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RESUMEN

Un centro de salud con servicios ampliados es una de las
unidades médicas de la red de servicios del modelo
integrador de atencidén a la salud, dicho espacio ofrece
atencion primaria  integral,
especialidades como: laboratorio clinico, procedimientos
quirdrgicos de baja complejidad, comunicacion y traslado
con las demds redes de servicios y otros

y otros servicios de

El cessa se ubica en la colonia Ignacio allende de la zona
poniente en la ciudad de Morelia Los factores qgue
determinaron esta tipologia de unidad medica fueron:
tamano de poblacion, carente equipamiento urbano
(salud), radio de atencion y rango de edades
predominante en la zona

El presente proyecto se orienta a llevar a cabo un estudio
que permita finalizar con una propuesta arguitectéonica
factible que amortigle la problemadtica evidente de
sanidad, y que responda con 10s objetivos de diseno.

Palabras Clave: Salud,

Sustentabilidad, Innovacion.

asistenciaq, Redes,
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ABSTRACT

A health center with expanded services is one of the
medical units of the network of services integrator health
care, that space offers integral primary care, and other
services of specialties such as: clinical laboratory, surgical
procedures of low complexity, communication and
transfer with other service networks and others,

The cessa is located in the Ignacio allende colony of the
western zone in the city of Morelia. The factors that
determined this typology of
population size, lack of urban eguipment (health), radius
of attention and age range predominant in the area

medical unit  were:

The present project is oriented to carry out a study that
allows to finalize with a feasible architectural proposal
that softens the evident health problems, and that
responds with the design objectives.

Key words: Health, assistance, Networks, Sustainability,
INnnovation.



INTRODUCCION.

LLa sociedad siempre se ha dividido en grupos, lo que ha
generado obstaculizar el desarrollo adecuado para la
integracion, unidn y congruencia de la sociedad. El
principal factor que crea este problema es el rezago que
se genera en las zonas Mds alejadas de los centros de
poblacidon de la ciudad, es decir, aguellas colonias de nivel
econdmico bajo que se localizan en la periferia de la
ciudad.

El problema gque enfrentan las colonias o los Nuevos
fraccionamientos en la periferias de la ciudad es
sumamente alarmante en cualquier ciudad de nuestro
pais, es un suceso complejo que responde a diferentes
causas: sociales y espaciales, existe la deficiencia en la
atencion de las necesidades mads inmediatas como el
caso de la salud, es decir, que el indice de enfermos
infraestructura  existente de |la

rebasa Ia Z0oNg,

economMmicos, o cual se refiere al déficit de vivienda

accesible y programas que lo subsanen; demogrdaficos,
se refiere al crecimiento natural y de la movilidad de la

1 SANCHEZ, Javier, "La vivienda ‘social’ en México, pasado, presente, futuro?.
Sisterma nacional de creadores emision 2008, Julio 2012, México. (Fecha de
consulta: 10/Sep/2016).

"

poblacion y otras necesidades que podrian ser beneficas
para mejorar la calidad de vida de los habitantes como es
el caso de la culturag, ciencia y tecnologia.

La ciudad de Morelia, Michoacdn es el caso especifico, en
donde destaca la zona poniente por ser el sector con Mas
crecimiento poblacional actualmente en el limite urbano-
suburbano,
fraccionamientos que continlan con problemas de

zona en la qgue existen colonias o©
carencia de infraestructura, servicios y equipamiento
urbano, en dicha zona vy por los diversos factores han
provocado el desabasto el cual lamentablemente es un
factor importante gue impide a la sociedad vulnerapble a
tener acceso a una cobertura de salud publica eficiente’’
Es nuestra obligacion como sociedad fomentar und
Nnueva cultura de salud, en donde tener un estilo de vida
saludable sea la prioridad de sociedad. Por todo lo anterior,
el presente documento de tesis propone |la creacion de
un Centro de Salud con Servicios Ampliados en la zona
poniente de la Ciudad de Morelia.



DEFINICION DEL TEMA.

El SECCA es una unidad medica disenada para ofrecer
atencion primaria a la salud integral con alta capacidad
resolutiva.

Adicionalmente a los servicios de consulta externa que
otorga el Centro de Salud, se brindan especialidades con
alta demanda por la poblacion, como: Estormatologia,
Psicologia, Salud Mental, Atencion obstetrica prenatal vy
Nutricion.

Ofrece ademds servicios de
diagnostico de imagenologia. Asi como procedimientos

laboratorio clinico vy

quirdrgicos de baja complejidad que no requieren de
hospitalizacion en pacientes ambulatorios y drea de
telemedicina. Su capacidad de atencion es de 20000 a
30000 habitantes al ano, para los que cuenta con una
capacidad de 6 a 12 consultorios 2

Atiende partos cuando se ubigue a menos de 30 Mminutos
de un hospital con capacidad de atender urgencias
obstétricas. Para aquellas redes de servicio en las cuales

2 Modelo de recursos para la planeacion de unidades medicas de la
Secretaria de Salud. Primera Edicion México. Agoste 2010 (Fecha de
consulta 14/Sep/2016).
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la poblacion no tenga el servicio de atencion de partos a
un tiempo inferior de una hora.3

La organizacion o la red de servicios de salud se basan en
la integracion de equipos de salud o el Nucleo bdsico de
servicios los cuales atienden a la comunidad con
asistencia medica, con la perspectiva de mejora continua.
Es de vital importancia contar con equipo de
comunicacion y traslado con los centros de atencion

bdsica y hospitales de |la red de servicios.

S MIDAS. (2006). Modelos de unidades Medicas. Modelo Integrador de
Atencion a la Salud, 24-25. Recuperado el septiembre de 2016, de

http//dgplades salud.gobmx (Fecha de consulta: 14/Sep/2016).



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

La salud de la poblacion es un factor esencial para el
desarrollo econdmico de la ciudad de Morelia del estado
de Michoacdn, por o que se establece como una
antelacion de las politicas publicas para buscar vy
sustentar el bienestar social

La ciudad de Morelia ha crecido consideradamente,
prueba de ello es la conurbacion con otras poblaciones
Lo gue detecta que en la zona poniente de la capital el
indice de enfermos rebasa
infraestructura existente de la ciudad. Este problema

la ciudad, el

la capacidad de la
ocasionq; la saturacion de clinicas en
incremento de deficit cuantitativo y cualitativo de los
establecimientos de salud y limita la eficiencia funcional.
Es de gran importancia mencionar gue en esta zona se
encuentra ubicado el conjunto habitacional Villas del

TGuerrero, O. (24 de 02 de 2015). Quadratin Michoacan. Obtenido de
hilps//www .quadratin.com.mx/morelia/Viven-habitantes-de-Villas-
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Pedregal, el cual es considerado unos de los Mmds grandes
de Latinoamérica, tiene cerca de 10, 934 habitantes®
mismMos que carecen de infraestructura bdsica como
proyecto planteado tiene la
finalidad de cubrir con la demanda establecida por los
la zona, siendo ellos

edificios de sanidad. El
derechohabientes de los Mdas
cercanocs al predio con una distancia de 15 kildometros.

La localizacion del terreno se encuentra en un punto
estrategico para abarcar mdas colonias posibles como;
Ignacio Allende, lomas del pedregal, fraccionamiento villas
del pedregal, fraccionamiento la hacienda, san Jose
itzicuaro, etc.

A partir de las condicionantes antes mencionadas, se
plantea un espacio para solucionar esta problemdtica
que serd el proyecto para el CESSA al poniente en Morelia.

del-Pedregal-en-la-inseguridad-y-el-abandono/ (Fecha de
consulta10/Sep/2016).




011 JUSTIFICACION

JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

Esta investigacion se desarrolla a causa del problema de
desabasto de la infraestructura que enfrenta la poblacion
al poniente de la ciudad de Morelia en el estado de
Michoacdn, en el sector salud.

"Morelia ocupa el lugar 286 en marginacion y 268 en
rezago social, Io que lo ubica entre los MunNicipios con
Mejor calidad de vida Sin embargo, se observan las
siguientes caracteristicas: (.), una concentracion alta de
personas por unidad medica, una tasa baja de
derechohabiencia por cada mil habitantes™

Lo anterior sustenta la falta de infraestructura, debido a Ia
progresion poblacional, esencialmente Ia zona poniente,
Mmisma donde se encuentra la colonia Ignacio Allende en
donde se proyectard el Centro de Salud con Servicios
Ampliados, ademads se encuentra dentro de las obras
publicas prioritarias del municipio, 1o gue significa existen
recursos economicos por parte del fondo municipal para
llevar a cabo este proyecto.

Morelia como ciudad capital del estado de Michoacdn de
Ocampo ha experimentado diversos cambios.  El
crecimiento poblacional total es de 784 776 habitantes de
acuerdo a cifras del 2010 por INEGI®

2 PACMA, D. M. (Junio de 201). Programa de Apoyo a la Comunidad y
Medio Ambiente. Obtenido de Petroleos Mexicanos:
htips:.//pacma.org.mx/solicitudes/files/diagnostico/Diagnostico 16053 M
orelia Mich.pdf. (Fecha de consulta: 15/Sep/2016).
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En la grafica anterior se muestra como crece la ciudad

Poblacion total

729,279

€99,035.4

668,751.8

638,548.2

608,304.6

578,061
1985 2000 2005 2010

Michoacan de Ocampo-Morelia I

Figura 1 Grafica del Crecimiento Poblacional de Morelia. Fuente:
INEGI.

conforme al paso de los anos lo que mMmanifiesta que el
nivel de poblacion aumenta y 0s servicios que se brindan
por parte de la secretaria de salud del Estado son
superados.

SINEGI, Fuente
http//cuentame inegiorgmx/monografias/informacion/Mich/Poblacion/def
aultaspx?tema=MEGe=16 (Fecha de consulta 16/Sep/16)




En la capital del estado existen 442, 856 derechohabientes
gue tienen acceso a servicios de salud, lo gue significa que
el 43% de la poblacion no cuenta con dichos servicios.”

Poblacion derechohabiente a servicios de salud

443 B56

410.611.4

378,366.8

346,122.2

313,877.6

281,633 e
2000

2005 2010

| Michoacan de Ocampo-Marzlia

Figura 3 Grafica del NUmero de Derechohablentes a servicios de salud.
Fuente: INEGL

De acuerdo con cifras del INEGI

unidades de salud®

en Morelia existen 46

7 INEGI, Fuente:
hitp//wwwiinegiorgmx/sistermas/componentes/mapa/default aspx
(Fecha de consulta: 16/09/16)
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Unidades médicas

110.8 "_h- i.
\
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74.4 R
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| Michoacan de Ocampo-Morelia |

Figura 2 Grafica del total de unidades que existen en Morelia. Descripcion:
En esta Gradfica se muestra como a partir del ano 2003 la cantidad de
unidades medicas de salud decrecio significativamente. Fuente: INEGI

Con las grdficas anteriores se demuestra gue La capital
del estado estd creciendo ano tras ano, causa de ello es la
conurbacion con otros MunNIcipios, en la zona poniente en
donde se encuentra proyectado el CESSA los
fraccionamientos vy colonias que se beneficiardan
directamente son; Ignacio Allende, lomas del pedregadl,
fraccionamiento villas del pedregal, fraccionamiento la
haciendaq, san Jose itzicuaro, etc.

8 INEGI, Fuente:
hitp//wwwiéinegiorgmx/sistermas/componentes/mapa/default aspx

(Fecha de consulta: 17/09/16)



JUSTIFICACION DEL PROYECTO.

La construccion del CESSA tiene una gran importancia
social ya que beneficiaria directamente a uno de los
fraccionamientos mdas grandes de Latinoamérica® Villas
del Pedregal™ Del conjunto habitacional ya mencionado
al Predio donde se tiene planteado construir El Centro de
Salud con Servicios Ampliados tan solo los separa 15
kilbmetros, o que indica que la construccion de dicho
inmueble satisfdcera al fraccionamiento Mas grande del
Estado de Michoacdn.

Con la implementacion del proyecto mencionado, se
pretende brindar al derechohabiente la oportunidad de
acudir a un espacio que garantice un bienestar saludable,
ademds por la distancia que existe entre ambos predios
el transporte No serd un obstdculo.

Para la ejecucion del proyecto/terma CESSA se dispondrd
informacion por parte de Ila Coordinacion de
Infraestructura Hospitalaria (departamento de obras vy
proyectos) se recibird Asesoria personalizada para llevar
acabo el desarrollo completo del CESSA

La vulnerabilidad del proyecto se atacard exclusivamente
en nuestro caso, al hacer una obra arguitectonica que
deba resolver las necesidades de la poblacion en la zona
que se encuentra al poniente de Ia ciudad, es decir, que

Iiip//www ahuizote com/2016/07/25/implementa-ssp-operativo-en-
villas-del-pedregal-buscando-reducir-indices-delictivos/ (Fecha de
consulta: 18/09/16)

existen otros problemas sociales aparentemente en Ia
zona. El enfogue que se le dard al problema serd
Unicamente al construir un inmMueble que cubra todos 10s
aspectos formales y legales.

