectonico.html>
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e Levantamiento topografico.
* Planta de conjunto.

e Plantas arquitectonicas.

e Alzados. * Imagenes 3D.

RQUITEC-
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PROYECTO




iAVISO IMPORTANTE!

De acuerdo a lo establecido en el inciso “a” del
ACUERDO DE LICENCIA DE USO NO EXCLUSIVA el presente
documento es una version reducida del original, que debido
al volumen del archivo requirié ser adaptado; en caso de
requerir la version completa de este documento, favor de
ponerse en contacto con el personal del Repositorio
Institucional de Tesis Digitales, al correo
dgbrepositorio@umich.mx, al teléfono 443 2 99 41 50 o
acudir al segundo piso del edificio de documentaciéon y
archivo ubicado al poniente de Ciudad Universitaria en
Morelia Mich.