Conjunt Ioitacional
villas cel pB8regal
gue existe entre el conjunto habitacional Villas del Pedregal con el predio en
donde se construird el CESSA. Autor AGR.

0 El fraccionamiento villas del Pedregal brinda hogar para 10954
habitantes de cuales 5316 son hombres o ninos y 5618 Mmujeres o
ninas. 3291 hogares, y 3370 viviendas habitables de cuales 82 consisten
de un cuarto solo y 8 tienen piso de tierra.



ORIGINALIDAD E INNOVACION.

La Innovacion y originalidad son conceptos que serdn prioritarios para el diseno del proyecto.

La idea que se tiene de los edificios de salud no siempre resulta una experiencia agradable, ya sea por diversos factores;
enfermedades propias, al acompanar a un familiar, visitas etc. Y el tiempo en esos edificios se desea gue sea
relativamente diminuto.

Aungue el papel de la arquitectura No sed reducir el tiempo en el gue se permanece en la clinica, centro de salud, hospital
etc. La arguitectura y el diseno si son capaces de transformar la percepcion del espacio en nuevas experiencias, para
hacer de la estadia algo mds agradable.

Se podria decir gue al disenar un edificio para la salud casi siempre la parte Humana y sensible de las personas se deja
en segundo grado, porque se le da mas importancia a la contienda contra el padecimiento que se tiene lo que se
concentra mds en la funcionalidad de 10s espacios.

Con la construccion del Centro de Salud con Servicios Ampliados, se plantea que con el diseno ya No solo se preocupe
por combatir enfermedades en donde el entorno es un espacio frio y hostil, si No que se caracterice por tener espacios
optimistas y humanizados gue a la vez estos inviten a la relgjacion y la atencion, en donde los sentidos del paciente
estén conectados con el entorno del proyecto, es decir, las imdgenes, los colores, la luz vy la naturaleza margquen Ia
diferencia entre los edificios convencionales de sanidad vy los edificios de hoy en dia gue definen a la arquitectura por su
versatilidad, sostenibilidad, el uso de nuevas tecnologias y la asepsia.

La finalidad del proyecto es contribuir al campo del diseno y a la vez crear un referente para los nuevos modelos de
Sanidad. Lo anterior va enfocado siempre y cuando se respete el contexto urbano de la ciudad.

17
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012 OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Satisfacer la demanda de los derechohabientes vy
brindar servicios de calidad, orientado a todo
publico, brinddndole al usuario una experiencia
comoda y agradable en sus visitas, a través del
proyecto de "Centro de Salud con Servicios
Ampliados’. Proyectada en Ila colonia Ignacio
Allende al poniente de la ciudad de Morelia
Michoacan.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Plantear la propuesta de un diseno eficaz en el uso
del suelo y conservacion del medio ambiente
Mmediante un diseno arguitectonico que cuide la
naturaleza \% sea encaminado por la
sustentabilidad, es decir, se Implementardn
sistemas de captacion de aguas pluviales, se
disminuird el uso de sistemas de refrigeracion vy
ventilacion eléctricos. Se instalardan Idmparas en el
exterior que sean recargadas con energia solar.

Conceptuar y expresar formalmente la identidad
arquitectonica del inmueble, es decir con un
cardcter excepcionadl dividendo el proyecto en dos

19

grandes modulos, cada uno con fachadas
diferentes, destacando su presencia en su entorno
mediante el diseno Estético - Funcional
adaptandolo al terreno y respecto a su ubicacion.

Se aplicard la psicologia del color en el diseno
interior como en el exterior, volumetria y forrmas, de
esta manera se cambiard la perspectiva del
usuario.

Desarrollar un proyecto que responda
arguitectonicamente con las expectativas de la
Secretaria de Desarrollo Humano y Bienestar Social,
al publico usuario y a los profesionales de |la salud,
gue haran uso de las instalaciones; Funcional,
innovador, eficiente, ambientalmente
humanizado, con singular hincapie en el confort
ambiental gue posibilite brindar atencion vy servicio
de calidad.

Proyectar un edificio que funcione como Modelo
Generador para los nuevos edificios de salud de
este tipo, ya que serd el primero en el Estado de
Michoacdn, es decirr gue su compaosicion
volumetrica se adapte en las diferentes localidades
del estado.



013 DISENO METODOLOGICO (Poblacion, técnicas de recoleccion de datos y técnicas de andlisis).

Recopilacion Andlisis y
dela ‘ procesamientad
Informacion de la

Informacion.

Ante -
Proyecto
- @
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Se establece como un estudio de tipo exploratorio, complementado con investigacion de campo, asesoria técnica
persondlizada y revision bibliogrdafica.

El estudio exploratorio se realizard ya que se buscard comprobar y obtener inforrmacion de cardcter social que resulte de
gran utilidad para llevar con éxito esta investigacion.

e La investigacion de campo se utilizard para darle seguimiento a la busgueda de fendmenos sociales y naturales
gue causen efectos de tipo cultural, politico y psicologico.

e La asesoria técnica personalizada por parte del departamento de Obras y Proyectos de la Coordinacion de
Infraestructura Hospitalaria como apoyo en la obtencion de datos y su aplicacion.

e |dentificacion de documentos especializados para la complementacion de |la investigacion.

Toda esta informacion a recabar se hard en el presente semestre, aproximadamente del 1 de septiembre al 8 de octubre.
Bajo la perspectiva de comprobar con graficas y textos que es indispensable un anteproyecto que beneficie o amortigle
en gran medida la demanda que se requiere en dicha zona de la ciudad.

21



02 ASPECTOS

G

“OGRAFICOS D

—|SICO-

=L LUG







INTRODUCCION.

En este aspecto se hablard de los componentes fisicos y geograficos que engloban el lugar, es decir, desde su ubicacion
de nivel de la republica mexicana hasta, estado, ciudad y la zona o region en donde se localiza dentro de la ciudad, con la
ayuda de mapas. Se analizard la fisiografia de Ia zona como: topografia del lugar, edafologia, hidrografia, geologia, uso de
suelo y vegetacion, para conocer las condiciones del lugar y conocer las restricciones que se presenten, y tomarlas a
consideracion. Y para finalizar el capitulo, se analizard la climatologia del lugar como: temperatura, precipitacion pluvial,
asoleamiento, y vientos dominantes; todo esto para la aplicacion de estrategias de diseno si esto lo requiere.
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|
02.1 UBICACION

LOCALIZACION DEL ESTADO DE MICHOACAN DE OCAMPO EN LA REPUBLICA MEXICANA."

El estado de Michoacdn de Ocampo se encuentra en la parte oeste de la Republica Mexicana y se ubica entre |los rios
Lerma vy Balsas, el lago de Chapala y el Océano Pacifico.

Colinda al norte con el estado de Jalisco, Guanajuato y Queretaro de Arteaga; al este con Querétaro de Arteaga, México y
Guerrero; al sur con Guerrero y el Oceano Pacifico; al oeste con el Océano Pacifico, Colima y Jalisco.

Morelia es la capital del estado de
Michoacdn, anteriormente llamada
Valladolid y estd ubicada a 1920
metros sobre el nivel del mar. La
superficie territorial del estado de
Michoacdn es de 59 928 km? lo que
representa un 3% de todo Mexico;
cuenta con una poblacion
aproximada de 3 985 667 habitantes
y tiene con 113 municipios.

Figura 6 Localizacion del Estado de Michoacdn en el Pais. Autor: AGR Fuente: Google Maps.

" Enciclopedia de los municipios y delegaciones de México, Fuente: htlp://www.inafed gob.mx/work/enciclopedia/EMMI16michoacan/mediofisico htmi
(Fecha de consulta: 20/10/2016)
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LOCALIZACION DE MORELIA EN EL ESTADO.

Se localiza en la zona centro-norte del Estado de Michoacdn de Ocampo. SU cabecera es la capital del Estado de
Michoacdn. Se ubica en las coordenadas entre los paralelos 1952 y 1926 de Iatitud norte; los meridianos 10102 y 10131 de
longitud oeste; altitud entre 1500 y 3 000 M. A una altura de 1951 metros sobre el nivel del mar. Su limite territorial colinda
al norte con Tarimbaro, Chucdndiro y Huanigueo; al este con Charo vy Tzitzio; al sur con Villa Madero y Acuitzio; y al oeste
con Lagunillas, Coeneo, Tzintzuntzan y Quiroga. Su distancia a la capital de la Republica es de 315 km. L superficie es de
1196.95 k2 vy representa el 203 % del total del Estado.?

Figura 7 Localizacion del Municipio de Morelia en el Estado de Michoacdn de Ocampo. Autor: AGR.

2 CONACULTA (2016). Morelia Ciudad Mexicana Patrimonio Mundial. Obtenido de Destino Turistico:
hitp//www cullura gob mx/turismocultural/destino_mes/morelia/
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LOCALIZACION DE LA ZONA PONIENTE EN LA CIUDAD DE MORELIA

La zona poniente se delimita al Este con el periférico de la ciudad de Morelia, al Sur con la Mintzita, San Nicolds Obispo, al
Oeste con Capula y al Norte con el Cerrito. Su vialidad principal es el acceso carretero de Morelia - Quiroga la cual conecta
con el centro de la ciudad y con el municipio de Quiroga.

Morelia como ciudad capital ha experimentado diversos cambios de expansion territorial y claro ejemplo es la expansion
hacia la zona Poniente.

Figura 8 Localizacion de la Zona Poniente en la ciudad de Morelia. Autor. AG.R. Fuente: Programa Parcial de
Desarrollo urbano de la zona poniente de Morelia.
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Figura 9 Micro localizacion del predio en la Zona Poniente de la ciudad de Morelia. Autor AG.R Fuente: Programa
Parcial de Desarrollo urbano de la zona poniente de Morelia.
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02.2 FISIOGRAFIA
TOPOGRAFIA DEL LUGAR

El siguiente mapa Mmuestra la ubicacion del predio en la zona referencidndolo respecto a su topografia la cual es del S al
10 % de pendiente.
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Figura 10 Pendiente Topografica de la zona Poniente de la ciudad de Morelia. Descripcion: En la figura se muestra que la
pendiente topografica del terreno es de S al 10 % de inclinacion. Autor: AG R Fuente: Programa parcial de desarrollo urbano
de la zona poniente del Municipio de Morelia.
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EDAEOLOGIA® aguas termales que son aprovechados como balnearios,

figurando Cointzio, El Ejido, El Eden vy Las Garzas.

La edafologia del municipio de Morelia es muy diverso, su
suelo dominante se compone de: Luvisol (5059%),
Andosol (1322%), Vertisol (957%), Leptosol (827%),
Phaeozem (6.24%), Planosol (0.75%) y Regosol (0.14%).

Es importante mencionar que el terreno Nno se vera
afectado por las condiciones hidrologicas del lugar, ya que
Nno existen cuencas, rios, lagos, Iinundaciones o
escurrimientos que puedan presentar algun tipo de

El tipo de suelo que predomina en el predio en donde se resge el presio

desarrollara el proyecto es Vertisol Pelico (Litica profunda)
Vp+1/3 se caracteriza por ser un suelo de tono oscuro,
fertil y arcilloso que presenta agrietamientos anchos vy
profundos en epocas de sequia puede alcanzar und
profundidad de 50 cm, y maleable en la época humeda ,
implicando problemas de laboreo, esta combinacion
presenta textura media en gue es posible un buen
drenaje, aireacion vy fertilizacion del suelo con una fase
litica profunda gue se manifiesta por la presencia de
fragmentos de roca, a mas de 50 cm de profundidad.

HIDROGRAFIAY

El municipio de Morelia se ubica en la region hidrogrdafica
numMero 12, conocida como Lerma-Santiago,
particularmente en el Distrito de Riego Morelia-
Queréendaro. Forma parte del lago de Cuitzeo. Sus
principales rios son el Grande y el Chiguito. SUs arroyos
MdAds conocidos son |la Zarza y la Pitaya Dentro de sus
limites territoriales tiene la presa mds importante del
estado que es la de Cointzio, aungue cuenta con otras
menores como las de Umeécuaro, Laja Caliente y La

Mintzita. Tambiéen son importantes sus manantiales de . ) .
Figura 11 Mapa de zona poniente de Riesgos hidrologicos. Autor: AG.R.

Fuente: Programa Parcial de Desarrollo urbano de la zona poniente de

Morelia.
3 CONACULTA Fuente: " Invesligacion Microregional. Fuente: hilp//www.eumed.nel/libros-
hitp//www cullura gob mx/lurismocultural/destino_mes/morelia/ aralis/2016/1555/objetivos him (Fecha de consulta 22/10/16)

(Fecha de consulta 20/10/16)
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GEOLOGIA

Las rocas predominantes existentes en Morelia son:
ignea extrusiva: basalto (5004%), andesita-brecha
volcdanica intermedia (1461%), toba dcida (10.55%), dacita-
brecha wvolcdnica dcida (6.06%), dacita (114%), brecha
volcdnica bdsica (0.77%), volcanoclastico (0.41%), riolita
(038%). andesita (024%), toba bdsica (018%) y toba
intermedia-brecha volcdnica iNnterrmedia (0.13%)
Sedimentaria: conglomerado (0.29%) Suelo: aluvial (5.16%) y
lacustre (0.22%).%

En el terreno la roca predominate es la Roca Basalto, se
caracteriza por su textura vasicular y estructura masiva y
compacta con delgados horizontes intercalados de
escoria gruesa de la misma composicion, es decir, es una
piedra muy durg, resistente a la compresion de 2,000 a
4000 kg/crm?

USO DE SUELO Y VEGETACION.'®

En la mancha urbana de la Zona Poniente de Morelia
predominan en general 10s Usos urbanos con algunos
usos todavia ruragles. La zona urbana muestra
discontinuidad en las colonias Ignacio Allende (colonia en
la cual se ubica el predio para la construccion del presente
proyecto), Rio Florido, y La Palma, en los terrenos que
origind el ejido de San Isidro Itzicuaro; mientras tanto, la
vivienda de interés social se unifica mds al oriente al
encontrar el trazo del gasoducto de Pemex en la zona
conocida como Las Garzas, en donde confluyen varios

S Prontuario de informacion geogrdfica municipal de los Estados
Unidos Mexicanos INEGI. Fuente:
hitp//wwwiinegiorgmx/sisternas/mexicocifras/datos-
aeograficos/16/160535 pdf (Fecha de consulta 20/10/16).
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desarrolladores de vivienda desde hace

aproximadamente 10 anos”

La vegetacion se encuentra claramente diferenciada, de
acuerdo a la altitud y a los tipos de clima y de suelo: en la
parte montanosa del sur, por ejemplo, hay coniferas
(piNos, enciNnos y mMadronos), en la region norte, arbustos
y matorrales (mezguites, cazahuates, "una de gato' y
huisaches). En el sureste de la ciudad se encuentra el
bosque "L.dzaro Cardenas’, que es una reserva ecologica
En terminos generales, la flora comprende, entre otras
especies encino, cazahuate, granjeno, jara, sauce, pirul,
cedro blanco, nopal, huisache, pasto, girasol, maguey,
eucalipto, fresno y alamo.

En cuanto a fauna, se pueden enumerar conejo, coyote,
tlacuache, ardilla, vibora, liebre, aves silvestres, tejon,
ganado caprino  y porcino, dguila, gavilan, halcon,
armadillo, cuervo vy zorrillo.

Agricultura (3064%) v Zona urbana (8.1%) Bosgue (33.65%),
Pastizal (13.07) y Selva (9.70%).02.3.

& Investigacion Microregional. Fuente: hilp//www.eumed.nel/libros-
gralis/2016/1555/objelivos.htm (Fecha de consulla 22/10/16)

7 Programa parcial de desarrollo urbano de la zona poniente de Morelia 2012,
Fuente: www.conurbamx com




Figura 12 Mapa de uso de suelo y vegetacion de la zona poniente de Morelia.
Descripcion: Se muestra que el uso de suelo en donde ubica el predio, es
Habitacional/mixto. Autor: AG.R. Fuente: Programa Parcial de Desarrollo urbano de la
zona poniente de Morelia.

8 Investigacion Microregional. Fuente: hilp//wwweumednel/libros-gralis/2016/1555/objelivos.ntm

(Fecha de Consulta 22/10/16)

9 Vargas, H. M. (2016). eumed net Obtenido de Enciclopedia virtual:
http//www.eumed.net/libros-gratis/2016/1555/objetivos.ntm
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02.3 CLIMATOLOGIA

Predomina el clima del subtipo
templado de humedad media, con
réegimen de lluvias en verano de 700
a 1000 milimetros de precipitacion
anuadl vy lluvias invernales mMmaximas
de 5 milimetros anuales promedio.
La temperatura media anual es de
142 a 182 centigrados, aungue ha
subido hasta 382centigrados. @
Templado subhumedo con lluvias
en verano, de humedad media
(7467%), templado subhumedo con
lluvias en verano, de mayor
humedad (23.98%), semicadlido
subhumedo con lluvias en verano,
de humedad media  (063%),
semicdlido subhumedo con lluvias
en verano, de mayor humedad
(0.39%) vy templado subhumedo con
lluvias en verano, de menor
humedad (0.31%)"°

TEMPERATURA

Existe una diversidad en los tipos de
climas en Morelia, conforme al paso
de las estaciones del ano va
cambiando le] temperatura:
Templado subhumedo con lluvias
en verano, de humedad media



(7467%), termplado subhumedo con lluvias en verano, de

mayor humedad (2398%), semicdlido subhumedo con PRECIPITACION PLUVIAL
lluvias en verano, de humedad media (0.65%), semicdlido
subhumedo con lluvias en verano, de mayor humedad

(039%) y templado subhumedo con lluvias en verano, de El regimen de lluvias en verano va desde 700 a 1000
menor hurmedad (0.31%). ml[lmetros de prempltaqc?n anual y con lluvias invernales
La temperatura media anual es de 12 a 22°C. Aungue ha maximas  de 5 milimetros  anuales  promedio.

subido 38" centigrados?®

Temp. Temp. Temp. Media Precipitacion
Promedio max. | Promedio min.

Enero 22°C 6°C 14°c 18 mm
Febrero 24°c 7°C 16 ‘c 10 mm
Marzo 26°C g°c 18°c 10 mm
ADril 28 °C 12 °C 20°cC 10 mm
Mayo 28 °C 13 °C 21°C 43 mm
Junio 27 °C (liNe 20°C 137 mim
Julio 24 °c 13 ‘c 18°c 175 mm
Agosto 24°c 13 °C 18 °C 163 Mm
Septiembre 24°c 13 °C 18°C 19 mm
Octubre 24°c 1°c 17 °c 53 mm
Noviembre 25 1 8°C 16 °C 15 mm
Diciembre 22°C 7°C 15°C 13 mm

Figura 13 Termperatura de Morelia. Autor. AGR Fuente: http//www.inegiorgrmx/geo/contenidos/recnat/clima/cartaclimaticaaspx

20 fdem
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ASOLEAMIENTO VIENTOS DOMINATES

Los vientos dominantes provienen del suroeste vy del

De acuerdo con el estudio solar, el recorrido del noroeste, con variables en julio, agosto y octubre, con
sol sobre el predio va de Este a Oeste. Lo que
significa que se evitaran las fachas o ventanas
en la parte oeste del terreno.

intensidad de 2 a 145 kms. Por hora.

Figura 15 Recorrido de Vientos de Dominantes.
Autor. AGR.

Figura 14 Grafica Solar. Eiéscri pcion: Recorrido solar sobre el terreno. Autor: AG.R.
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GBK:AC'ON DEL ESTADO EN EL pA[S UB|CAC|ON DE LA CIUDAD EN EL ESTADO

Se localiza en la zona centro-norte del Estado de Michoacdn de
., Ocampo. Su cabecera es la capital del Estado de Michoacdn.
A una altura de 1951 metros sobre el nivel del mar. Limita al
' norte con Tarimbaro, Chucdndiro y Huaniqueo; al este con
Charo y Tzitzio; al sur con Villa Madero y Acuitzio; y al oeste con
Lagunillas, Coeneo, Tzintzuntzan y Quiroga.

UBICACION DE LA ZONA PONIENTE EN LA CIUDAD "

La zona poniente se delimita al Este con el periférico de la ciudad de Moreliq,
al Sur con la Mintzita, San Nicolds Obispo, al Oeste con Capula y al Norte con
el Cerrito. Su vialidad principal es el acceso carretero de Morelia - Quiroga

El estado de Michoacdn de Ocampo se encuentra en la parte
oeste de la Republica Mexicana y se ubica entre los rios
Lerma y Balsas, el lago de Chapala y el Océano Pacifico.
Colinda al norte con el estado de Jalisco, Guanajuato y
Querétaro de Arteaga; al este con Querétaro de Arteaga,
México y Guerrero; al sur con Guerrero y el Océano Pacifico; al
oeste con el Océano Pacifico, Colima y Jalisco.

Se ubicada a 1920 metros sobre el nivel del mar. Cuenta con
una poblacién aproximada de 4 584 471 habitantes.

UBICACION

\ la cual conecta con el centro de la ciudad y con el municipio de Quiroga. )
( TEMPERATURA VIENTOS DOMINANTES R
Presenta un clima templado subhumedo e
con un promedio anual de 23°centigrados, oot
ASPECTOS aunque en la época veraniegalos termao-

FISICO-GEOGRAFI- { ) metros llegan a registrar hasta 38" centi-
grados. A 1951 m.s.n.m.

PRECIPITACION PLUVIAL

El régimen de lluvias en verano va desde

COS DEL LUGAR.

CLIMATOLOGIA
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S milimetros anuales promedio. y del noroeste, con variables en julio, agosto y La Grdfica solar esta orientada de
octubre, con intensidad de 2 a 145 kms. Por hora Este a Oeste lo que indica el reco-
\ rrido del sol por el predio. )
i [ i | j S
TOPOGRAFIA EDAFOLOGIA GEOLOGIA HIDROLOGIA VEGETACION TH
Pendiente del 65% se tendrd una Vertisol pélico (Litica Roca ignea BASALTO QptB No existen cuencas, rios, Cuenta con varios drboles
mejor ventilacion ylgso|eqmiento profunda). Vp+1/3 de acuerdo alas NTC, su lagos, inundaciones o de una altura aproximada- é
constante : . — Por las caracteriticas del resistencia a la compresion escurrimientos cerca del mente de 3 mts.
- terrreno la cimentacion se considera de 2000 a predio. (D
serd medianamente Lo que indica muy buena El terreno no se verd afec- O
profunda. resistencia del subsuelo. tado por las condiciones 7 <
hidrolégicas. £ m
> YL
CONCLUSION Con el estudio climatoldgico se definid la orientacion preferente para el edificio, con la ayuda de los vientos dominantes y la grafica solar.

El tipo de suelo y subsuelo definieron la cimentacion con zapatas aisladas

Autor: GONZALEZ RIOS ALBERTO




03 ASPECTOS SOCIO-

CULTURAL

=S

= HISTORIC







INTRODUCCION

La historia, la cultura y la sociedad son aspectos gue forman parte de una ciudad, para entender su comportamiento y
transformacion en el tiempo, es por eso que en este capitulo se analizardn los antecedentes histdricos de la ciudad de
Morelia vy la region a estudiar. Ademads se andlizard los antecedentes historicos del tema vy estadisticas de poblacion, todo
lo anterior servird para determinar la espacialidad y tamano de la unidad medica.
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03.1. ANTECEDENTES HISTORICOS DE MORELIA

Morelia es la capital de Michoacdn vy cabecera del municipio del mismo nombre. La ciudad fue fundada por el Virrey Don
Antonio de Mendoza el 18 de mayo de 1941, con el nombre original de "Nueva Ciudad de Michoacdn”, gue cambio a
“Valladolid” en 1578 Pero desde 1828 se llama ‘Morelid” en honor a su hijo Don Josée Maria Morelos y Pavon, heroe de |a
Independencia de Mexico?'

El 12 de diciembre de 1391, la UNESCO inscribio a Morelia en la lista del Patrimonio. El Centro Historico es |la ciudad mexicana
con MaAs edificios catalogados como monumentos arquitectonicos (posee 1113 v de ellos 260 fueron senalados como
relevantes), de tal manera que visitarla ofrece la garantia de un recorrido enriguecedor por su valor historico vy
arguitectonico amplio vy variado22

03.2. ANTECEDENTES HISTORICOS DE LA ZONA PONIENTE DE MORELIA?3

El crecimiento en todas las ciudades es un proceso que muchas veces suele salirse de control por la falta de planeacion
urbana.

En este caso, La Zona Poniente de Morelia hasta hace unos anos se mantenia solamente con sus asentamientos rurales
O suUb urbanos, como San Lorenzo ltzicuaro, San Pascual, San Juanito Itzicuaro, San Isidro, Tinijaro, El Paridn, Tzindurio,
entre otros, en donde sus actividades predominantes eran agropecuarias. El proceso de urbanizacion hacia la Zona
Poniente fue lento en principio y tardio, ya gue con el auge de la urbanizacion en los anos 70, la Ciudad de Morelia comenzo
a experimentar un crecimiento inesperado, pues la expansion urbana comenzo sobre tierras de tipo agricola vy ejidales
hasta los anos 80 sobre tierras de agostadero de bosques vy acuiferos; sin embargo, para esta zona en particular, se
mMantenia un importante sector rural, pues su urbanizacion No estaba perfectamente consolidada en términos fisicos vy
de infraestructurg, con una iMmagen gue combinag paisajes rurales y paisajes semiurbanos.

21 CONACULTA. (2016). Morelia Ciudad Mexicana Patrimonio Mundial. Obtenido de Destino Turistico:
http//www.culluragob.mx/turismocultural/destino_mes/morelia/

22 [dem

25 Uribe, G. V. (2008). Del proyeclo de ciudad a la ciudad sin proyeclo: El desarrollo historico territorial de la Traza urbana de la ciudad de Valladolid-Morelia

1541-2009. En G. V. Uribe, Del proyecto de ciudad a la ciudad sin proyecto: El desarrollo historico territorial de la Traza urbana de la ciudad de Valladolid-

Morelia 1541-2009 (pags. 20-23). Morelia.
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Fue hasta principios de la primer década del Siglo XXI, gue comenzo la urbanizacion desbordante que hoy en dia se
manifiesta en la zona, mediante el surgimiento de 1os megaproyectos de desarrollos urbanos habitacionales Villa Magna
y La Maestranza, 10s cuales se encuentran alejados del centro de la ciudad; ello los llevo a convertirse en o que se conoce
como ciudades dormitorio, con o cual se incremento la cantidad de vigjes gue complicaron la movilidad urbana de esta
zona, por ello, fue necesario llevar a cabo la ampliacion hasta de 8 carriles de la carretera libre salida a Guadalajarag, 1o que
a su vez tuvo como consecuencia la proliferacion de mMas desarrollos urbanos habitacionales gue ha generado un
desequlilibrio urbano, con un crecimiento No congruente con la dotacion de equipamiento e infraestructurag, asi como con
la estructura vial existente, lo gue ocasiona una disfuncion urbana.

La zona urbana presenta discontinuidad en las colonias Rio Florido, Ignacio Allende y La Palma, en los terrenos gque origind
el gjido de San Isidro Itzicuaro; mientras tanto, la vivienda de interés social se consolida mas al oriente al encontrar el trazo
del gasoducto de Pemex, en la zona conocida comoe Las Garzas, en donde confluyen varios desarrolladores de vivienda
desde hace aproximadamente 10 anos.

Figura 16 Mancha urbana de Morelia en 1970 Figura 17 Mancha urbana de Morelia en 1980 Descripcion: Mapa  Figura 18 Mancha urbana de Morelia actualmente (2017).
Descripcion: imagen que muestra que en 1970 de Morelia en 1880 en donde se observa a la zona poniente Descripcion. Se observa la zona poniente ya urbanizada.
la zona ponlente todavia no estaba urbanizada.  iniciando su urbanizacion. Fuente: Fuente hitp//www.espelelcom/nueva/cartohtml

Fuente: http//www espejelcomy/nueva/cartohtmi
http//www espejelcom/nueva/cartohtrmil
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03.3. ANTECEDENTES HISTORICOS DEL TEMA.

ATENCION PRIMARIA A LA SALUD EN EL. CONTEXTO MEXICANO?4

México cuenta con un sistema de salud conformado por dos sectores, por un lado se encuentra el sector publico,
conformado por |as instituciones de seguridad social v las instituciones y programas gue atienden a la poblacion que
carece de seguridad social, v por otra parte se encuentran las instituciones privadas. (ver figura 12) Dependiendo de |a
poblacién que reciba 1os servicios, serdn los beneficios que reciban.

Institute Mexicano del Seguro Social .
(IMSS), Instituto de Seguridad y
Senvicios Sociales de fos Trabajadores
del Estado (ISSSTE), Petroleos
Mexicanos (PEMEX). Secretaria de la

Defensa (SEDENA), Secretaria de
Marina (SEMAR).

'Trabajadores asalariados, | Cerca de 49 millones de personas

ubilados y sus familias. son atendidas por el sector, de las
bilados y farmili nicid el del
cuales el 80% por el IMSS, 18% por
el ISSSTE y el restante por PEMEX,

SEDEMA y SEMAR.

Autoempleados, trabajadores
del sector informal,
desempleados y personas
fuera del mercado de trabajo y
sus familias.

Secretaria de Salud (S5A), Servicios
Estatales de Salud (SESA), Programa
IM5S-Oportunidades (IM35-0), Seguro
Popular de Salud (SPS).

Los servicios en las primeras Ires
instituciones son recibidos sobre una
base asistencial, el 3PS funciona con
un financiamiento tripartita.

Pobiacion con capacidad de
pago.

Compafiias aseguradoras, prestadores
de servicios en consultorios, clinicas vy
hospitales privados. asi comao
practicantes de la medicina alternativa.

Figura 18 Grupos de beneficiarios de las instituciones de Salud. Autor Gomez Dantes et 2011 Fuente: Evaluacion
CESSA vy CAAPS, 2013

21 Cervantes, M. L. (2013). Evaluacion de Cenlros de Salud con Servicios Ampliados y Centros Avanzados de Alencion Primaria a la Salud, 2013. Unidad de
proyectos especiales de investigacion sociomeédica.
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Del total de unidades del sector publico, madas de 95%
corresponde a unidades de consulta externa 21738, de
las cudles son operadas por los servicios estatales de
salud y estdn ubicadas principalmente en zonas de
alta marginacion, en donde representan la unica
alternativa para hacer frente a los problemas de salud
presentes en la comunidad: en 2013, cerca de 73 millones
de consultas fueron proporcionadas en estas unidades.

ANTECEDENTES HISTORICOS DE LOS CESSA Y CAAPS?

El principal antecedente operdativo de los CAAPS es el
Hospital Materno Infantil inaugurado por el presidente
Adolfo Lopez Mateos en 1963. En aquel ano, la unidad
contaba con los servicios de consulta externa, gineco-
obstetricia, pediatria y servicios paramedicos auxiliares de
diagnostico, siendo reestructurada en 1995 con la
incorporacion de los servicios de consulta general, clinica
del adolescente, consulta dental de especialidades, salud
mental integral y maodulo de vasectomia sin bisturi.

A partir de 2008, la nomenclatura de las CAAPS cambio a
Centros de Salud con Servicios Ampliados (CESSA) parda
10 unidades, mientras que 27 fueron denominados
Centros de Salud Urbanos. Estas instalaciones son
representativas de los servicios de salud prestados en el
primer nivel de atencion y su funcionamiento es de suma
importancic, ya a partir de ellos se articulan las redes de
atencion primaria de 1a salud en distintos estados de la
Republica Mexicana.

25 gistermna Nacional de Informacion en Salud. Consulta de informacion
en bases de datos en formato de cubo dindmico. SINAIS 2015
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03.4. DESCRIPCION DE LA PROBLEMATICA
ARQUITECTONICA Y/O URBANA.

La falta de planificacion en |la ciudad ha generado que los
servicios del sector salud hayan quedado
descentralizados del resto de la poblacion o de los nuevos
conjuntos habitacionales, en este caso Ia zona poniente
de la ciudad ha quedado sin la infraestructura necesaria
para cubrir con la demanda que exige la poblacion de la
ZoNa.

La mayoria de los servicios de salud se encuentran
ubicados en la parte Sur-Este de Morelia (en Ias colonias
mMas importantes por ubicacion de |os servicios
administrativos, comerciales, educativos, de transporte,
cultural v en el caso del centro histérico por zona
patrimonial), en la parte Nor-Este en el municipio de
Charo se ubican los 2 Hospitales mds importantes; el
Hospital Regional General N* 1 IMSS vy el Hospital Regional
ISSSTE Morelia, en la zona Nor-Oeste de la ciudad
unicamente se ubica el Centro de Salud Modulo N° 3
Tierra y Libertad en la colonia Wenceslao Victoria, estds
son las zonas mejor atendidas encuento de servicios de
salud se trata, los habitantes de la zona Oeste (zona
poniente) tienen que desplazarse a las diferentes dreas
de salud para obtener beneficios de 1os mismos o
desplazarse a otrastenencias.

[consultado el 20 de agoslo del 2013]; Disponible en: URL:
http;//sinais salud gob.mx/basesdedatos/



Lo que representa pérdida de tiempo y costos en
transporte por los desplazamientos que hacen Ias
personas, muchas veces se desplazan 2 o 3 veces d la
semana y en algunos casos es diario, todo esto como
consecuencia de la descentralizacion del equipamiento
urbano de este tipo de edificios , genera maovimientos
constantes de poblacion y hacinamiento en  los
principales centros en donde se haya esta
infraestructura.
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Figura 20 Mapeo de unidades de salud en’ Morelia. Descrﬁié:ién' Mapa que hace referenqla de

| clinicas privadas y clinicas puiblicas en la ciudad de Morelia por el tema de economia. AutorjAG.R.
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En el anterior mapa se muestra teda la infraestructura para la salud de la ciudad; hospitales vy clinicas del sector publico
y privado, con la finalidad de exhibir la carencia de infraestructura en la zona, como ya se menciond anteriormente, en
esa region del municipio los habitantes no cuentan con el sustento econdmMico para acudir a hospitales y clinicas
particulares, a pesar que existen diversas unidades médicas que brindan atencion meédica a la ciudad, sin embargo,
debido a la falta de planeacion en las vialidades vehiculares esto resulta complicado el traslado de un lugar a otro.

La unidad meédica mdas cercana a dicha zona es el Instituto Mexicano del Seguro Social (Unidad de medicina familiar N°
80) ubicada en la colonia centro en la avenida Francisco |. Madero Pte. Con una distancia de 9 a 12 kilometros y un tiempo
de 20 a 25 minutos en automaovil (ver figura 14) dependiendo del trdfico gue se genera en el centro de Ia ciudad con vehiculos
particulares y en transporte publico el tiempo es de 30 a 45 minutos v los kildmetros se incrementan de 15 a 20 km. Con
este andlisis se llega a la conclusion de gue la distancia de la zona poniente a la unidad MAs cercana es Mmuy larga en
distancia y tiempo lo que complica la atencion adecuada de dicho servicio.
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De ccuerdo con el estudio redlizado por Waldemar Aguado, se calculd el tiempo de traslado y costo en Gasolina en el
transporte publico vy privado, el recorrido fue del conjunto habitacional Villas del Pedregal hacia el centro historico de la
ciudad en donde se tomaron los dias, semana, mes y anao.

El transporte privado se ha vuelto la mejor opcion para gue los ciudadanos se trasladen a cualquier parte de la ciudad, en
cualguier momento, pero esto trae consigo 2 aspectos negativos (ver figura 15, v 16).

- =

Transporte privado Transporte privado

Hora no pico Hora pico $

¢ « i /

29 min 34 min
Villasdel _eoni Villasdel _conee 11.58 12.36 - 16
Pedoegst Py %oslo por :i‘:r(: Rendlml::‘lll: Villas ddk_"c‘muo
de combustible Pedregal
Tiempo: Tiempo:
tramo (. 29min 34min Gasto en gasolina:
5 —_ $15.00 mxn
dia () 58min. lhr. 8min. /68min,
o IV 30.00 mxn
SRR Sessnee 5hrs.48min./mmn 6hrs. 48min. /408 min. . Q $
mes :,.3§ 24hrs. 56min. 11,4964 min. 29hrs. l4min. /1,754.8 min, - $18000 W
sha O 299hrs. 1 7 min. /17,3568 min. 350hrs. 52min. /21,052.8 min. e $774'00 MXN
12 11 17 14 14 52 w O | $9,288.00 w
dlas hfS min. dlaS hI'S. min. Tomando como referencia el rendimiento de SUV's (9.37 km/l)
e gasto anual 5o elevaa $12,241 58 M.
Figura 22 Tiempo de Traslado en transporte privado. Autor. Waldemar Figura 23 Gasto en Gasolina en transporte privado. Autor
Aguado Butanda Fuente: Andlisis de la vida suburbana de Morelig, Waldemar Aguado Butanda Fuente: Andlisis de la vida
Propuesta de Redensificacion y Vivienda vertical suburbana de Morelia, Propuesta de Redensificacion vy

Vivienda vertical
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La movilidad publica en la ciudad es uno de los aspectos mads importantes para la sociedad y para gue una ciudad
funcione adecuadamente, en el caso de Morelig, el transporte suburbano es Mmuy limitado, o que significa que para
trasladarse a cualguier zona de la ciudad implica tomar mdads de un transporte publico 1o que genera mds gasto y perdida
de tiempo (ver figura 17 y 18) para los habitantes que viven en las periferias,

Transporte publico
Hora no pico Hora pico

41 min 4T min
Villasdel .. Moenumento Villasdel _ Monumento
Pedregal a Lazaro Cardenas Pedregal @ Lazaro Cardenas

Tiempo: . Tiempo:
framo / 41min. 4T min.
dia k:z Ihr. 22 min. jsamin 1hr. 34min. sseoin.
TR0 anneees 8hrs. 12min. 1452 min. Ohrs. 24 min. f564 min.
M §§:.m“§§ 35hrs. 15min.,/z,us.omin. 40hrs. 25min. 12,425.2 min,
fi0 O 423hrs. Tmin. 125,387.2 min, 485hrs. 2nmin. 125,102.4 min,
dias  hr.  min. dias  hrs. min.
+15min. por tramo para llegar al destino final:
«Q |24 1 55 26 15 50
dias  hr.  min. dias  hrs. min.

Figura 24 Tiempo de traslado en transporte publico. Autor: Waldemar
Aguado Butanda Fuente: Andlisis de la vida suburbana de Moreliq,
Propuesta de Redensificacion vy Vivienda vertical
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Figura 25 Gasto en Gasclina en transporte publico. Autor. Waldemar
Aguado Butanda Fuente: Andlisis de la vida suburbana de Morelig,
Propuesta de Redensificacion y Vivienda vertical



03.5. ESTADISTICAS DE POBLACION
CRECIMIENTO DEMOGRAFICO

Morelia como ciudad capital del estado de Michoacdn de
Ocampo ha experimentado diversos cambios. El
crecimiento poblacional total es de 784 776 habitantes de
acuerdo a cifras del 2015 por INEGI?°

Debido a diversos factores Morelia se ha desarrollado
conforme al paso del tiempo y estd creciendo ano tras
ano, lo gue resulta un tanto des controlable ya gue los
diferentes servicios 0 equipamiento urbano No cubre con
la demanda gue necesitan los hapitantes especialmente
la zona poniente.

La siguiente tabla expone como ha incrementado Ia
poblacion total desde el ano de’1995 al 2015.

La zona poniente de la ciudad es consecuencia del
crecimiento poblacional de Morelig, lo gue indica gue esta
siendo hapitada por familias jovenes, las nuevas
desarrolladoras inmobiliarias como el Hogares Herso,
Casas Arko, Casas Ara, etc Han creado los nuevos
fraccionamientos?’

26 INEGI, Fuente:
hitp//cuentame.inegi.crg.mx/monografias/informacion/Mich/Poblacion/
defaultaspx?tema=-MEGe=16 (Fecha de consulta 16/09/16)
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POBLACION TOTAL DE MORELIA
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En la siguiente grdfica de la derecha
se hizo una seleccion de las 10
localidades, fraccionamientos o
tenencias pertenecientes al
mMunicipio de Morelia con mMdas
habitantes, en ddénde Ila zona
urbana de la ciudad es con el mayor
numMmero de habitantes de 59751100
segun estadisticas de poblacion del
INEGI. Es importante mencionar gue
esta grdfica se realiza para mostrar
gue los fraccionamientos como el
conjunto  habitacional villas del
pedregal, vila magna vy villas de Ia
loma suman un total de 19847
habitantes siendo estos los que
estdn ubicados en la parte Oeste,
aunado los demds
fraccionamientos o) tenencias
suma un  gran  nudmero de
habitantes en la zona, es decir, en la
ZoNna poniente en donde se
desarrollard el Centro de Salud con
Servicios Ampliados.

IDENTIFICACION DEL  USUARIO
DEMANDANTE (RANGO DE EDADES)

COmMmo se menciond anteriorrmente
la zona de estudio surge como
consecuencia del crecimiento
desmedido de la ciudad, por ende la
region poniente estd constituido por
familias jovenes que empezaron a
formar su patrimonio.

o0

Figura 27 Las 10 localidades mdas pobladas de Morelia. Autor: AGR. Fuente:
INEGI, Sisterna para la Consulta de informacion Censal (SCINCE), 2010



En la grdfica de la derecha se
senalan las estructuras de edades
desde 0 anos hasta mas 60 anos en
general tanto de hombres vy
mujeres, la cual se obtuvo de una
muestra de las localidades en un
radic a 2 kilometros de donde se
localiza el predio del CESSA Se
presenta una reduccion del grupo
de Adultos mayores, los cuales han
sufrido o sufren de alguna
enfermedad degenerativa como
hipertension arterial, casos de
infartos, diabetes, entre oftras,
siendo este grupo que requiere Mas
cuidados.

La mayoria en el porcentaje es el
grupo infantil que va desde los 0O
anos hasta los 14 anos lo que refleja
gue existen familias jovenes. Los
grupos de edades de 15 a 298 anos vy
de 30 a 59 anos son los gue tienen
el rango mayor sumando  un
porcentaje total de 62% de Ia
poblacion total, 1o que refleja que el
nuMero de nacimientos
incrementa.

Figura 28 Rango de Edades. Descripcion: Estudio a 2 km de Radio del predio en donde
se ubicard el CESSA. Autor: AG.R Fuente: CONAPO, proyecciones de datos, 2010.
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Después del andlisis realizado anteriormente se determind gue la zona poniente de la ciudad de Morelia existe un déficit
en el admbito de la infraestructura de Salud, de acuerdo con las caracteristicas de |la salud en la ciudad y su conurbacion
con las tenencias, el proyecto atenderd las tenencias por su cercania; a La concepcion, Huertos de agua azul, san isidro
itzicuaro, villas de la loma y san Juanito itzicuaro, de acuerdo con datos de poblacion y tipo de unidades medicas gue dan
servicio a la zona de |a ciudad se decide que como proyecto de |a siguiente tesis se redlizard un  Centro de Salud con
Servicios Ampliados (CESSA).

El objetivo principal con la construccion de esta unidad médica es atender a la poblacion con servicios de calidad humana.

o2



La falta de planificacion en la ciudad ha generado que los servicios del sector salud

quedado descentralizados del resto de la poblacion o de los nuevos conjuntos habitacionales
en este caso en la zona poniente de la ciudad ha quedado sin la infraestructura necesaria para
cubrir con la demanda que exige lapoblacion de la zona.

UBICACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD.

La mayoria de los servicios de salud se encuentran ubicados en la parte Sur-Este, Nor-Este y
Nor-Oeste de Morelia (en las colonias mds importantes por ubicacién de los servicios adminis-
trativos, comerciales, educativos, de transporte, cultural y en el caso del centro histérico por
zona patrimonial).

(" DESCRIPCION DE LA PROBLEMATICA\ARQUITEC TONICA Y/O URBANA . )
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CONSECUENCIAS

| La falta de infraestructura sanitaria en la zona trae
| consigo pérdida de tiempo y costos en transporte
| por los desplazamientos que hacen las personas,
| ademds genera movimientos constantes de
| poblacién y hacinamiento en los principales
centros en donde se haya esta infraestructura.
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POBLACION TOTAL DE MORELIA

La zona poniente de la ciudad es conse-
cuencia del crecimiento poblacional de
Morelig, 1o que indica que estd siendo
habitada por familias jovenes.

ANTECEDENTES DE LA ZONA PONIENTE

El proceso de urbanizacién hacia la Zona Poniente fue lento en principio y tardio, ya que con
el auge de la urbanizacién en los anos 70, la Ciudad de Morelia comenzdé a experimentar un
crecimiento inesperado, pues la expansion urbana comenzé sobre tierras de tipo agricola
y ejidales hasta los afos 80 sobre tierras de agostadero y de bosques y acuifero. Fue hasta
principios de la primer década del Siglo XXI, que comenzd la urbanizaciéon desbordante que
hoy en dia se manifiesta en la zona (Vargas Uribe, 2008).

\.

( ANTECEDENTES HISTORICOS )

ANTECEDENTES DE LOS CESSA

El principal antecedente operativo de los CAAPS es el Hospital Materno Infantil inaugurado
por el presidente Adolfo Léopez Mateos en 1963. A partir de 2008, la nomenclatura de las
CAAPS cambid a Centros de Salud con Servicios Ampliados (CESSA). Estas instalaciones
son representativas de los servicios de salud prestados en el primer nivel de atenciény su
funcionamiento es de suma importancia.

CONCLUSION

como se desarrollaron en el transcurso del tiempo.

Con el andlisis de la problemdtica urbana se de muestra la falta del equipamiento de salud en la zona. Las estadisticas de la poblacidn y el rango de edades determinaron el tipo de usuarios,
lo que favorecio a definir el numero y tipo de consultorios dentro de la unidad médica. Y finalmente los antecedentes histéricos de la zona y del tema ayudaron a entender como surgieron,

Autor: GONZALEZ RIOS ALBERTO
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INTRODUCCION

En el presente capitulo se analizardn, sintetizardn y cormparan casos con caracteristicas semejantes al tema, en donde
se tomardn ejemplos para retomar soluciones del proyecto y se desechardn aquellas estrategias que no sean de ayuda

para la solucion del proyecto.
Se analizarad el programa arquitectonico de cada caso para determinar el programa arguitectonico del tema. Los objetivos

de diseno son puntos clave que se analizardn para ayudar en la solucion formal del proyecto.
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Figura 30 Localizacion del Centro de Salud. Autor AGR. Fuente Google

28 Centro de Salud Ciudad Real 3 / BAT + ARQUITECNICA™ 16 dic
2010. ArchDaily México. (Fecha de consulta 20 Oct 2016).

Figur 29 Fachada principal del Cenltro de Salud. Aulor: ArchDail
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041 CENTRO DE SALUD (CIUDAD REAL 3,
ESPANA).28

INTRODUCCION
Es un centro de Salud publico de atencion primaria del

Sistermna Nacional de Salud, presta atencidon cerca de
24000 ciudadanos de la capital, contando con una
superficie total construida de 4300 metros cuadrados y
una superficie de terreno aproximada de 3000 m?2.

Este caso andlogo se eligio por la pureza que se utilizo en
las fachadas (Colores), por las ventanas no monotonas vy
por la solucion que se le da a la ventilacion natural e
iluMminacion natural,

ANALISIS

Nombre del Edificio: Centro de Salud Ciudad Real lll
Firma de Arquitectos: BAD, Arguitecnica (Roberto Moreno
Klermming y Peru Canada Omagogeascoaq)

Fecha: 2009

Género: Arquitectura Moderna

Tipologia sanitaria

LOCALIZACION
El centro de Salud se encuentra al norte de la Ciudad Req|,

en Espana.

IDEA CENTRAL
Para el Desarrollo formal del proyecto, fue necesario

resaltar los aspectos formales del edificio de las
construcciones cercanas con la intencion de ser percibido
faciimente por el ciudadano y reforzar en cardcter publico
del edificio. Dividir el edificio en 2 grandes zonas (la publica
y la privada) y finalmente crear fachadas con ventanas

Nno Mmonotonas.

http.//www . archddily mx/mx/02-65225/centro-de-salud-
cludad-redl-3-arguitecnica
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Comenzando de una unidad rectangular se ha buscado
disminuir la compacidad inicial del poligono resultante
Mmediante dos espacios adicionales.

La primera de ellas consiste en separar un volumen de
una planta hacia la zona nor-oeste de acceso, destinada
a albergar las dependencias administrativas. El segundo
volumen se ha centrado en resaltar el perfil horizontal del
edificio, Introduciendo en Ila zona superior de la
construccion una caja de metal desplegado que alberga
las instalaciones de climatizacion.

DESCRIPCION
TABLA DE GENERALIDADES
MATERIALES | £ material predorminante es el Concreto
SISTEMA

CONSTRUCTIVO se res_oivio con COlumﬂCIS.Cl.@ CQI’WCI’@LO a
cada 6 metros y muros divisorios

Respeta la tipologia de edificios de
COLOR sanidad, por lo cual utiliza colores Blanco, y
escala de azules.

La luminacion se resolvio por medio de
|LUM|NAC[ON un DOUO central Y la construccion se
centré en el terreno para ODI’OV@CHOI’ la
maxima entrada de Luz

La ventilacion se resolvio por medio de un
VENTILACION patio central y la construccion se centro
en el terreno para aprovechar la entrada
de aire constante

ESCALA Normal

PROPORCION | | 5 proporcién del edificio en cuadra (1)

VEGETACION ég;ﬁgﬁmdom se contemplo para el patio

o8

Figura 34 Vista desde el
interior del Patio central

Figura 35 Fachada Trasera por donde Ingresan las Ambulancias




PROGRAMA ARQUITECTONICO

PROGRAMA ARQUITECTONICO

PLANTAS ARQUITECTONICAS
El acceso principal y 10s servicios se disponen agrupados
junto al Nnucleo de comunicaciones verticales. Se busca la

FLANTA SOTAND

PLANTA ESTACIONAMIENTO flexibilidad del proyecto, disponiendose los nucleos de
SOTANO SERVICIOS GENERALES servicios de forra que no condicionen la redistribucion
AREA ADMINISTRATIVA futura » -
AREA DE REHABLITACON e B PR bty oo SeeGe B o cheos
PLANTA COE;Sﬂ%i%%EUDE%a?R[A una de publico y otra de personal situadas
BAJA diagonalmente.
MEDICINA GENERAL Para este edificio se ha utilizado un tipo de ventana que
CONSULTORIOS DE ENFERMERIA evita la monotonia de la ventana apaisada y mejora sus
AREA ODONTOLOGICA condiciones bioclimdticas. Las piezas de concreto
CONSULTA DE MEDICINA GRAL. prefabricadas resaltan ventanas transparentes
PRIMER CONSULTORIOS DE ENFERMERIA alternando con paneles de vidrio trasiucido que ocultan
PLANTA CUARTOS DE CURAS pllares vy tabigues.
SALAS DE ESPERA
DESPACHO DE COORDINADORES
SEGUNDA
PLANTA BIBLIOTECA
AULA
. PLANTA B/JA I_r:'_‘ r...“_, -
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042 CENTRO DE SALUD ALAMILLO (SEVILLA,
ESPANA).2?

INTRODUCCION

Centro de Salud, atiende a una poblacion de 26000
habitantes de los cuales son inmigrantes, se caracteriza
por su sentido social. Tiene un drea total de 3610 M2

El diseno triangular vy el uso de lucernarios gue dieron
paso a la solucion de iluminacion natural fueron los
puntos clave para eleqgir este caso.

ANALISIS

Nombre del Edificio: Centro de Salud Alamillo

Firma de Arquitectos: Fernando Sudrez, Javier Cepeday
Lorenzo MuUro

Fecha: 12 de Abril del 2010

Geénero: Arquitectura Moderna

Tipologia Sanitaria

LOCALIZACION
El centro de salud se encuentra localizado en la avenida
Sdnchez Pizjudn de |la ciudad de Sevilla en Espana.

IDEA CENTRAL

Esta construccion sobresale por ser moderna de forma
triangular, con espacios y zonas diafanas en la entrada vy
con gran cantidad de |uz natural que agporta
confortabilidad y comodidad. Facilita al usuario el flujo
interno y externo ya sea parda ingresar o ubicar los
consultorios, por lo que generaron un patio central.

Crear contrastes entre |o exterior e interior o cudl lo
lograron con el cromatismo del conjunto, la eleccion del
gris casi hegro de la fachada motivo la exploracion de 10s
contrastes entre exterior e interior, determinando gue el

29 hitps//udmfycsevillafileswordpress.com/2013/04/alamillo.pdf
Fecha de consulta: 21 de ocltubre de 2016.

Figura 37 Localizacion del Cen[rolde Salud en la Ciudad de Alamillo
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Fig

del Patio interior y de
las Salas de Espera

-
o’

Figura 21 Vista desde la planta Baja del patio Central  Figura 42 Lucernarios

30 "Centro de Salud Alamillo / Sudrez Corchete” 21 ene
2011, ArchDaily Mexico (Fecha de consulta 21 0ctl 2016)

en la Azolea
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interior se readlizara con una combinacion de paneles
fenolicos de color blanco niveo vy cristal, de forma que el
visitante experimentara una cierta transicion sensitiva
entre un exterior oscuro, vinculado a la escala de la ciudad
Yy un interior muy luMminoso vy ensimismado, dejando todo
el protagonismo a la luz reflejada por los lucernarios.

La cubierta verde, amueblada por los lucernarios
voluntariamente sobredimensionados se trata como
una ‘cuarta” fachada, que en los edificios de
eguipamiento como eéeste, han de ser tratadas
necesariamente al guedar muy por debajo de la altura de
los blogues residenciales que los rodean.®®

DESCRIPCION

TABLA DE GENERALIDADES

MATERIALES El material predominante es el Concreto,
Vidrio y el Acero

SISTEMA se resolvid con columnas de acero y
CONSTRUCTIVO | muros de carga

- Los colores que predominan son el Gris
COLOR (en las fachadas exteriores) y Blanco (en el
interior del Edificio)

) La lluminacion se resolvio por medio de
ILUMINACION un patio central (lucernarios) y por
fachadas.

La ventilacion se resolvio por medio de las
VENTILACION | fachadas (ventanas verticales), las cuales
permiten el acceso del viento de manera

constante
ESCALA Normal
PROPORCION o .
CORMA Triangular
VEGETACION | LG vegetacion se localiza alrededor del

edificio.

http//www.archdaily. mx/mx/02-328030/centro-de-salud-
alamillo-suarez-corchele




PROGRAMA ARQUITECTONICO

PROGRAMA ARQUITECTONICO

INSTJAI_ACIONES
STACIONAMIENTO

PLANTA SOTANO

VES T[BUI_O DE ACCESO
ATRIO
SALA DE ESPERA
ADMINISTRACION
RECEPCION
ASEQS
CLINICA PEDIATRICA
REHABILITACION
LOCAL INSTALACIONES

PLANTA BAJA

ATRIO
SALA DE ESPERA
CIRUGIA MENOR
CLINICA ADULTOS
BOX DIAGNOSTICO
ASEOCS
OFICIO SUCIO
EDUCACION SANITARIA

PRIMER PLANTA

ATRIO
SALA DE ESPERA
AREA DE SALUD MENTAL
SALA DE TERAPIA GRUPAL
SEEAUNNT%A AREA DE PERSONAL
VESTUARIOS PERSONAL

ADMINISTRACION DE SALUD MENTAL

ESCALERA A CUBIERTA
ASEQOS Y OFICIO LIMPIO
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31 "Cenlro de Salud de la Corredoria / diaz|rojo arguitectos™ 09
may 2011. ArchDaily México. (Fecha de consulta el 29 Oct 2016.)

27 S
Figura £/ |ocalizacion del Centro de Salud en la ciudad de Asturias

Figura 43 Fachada Principal del -centro de Salud.
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043 CENTRO DE SALUD DE LA CORREDORIA
(ASTURIAS, ESPANA)*!

INTRODUCCION

Centro de sdalud, se encuentra ubicado en Asturias
Espana Los promotores son Consejeria de Salud vy
Servicios Sanitarios, Gobierno del Principado de Asturias.
Tiene un drea total de 878595 m2

El diseno formal, es decir, las forrmas curvas para el disefno
de edificios de salud se omiten por la funcionalidad que
estos demandan, sin embargo, este proyecto soluciona
adecuadamente la espacidlidad gue se requiere pard gue
el proyecto sea funcional y el uso de jardines en el interior
fueron determinantes para la eleccion de esta analogia.

ANALISIS

Nombre del Edificio: Centro de Salud La Corregidora
Firma de Arguitectos:

Fecha 2013

Género: Arquitectura Moderna

Tipologia Sanitaria

LOCALIZACION
Se localiza en la ciudad de Asturias, Espana.

IDEA CENTRAL

Los arqulitectos adoptaron la forma del edificio, haciendo
referencia al entorno curvo inmediato de las calles del
barrio, y el entorno mas lejano del paisaje de colinas de |la
zona central asturiana.

hitp//www.archdaily. mx/mx/02-88007/centro-de-salud-de-la-
corredoria-diagzrojo-arqguitectos




El programa arquitectonico se divide en 4 grandes dreas,
las cuales se separan una de otra, es decir se separan
aguellas zonas qgue se consideren  permanentes;
atencion primaria, urgencias, Salud mental y tratamiento
integral, de aquellos espacios que son susceptibles a
campios en el futuro como; salas de espera, circulaciones,
Nnucleos de aseos, etc.

DESCRIPCION
TABLA DE GENERALIDADES
Los materiales principales para el
desarrollo del proyecto fueron: Ladrillo
ey
MATERIALES cara vista blanco y Mosaicos de gresite
de vidrio
SISTEMA Por la forma irregular, se resolvioc con
CONSTRUCTIVO | muros de carga y columnas de concreto
COLOR Los quores que predominan son el Beige

vy Cafe

ILUMINACION _l_o il_uminocwc’m se resolvio por medio de
jardines colocados paralelamente

) La ventilacion se resolvio por medio de
VENTILACION los jardines vy las diferentes alturas del

edificio
ESCALA Normal , . T
DQODOQC]ON 0o _ |gurq stla ae pasilos n~erjo‘re‘;
CORMA irregular/curva il : ™~ : V |
' La vegetacion se localiza en |os jardines 4 4 : : ’ \
VEGETACION | interiores y a diferentes alturas del ' i ‘

edificio

fofo: Kike Liam

¥

Figura 48 Vista de Pasillos conectores

Figura 46 Vista de Jardines inleriores
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PROGRAMA ARQUITECTONICO

PROGRAMA ARQUITECTONICO

VESTIBULO DE ACCESO
ATRIO
SALA DE ESPERA
ADMINISTRACION
RECEPCION
ASEQOS
CLINICA PEDIATRICA
REHABILITACION
AREA DE URGENCIAS
ATENCION PRIMARIA A LA SALUD
AREA DE SALUD MENTAL
TRAT. INTEGRAL DE SALUD MENTAL
VESTUARIOS PERSONAL
ADMINISTRACION DE SALUD MENTAL
ASEQS Y OFICIO LIMPIO
CAFETERIA

PLANTA BAJA

AULA
CONSULTORIOS
PLANTA ALTA SALA DE JUNTAS
AREA DE DESCANSO (PERSONAL)
ADMINISTRACION

PLANTA AZOTEA INSTALACIONES

CUARTO DE MAQUINAS

El edificio tiene dos fachadas a las que vierten los dos
grandes grupos de estancias enunciados. la fachada
curva que responde d las alineaciones irregulares del
terreno y conforma la imagen del edificio recoge todos
los espacios gue consideramaos consolidados. La fachada
opuestqa, retirada del lindero mMas regular, es la
correspondiente a las piezas regulares de edificacion, las
que albergan todo el programa gue reguiere polivalencia.
El programa arquitectonico se divide en 4 grandes dareas,
las cuales se separan una de otra.
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044 CENTRO DE SALUD DE BABIA (LEON,
ESPANA)*?

INTRODUCCION

Centro de salud que se encuentra ubicado en la ciudad
san Emiliano Leodn, Espana, es de iniciativa privada, los
promotores son Gerencia Regional de Salud de Castilla y
Ledn, SACYL. Tiene un drea total de 1318 m?.

Se eligio por la solucion formal vy por diseno interior que
brinda al usuario confort y armonia con las vistas entre el
interior con el exterior.

ANALISIS

Nombre del Edificio: Centro de Salud de Babia Sacy!
Firma de Arquitectos: Virginiaarg por Virginia Gonzdlez
Rebollo

Fecha: 2013

Género: Arquitectura Moderna

Tipologia sanitaria

LOCALIZACION
Este centro de Salud se encuentra ubicado en la calle LE-
481 de San Emiliano, en el estado de Ledn, Espana.

CONTEXTO

El contexto inmediato en donde se encuentra el edificio
es un conjunto habitacional campestre en donde este se
rodea de campos, en donde la forma del edificio se
adapta con la tipologia habitacional del diseno de las
casas del lugar.

IDEA CENTRAL

Para el desarrollo de este proyecto los disenadores
tuvieron que partir de dos premisas fundamentales para
el diseno de dicho inmueble, por un lado, la racionalizacion

S2"CENTRO DE SALUD DE BABIA / Virginiaarq® [Babia Health Center
/ Virginiaarg] 15 dic 2013. ArchDaily Mexico. (Fecha de consulta 29

Figura 49 F OJWOGO >rincipal del Centro de Salud Babia

Hostal Valle de &
L
San Emiliancl

Figura 50 Localizacion del .'.-'-'_1. Om San Emiliano Autor AGR Fuente: Google mpas.

Oct 2016) hitp//www.archdaily. mx/mx/02-318094/centro-de-
salud-de-babia-virginiaarg
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Figura 53 Vista del Pati
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Figura 52 Vista desde interior del acceso
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Figura 54 Vista de la Recepcion
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Mdxima de la propuesta funcional y, por otro lado el
andlisis de la iluminacion y orientacion.

La primera premisa se resuelve concentrando en planta
baja gran parte del programa vy las dreas con mayor
afluencia de personds de manera gue el edificio funcione
desde el punto de vista de la accesibilidad. Y la segunda
premisa estda basada en la busqueda de luz natural en
todas las dependencias del edificio, asi como en el
estudio conciso de los huecos y de la ubicacion de Ias
distintas partes del programa respecto a las cuatro
orientaciones del edificio (horte, sur, este y oeste), con el
fin de crear el mdaximo rendimiento energético y confort
térmico. Para resolver adecuadamente estas dos
premisas, se ha recurrido a plantear un edificio en torno a
un patio central, entendiendo gue es la solucion Mdads
idonea para lograr concentrar en planta baja el programa
planteado (y no tener que separar en dos niveles las
consultas, etc), sin que por ello se obtenga un volumen
compacto y masivo gue no dote de una buena
iluMminacion a todas las estancias.



DESCRIPCION

PROGRAMA ARQUITECTONICO

TABLA DE GENERALIDADES

Se utilizaron 2 materiales naturales como
son el Concreto v el zing, se debe q
diversos factores como son la durabilidad,

MATERIAL 5 el nulo mantenimiento posterior, la
facilidad constructiva con posibilidad de
reciclaje y la capacidad de cualificar

SISTEMA Colurmnas de Concreto a cada S metros vy
CONSTRUCTIVO |muros de carga
Los colores gue predominan es el Blanco y
COLOR el Gris por el zinc
‘ La iluminacion se resolvid peor medio de un

ILUMINACION oatio central
La ventilacion se resolvio por medio de un

VENTILACION Patio central y por las ventanas de las
Fachadas

ESCALA Norrmal

PROPORCION o
FORMA

Rectangular (1:2)

VEGETACION

Carece de Vegetacion

68

PROGRAMA ARQUITECTONICO

VESTIBULO DE ACCESO
ATRIO
SANITARIOS
RECEPCION
ASEOS
CONSULTORIOS DE PEDIATRIA
AREA DE URGENCIAS
CONSULTORIOS FAMILIARES
AREA DE SALUD MENTAL
SALA DE USOS MULTIPLES

VESTUARIOS PERSONAL

ASEOS Y OFICIO LIMPIO
CAFETERIA

PLANTA BAJA

PLANTA ALTA ADMINISTRACION

PLANTA AZOTEA INSTALACIONES

CUARTO DE MAQUINAS

La forma del edificio se crea volumeétricamente cormo un
basamento de concreto blanco vy, sobre él, una cubierta
inclinada. Se considera esta solucion Mdas adecuada en
términos tipoldgicos y constructivos gue recurrir a una
cubierta plana puesto que en la zona de Babia nieva Ia
mayor parte del invierno.

Se entiende que el volumen proyectado consigue
establecer una buena relacidn  entre  solucion
constructiva e integracion en el paisaje.
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REFLEXION

Los 4 casos andlogos analizados se eligieron por. Solucion formal, por las diferentes estrategiaos de diseno que se
emplearon para resolver la iluminacion y ventilacion natural y por el tipo de articulacion que en 3 de los 4 casos es diferente
comMo se muestra en las figuras de abgjo.

i
X\ [luminacién natural
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®  luminacion artificial
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Figura 55 Solucion de ventilacion e iluminacion natural de las Figura 56 Solucion de wventilacion e iluminacion natural de las planta
plantas arquitectonicas. Autor: AG.R. Fuente: ArchDaily. arquiltectonicas. Autor: AGR. Fuente: ArchDaily.
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Figura 57 Solucion de ventilaciéon e iluminacion natural de las Figura 58 Solucion de ventilacion e iluminacion natural de las plantas
plantas arquitectonicas. Autor: AG.R. Fuente: ArchDaily. arquitectonicas. Autor: AG.R. Fuente: ArchDaily.
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En conclusion, de los 4 casos andlogos analizados se retomaron las siguientes estrategias de diseno para la solucion de
la ventilacion e lluminacion natural gue es de vital importancia para un confort térmico adecuado en acada proyecto,
ademas por la solucion espacial.

Figura 59 Elemenltos arquitectonicos para
eslralegias de diseno. Autor: AG.R.
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TABLA COMPARATIVA

NOMBRE IMAGEN FORMA EN LA PLANTA M2

MATERIALES ESPACIOS ARQUITECTONICOS

Estacionamiento, servicios generales, drea administrativa, 1 drea de
rehabilitacion, drea quirurgica, consultorios de pediatria, consultorios

CON EL ANALISIS DE LOS ESPACIOS ARQUITECTONICOS
OBTENIDOS DE LOS CASOS ANALOGOS, SE DETERMINAN
LOS ESPACIOS ARQUITECTONICOS GENERALES PARA EL
DISENO DEL CESSA.

CENTRO DE SALUD (CIUDAD REAL 3, ESPANA) 4300 Acero, concreto y ladrillos de medicina general, cuartos de cura y salas de espera, biblioteca y una
aula.
Estacionamiento, drea de la muijer y el nifo, drea de consultorios, sala
CENTRO DE SALUD ALAMILLO 361 Concreto, vidrio y acero.  de extracciones y urgencias, drea de cirugias, sala de educacién mental,
(SEVILLA, ESPANA) biblioteca, sala de estar, administracion, y vestuarios.
CENTRO DE SALUD DE LA CORREDORIA 878595 bl:f\i;"":dz"s';’ic"('f;ze Estacionamiento, salud mental, atencién primaria, urgencias y
(ASTURIAS, ESPANA) B ) . . tratamiento integral
gresite de vidrio.
CENTRO DE SALUD DE BABIA (LEON, ESPANA) - 1318 Concretoy zinc Administracion, sala de espera <:c|>nsultorlos, urgencias, atencién
primaria.

La ventilacién natural, iluminaciéon natural y
el sistemna constructivo fueron las estrategias
de disefio de mayor relevancia y se tomaron
en cuenta para aplicarlas en el proyecto.
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INTRODUCCION.

En el presente capitulo se analizard vy localizard el predio, desde nivel macro localizacion a micro localizacion, se
contemplardn las caracteristicas del predio y se revisard el contexto inmediato del medio fisico artificial, el medio fisico
natural, infraestructurg, equipamiento urbano y el uso de suelo.

La informacion recabada se utilizard para conocer las deficiencias vy aptitudes del predio, de esta manera se reforzaran

las deficiencias si asi lo requiere.
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05.1. ANALISIS Y LOCALIZACION DEL PREDIO.

Para el desarrollo de cualquier proyecto de salud, es muy importante que la seleccion del terreno respondd con las
necesidades fisicas, ambientales, economicas, topografia del mismo, accesibilidad vy localizacion, pues estas
caracteristicas determinardn la calidad del servicio gque serd brindado a los usuarios.

La ubicacion del terreno seleccionado para el desarrollo del proyecto es un poligono irregular, se localiza en la zona
poniente de la ciudad de Morelia en la colonia Ignacio Allende, a 10 km. Al ceste del centro de la ciudad de Morelia llegando
por la carretera federal Morelia - Guadalgjara. Ingresando por |a vialidad principal Juan Manuel de Jesus, el predio colinda
al norte con la calle Maria Andrea Martinez, al Este con Ia calle Maria Ponciana y al Oeste con el CASVI Voluntad y al sur
con la Avenida Juan Mier y Terdn. Ubicado entre las coordenadas geogrdficas; Latitud: 19°4115.0°N vy longitud: 10117'12.6"WV.

Figura 60 Localizacion del Predio. Descripcion: Escala de Macro localizacion a Micro localizacion del Predio. Autor.
AGR Fuente: Google Earth
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05.2. CARACTERISTICAS DEL TERRENO

PLANO DEL TERRENOQO Y TOPOGRAFIA.

El terreno propuesto para el desarrollo la unidad meédica, fue autorizado por el H. Ayuntamiento el cual es de Régimen
Ejidal de Morelig, tiene un drea total de 7,545.43 m? Tiene una pendiente mdaxima del 65% de oeste a este.

Figura &1 Micro-localizacion del predio. Descripcion: En el poligono remarcado se muestra la superficie del terreno. Autor AGR
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Figura 62 Pendiente del Terreno. Descripcion: en la imagen se muestra el grado de inclinacion del predio que va de oeste a este de
6.5%. Autor AGR.

Figura 63 Pendiente del terreno 2da vista. Descripcidn: en la imagen se aprecia parte de la vegetacion existente en el predio v la pendiente

del predio. Autor AGR
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05.3. ANALISIS DEL CONTEXTO INMEDIATO
VIVIENDA Y TIPOLOGIAS

De acuerdo con el andlisis de campo las viviendas construidas en la zona poniente de la ciudad han enfrentado una serie
de problemas; son resultado de la autoconstruccion; incompatibilidad entre los predios disponibles para programas de
vivienda popular vy la factibilidad de servicios, principalmente por la reduccion de los metros cuadrados por vivienda, pero
haciendo hincapié. Pero, sobre todo, por el estatus econdomico vy social tan desfavorable para la mayoria de 1os habitantes
de esa zong, por 10 gue los demandantes de vivienda popular prefieren la autoconstruccion, sin accesoria tecnica v al final
los costos resultan Mas elevados, precisamente por el mal acondicionamiento de los espacios y por el desconocimiento
de las técnicas constructivas al momento de emplearlos:®?

El tipo de vivienda gue mads predomina en la zona es la Agrupacion de viviendas, gue incluyen viviendas colectoras;
viviendas unifamiliares, bifamiliares y multifamiliar, estos tipos de viviendas se originan por las nuevas desarrolladoras
inNobiliarias como: Hogares Herso; Casas Arko; Casas Ara, etc34

Los materiales mads utilizados en la region son: el tabigue rojo recocido, madera en algunas viviendas, concreto y acero.

Figura 64 Tipologia de Casas en la colonia Ignacio allende. Autor AGR

35 AGUADO, Waldemar, Andlisis de la vivienda suburbana de Morelia Propuesta de Redensificacion vy vivienda verlical, Facultad de
Arguitectura de la UMSNH, Morelia, Michoacdan, Agosto 2013.
3 fdem
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MEDIO FISICO ARTIFICIAL

El terrenc cuenta con |os servicios de agua potable, drenaje o alcantarilado, red de electricidad, red telefonica, la
pavimentacion en la zona estd en proceso, es decir, en la actualidad el terreno no estd pavimentado.
Tiene 3 frentes; en la vidlidad sur se localiza una avenida (Juan Mier y Terdn), y en la parte norte y este son vialidades

colectoras. (ver figura inferior).

SIMBOLOGIA

CALLE PRINC FAL
CAL.E SECUNDARIA

GUARCERIA SXISTERTE
CARRE ERA FEDERAL
CALLE BEZCUNDARIA
| CALLE SCLECTORA

INDICA PUSTE DE CFE

INDICA FCETE CE TELVEX

oo e[|l

FOZO DE VISITA

:
z

Figura 65 Infraestructura con la que cuenta el predio. Autor: AGR.
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ANALISIS FOTOGRAFICO

Figura 66 Croguis para ubicacion de vistas fotograficas. Fotografico. Autor: AGR.
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Figura 67 1VISTA SUR
Imagen de la calle Jose Manuel de Jesus, la cual
sirve de acceso principal al predio ya que esta se
conecta con la carretera Federal

Autor AGR. _

-
-

Figura 68 2 VISTA SUR

Vista del limite del predio con el predio colindante
(poniente), en donde se observa que estd limitado
con una barda de piedra

Autor. AGR



Figura 69 3 VISTASUR-ESTE
Vista del interior del predico en donde se puede
observar la vegetacion existente

Autor AGR

Figura 70 4VISTA SUR-OESTE

Vista de la calle Maria Andrea Martinez de la cual se
puede apreciar gue se encuentra sin pavimentacion
al igual gue se puede observar la pendiente del
predio

Autor AGR

B, -

Figura 71 5 VISTA NOR-OESTE Figura 72 6 VISTA NOR-OESTE

Vista desde la calle Maria Ponciana Lima en la que Vista del predio desde la esquina de la Av. Juan Mier
se observa gue no esta pavimentada vy se aprecia el y Terdn y Maria Ponciana Lima (sin pavimentacion)
terreno Autor AGR

Autor AGR
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Figura 73 7 VISTA NORTE

En esta vista se aprecia la colindancia entre el predio
v el CASVI Voluntad, desde la Av. Juan Mier y Terdn
Autor. AGR

Figura 75 < VISTA NOR-ESTE

En esta vista se observa el Centro de Atencion del
Sector Vulnerable Infantil VOLUNTAD edificioc que
colinda con el predio (al poniente)

Autor AGR
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Figura 74 8 WVISTAESTE

Vista desde la Av. En donde se observa |la
raguinaria para el proceso de pavimentacion de Ia
ZoNa

Autor. AGR



INFRAESTRUCTURA EN LA ZONA

La infraestructura y equipamiento determinan el funcionamiento de la zona urbana y de la sociedad que la habita.®®
La zona poniente de la ciudad de Morelia cuenta con una infraestructura gue comprende:

Redes de agua potable en todas las colonias y nuevos fraccionamientos.

La red de drenqgje dan servicic a toda la colonia.

El alumbrado publico en la colonig, es escaso y en el predio en donde se desarrollard el proyecto no cuenta con
alumbrado.

Red de electricidad, existen en todos 10s fraccionamiento o colonias de dicha zona.

Redes telefonicas vy de internet son servicios muy necesarios hoy en dia con los que cuentan los habitantes de la
ZoNa.

Sin embargo la colonia cuenta con un deficit considerable de pavimentos, banquetas y guarniciones con medidas
adecuadas para proteger y tener una buena movilidad peatonal, servicio de limpia publica en toda Ia colonia vy el
servicio de transporte publico es muy escaso debido a gue son colonias en reciente surgimiento, por eso mismo
los programas de desarrollo urbano estan implementando medidas para satisfacer con los servicios.

YV VV VYVYV

EQUIPAMIENTO URBANO EN LA ZONA

El equipamiento urbano de la zona es un factor muy importante ya que de este depende del buen funcionamiento de
la zona y gran parte de ellos determinan la organizacion de sus vidas (como escuelas, recreacion, comercio, etc).

La ubicacion del equipamiento urbanos en todas sus categorias pueden afectar la vida del usuario ya gue depende
MmMucho de esto para gue los habitantes se desplacen con mayor facilidad, es decir, si estos se encuentran a una gran
distancia como en el caso del equipamiento de salud las personas pierden gran parte del dia en trasladarse®

Por ello la importancia de gue en los conjuntos habitacionales, fraccionamientos, colonias gue se ubican en la periferia de
la ciudad deben de contar con el equipamiento urbano Nnecesario para poder gozar de buena calidad de vida.

En la zona poniente el elemento mas abundante es la educacion, enseguida es el comercio, los templos existentes son
g de los cuales la religion varia. Los espacios de recreacion son escasos. Sin lugar a duda el elemento deficiente en la zona
es |la salud.

En conclusion en esta region el equipamiento es insuficiente e ineficiente |o gue trae consigo de que Mmuchas de Ias
personas se trasladen al centro de la ciudad para poder realizar distintas actividades?’

S AGUADO, Waldemar, Andlisis de la vivienda suburbana de Morelia Propuesta de Redensificacion y vivienda vertical, Facultad de
Arquitectura de la UMSNH, Moreliag, Michoacdan, Agoslo 2013.

6 jdem

7 [dem
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4 ANALISIS Y LOCALIZACION N ( ANALISIS DEL CONTEXTO INMEDIATO
Se localiza en la zona poniente de la ciudad de Morelia en la colonia Ignacio Allende, a 10 km. |NFRAESTRUCTU RA EQUIPAMIENTO URBANO

Al oeste del centro de la ciudad de Morelia llegando por la carretera federal Morelia - Guada-
lajara. Ingresando por la vialidad principal Juan Manuel de Jesus, el predio colinda al norte
con la calle Maria Andrea Martinez, al Este con la calle Maria Ponciana y al Oeste con el
CASVI Voluntad y al sur con la Avenida Juan Mier y Terdn. Ubicado entre las coordenadas
geogrdficas; Latitud: 19°4115.0°'N y longitud: 10117'12.6"W

il o R

TOROGRAFIA DELPREDIO

El terreno propuesto para el desarrollo del Centro de El predio cuenta con los servicios de agua potable, drenaje o alcantarillado, Después del andlisis de los diferentes elementos
Salud con Servicios Ampliados, fue autorizado por el red de electricidad, red telefénica. Cuenta con 3 frentes el terreno, en la de equipamiento urbano, se llega a la conclusion
H. Ayuntamiento el cual es de Régimen Ejidal de vialidad sur se localiza una avenida (juan mier y terd) y en la parte norte y de que tanto en la infraestructura como en el equi-
Morelig, tiene un drea total de 754549 m2 Tiene una este son vialidades colectoras. pamiento urbano son insuficientes e ineficientes.

pendiente mdxima del 65% de oeste a este.

USO DE SUELO

De acuerdo con la carta de Desarrollo Urbano de la
zona poniente de Morelia el uso de suelo en donde se
ubica el terreno y se construird el CESSA es de uso
HABITACIONAL DENSIDAD MEDIA CON INDUSTRIA Y
SERVICIOS (Hasta 300 hab/ha).

Nota: En pavimentaciéon el predio todavia no cuenta con este servicio, sin
embargo, estdn en proceso de pavimentacion esas vialidades del terreno.

ANALISIS

DEL CONTEXTO
URBANO EN LA
ZONA PONIENTE.
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El entorno urbano deternima la composicion del proyecto. La localizacion del predio se eligio de manera estratégica ya que de
CONCLUSlON acuerdo a la Estructura Urbana del Programa parcial de desarrollo urbano de la ciudad de Morelia este se encuentra en el
CENTRO METROPOLITANO de la zona, y cumple con el uso del suelo.
El elemento Salud del equipamiento urbano es INEXISTENTE en la zona. Autor: GONZALEZ RIOS ALBERTO
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INTRODUCCION.

La reglamentacién para cualguier edificioc son normas técnica-constructivas a considerar para cumplir con 10s
reguerimientos constructivos y acatarse con las normas de construccion regidas por 1os organismos especializados.

Por lo anterior en este capitulo se analizardn las normas en edificios del sector salud las cuales determinardn algunas

caracteristicas de espacialidad en el proyecto.
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061 REGLAMENTO PARA LA CONSTRUCCION Y
OBRAS DE INFRAESTRUCTURA DEL MUNICIPIO
DE MORELIA. %8

TITULO SEGUNDO-NORMAS DE DESARROLLO URBANO.
CAPITULO 1 CONTEXTO URBANO
SECCION SEGUNDA - IMAGEN URBANA

ARTICULO 15 -
EDIFICACIONES.

ADECUACIONES DE NUEVAS

VIIL- Altura maxima de las edificaciones - Ningun edificio
podrd estar a mayor altura de 175 veces su distancia al
paradmetro vertical correspondiente al alineamiento
opuesto de la calle.

En plazas y jardines, el alineamiento opuesto se localizard
a 5 metros de la guarnicion o el limite inferior de la acera
si ésta tiene Mmads de 5 metros de anchura. La altura
deberd contarse sobre Ia cota media de la guarnicion de
la acerq, si la calle es sensiblemente plana y si no tiene
mMas de 300 metros de frente, en el tramo de la calle
correspondiente al frente del predio.

SECCION TERCERA - VIA PUBLICA DE
FRACCIONAMIENTOS Y OTROS DERECHOS DE VIA

LOS

ARTICULO 23.- DOSIFICACION DE TIPOS DE CAJONES.

|-Capacidad para estacionamiento.
De acuerdo con el uso a gue estard destinado cada
predio, la determinacion para las capacidades de

38 Reglamentlo para la construccion y obras de infraestructura del
municipio de Morelia, Michoacan, 2015,
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estacionamiento serd regida por los siguientes indices

MINIMOoS:

Hospitales vy
Sanatorios

1a. Categoria cuartos
privados.

1a. Categoria cuartos
multiples.

1 por cada cuarto
1 por cada 4 camas

Clinicas, Consultorios,
Laboratorios,
Quiréfanos y

Salas de Expulsion,
incluyendo sus

2a. categoria cuartos
privados

2a categoria cuartos
multiples

1 por cada 2 cuartos
1 por cada 8 camas
1 por cada 15 M2

circulaciones vy
servicios

Figura 77 Cajones de Estacionamiento para espacios para la Salud. Autor:
AGR Fuente Reglamento de construccion de Morelia.

V.- Las medidas minimas regueridas para los cajones de
estacionamiento.

Automoviles serdn de 500 X 240 metros, pudiendo ser
permitido hasta en un 50% las dimensiones para cajones
de coches chicos de 420 X 220 metros segun el estudio.

TITULO SEGUNDO-NORMAS DE DESARROLLO URBANO.
CAPITULO Il NORMAS DEL HABITAT
SECCION PRIMERA - MEDIDAS MINIMAS ACEPTABLES

Articulo 24- Los espacios habitables y no habitables en
las edificaciones segun su tipologia y funcionamiento,
deberdn observar las dimensiones minimas enunciadas
en la tabla siguiente.



Salud
Clinicas y centros
de salud:
CONSULTORIOS

7.30 210

230

Figura 78 Alturas Minimas para tipolegias de locales de Salud. Autor: AGR.
Fuente: Reglarmento de construccion de Morelia.

SECCION SEGUNDA - DEL ACONDICIONAMIENTO AL
CONFORT.

Articulo 27- Los niveles de iluminacion en luxes a que
deberdn agjustarse cormo minimo los medios artificiales
serdn los siguientes:

: Salas de espera,
g%%cggd Consultorios y salas de ;%%
hospita Igs ey 7S
Salas de encamados

Figura 79 Nivel de lluminacion en Luxes de espacios para la salud. Autor: AGR.
Fuente: Reglarmento de construccion de Morelia.

SECCION TERCERA - DE LOS REQUISITOS MINIMOS
PARA LLOS SERVICIOS SANITARIOS.

Articulo 31- Normas para dotacion de agua potable.
Il-La dotacion del servicio de agua potable para edificios
(.), comercial o de servicios se regird por las normas vy
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especificaciones que para el efecto margue el organismao
respectivo, la Ley Estatal de Proteccidon del Ambiente vy
regirdn como minimos las demandas senaladas en la
siguiente tabla:

Hospitales,
Clinicas y
centros de
salud.

Salud 800 1/camay/dia ABC

Observaciones

A) Los reguerimientos de riego se considerardn por separado atendiendo a una

norma minina de 5 1/mz2/dia

B) Los reqguerimientos generales por empleados o trobajadores se

consideroran por separado a un minimo de 100 Y/trobaojador/dia.

C) En lo referente a lo capacidad de almocenamiento de agua para sistermas

contra incendios deberd cbservarse lo dispuesto en este Reglamento.
Figura 80 Dotacion de Agua potable para edificios de Salud. Autor: AGR.
Fuente: Reglamento de construccion de Morelia.

Articulo 32- De los requisitos minimos para dotacion de
Mmuebles sanitarios.

Las edificaciones estardn provistas de servicios sanitarios
con el minimo de muebles vy las caracteristicas que se
indican a continuacion.

V- En los demds casos se regirdn por las normas
mMininMas establecidas en la siguiente tabla:



SALAS DE ESPERA
por cada 100 5 5
personas
de 101a 200 3 2
cada 100
adicionales o 2 1
fraccion
CUARTOS DE
CAMA
Hasta 10 camas
salud de1a 25 3 2 2
cada 25
adicionales o 1 1 1
fraccion
EMPLEADOS
Hasta 25
empleados 2 2
de 26 a 30 3 2
de 51a 75 4 3
de 76 a 100 S 3
cada 100
adicionales o
fraccion 3 2

Figura 81 Dotacion de Muebles sanitarios para edificios para la salud. Autor:
AGR Fuente Reglarmento de construccion del municipio de Morelia.

V.- Los excusados, lavabos y regaderas a gue se refiere la
tabla anterior se distribuirdn por partes iguales en
espacios separados para hombres y mujeres

VI- En el caso de locales para sanitarios de hombres, serd
obligatorio un mingitorio con un Maximo de dos
excusados. A partir de locales con tres excusados, podrd
substituirse uno de ellos por un Mmingitorio.

SECCION CUARTA - NORMAS
INSTALACIONES HIDROSANITARIAS.

PARA LAS
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Articulo 38- Normas para diseno de redes de desague
pluvial-

- Desague pluvial Por cada 100 metros cuadrados de
azotea o de proyeccion horizontal en techos inclinados,
deberd instalarse por o menos una bajada pluvial con
didmetro de 10 centimetros. Deberd evitarse al maximo la
iNncorporacion de estas bajadas al drenaje sanitario.

- ENn el diseno, es requisito indispensable buscar |a
reutilizacion al maximo de agua pluvial para utilizarla de
manera domestica, para jardines, patios, etc.

SECCION  QUINTA - DE
INSTALACIONES ELECTRICAS.

LAS NORMAS PARA

Articulo 44- En las edificaciones de salud, recreacion y
comunicacion, asi como las de transportes, deberdn
tener sistemas de iluminacion emergentes con
encendido automdtico, para iluminar pasillos, salidas,
vestibulos, sanitarios, salas vy locales de concurrencia,
salas de curaciones, operaciones y expulsion, tambiéen
como indicadores visuales de salidas de emergencia.

SECCION SEPTIMA - NORMAS PARA INSTALACIONES DE
COMUNICACION
CAPITULO Il

Articulo 54- Normas para circulaciones, puertas de
acceso y salida.

- Todas las edificaciones de concentracion masiva
deberdn tener vestibulos que comunigue las salas
respectivas a la via publica o bien con los pasillos que
tengan acceso a esta Los vestibulos deberdan calcularse
con una superficie minima de 15 centimetros cuadrados
por concurrente.



*Acceso principal (A)
Salud *Cuartos de enfermos g'gg mggg:
* Hospitales *Dormitorios en asilos, :
*Clinicas Orfanatos y Centros de
*Centros de salud | Integracion 090 metros
*Asistencia Social | *Locales

complementarios L olicios

Figura 82 Anchos de puertas para edificios para la Salud. Autor: AGR.
Fuente: Reglamento de canstruccion del municipio de Morelia.

Articulo 56.- Normas para escaleras y rampas

l-Las escaleras en todos y cada uno de los niveles,
estaran ventiladas permanentemente a fachadas o
cubos de luz mediante vanos cuya superficie minima
serd del 10% de la superficie de la planta del cubo de la
escalera.

En zonas, cuartos y

consultorios 180 metros

Salud

Figura 83 Ancho minimo para escaleras en edificios para la salud. Autor:
AGR. Fuenle: Reglamentlo de conslruccion del municipio de Morelia.
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TITULO CUARTO-DE LOS PROCEDIMIENTOS Y MEDIDAS
DE SEGURIDAD.

CAPITULO Il MEDIDAS DE SEGURIDAD, SANCIONES Y
RECURSOS.

SECCION PRIMERA - MEDIDAS DE SEGURIDAD PARA
DISCAPACITADOS.

Articulo 257.- Plantas de conjunto:

Es desedble gque dentro de un conjunto arquitectonico,
cuando menos una de sus entradas principales o de
acceso al publico, se encuentre al nivel de la calle. En
aguellos edificios de varios niveles, dicha entrada deberd
tener por 1o menos un elevador v una rampa.

Articulo 258.- Rampas:

La superficie de esta debe ser rugosa” antiderrapante.
Se recomienda en aguellos casos en donde la longitud es
mMayor a 10 mts. Que se cuente con un descanso Minimo
de 150 mts de longitud vy los extremos de Ias rampas
deben de ser horizontales en una extension mMinNiMa
semejante a la del descanso.

El ancho minimo de la rampa debe de ser de 150 Mts. vy
de ancho previsto para el transito normal, conteniendo un
carrii de 75cm. de ancho destinado a la circulacion vy
permitir el estacionamiento de silla de ruedas. Y debe
contar con una guarnicion a los laterales de cuando
menos de S cm. De alto por 10 cm de ancho.



Las pendientes recomendables para rampas no deben
de exceder del 10%. La altura de los pasamanos debe ser
de 80cm.

Rellano intermedio Pendiente < 6%

1,40

1,20 min

Figura 84 Dimensiones basicas de una Rarnpa. Fuente:
https//alepcwordpress.corm/2003/02/

Articulo 259- Escaleras (exteriores e interiores).

Las escaleras exteriores deben de contar con una
pendiente muy suave, los peraltes no sobrepasen los 145
cm. y huellas gue tengan un ancho minimo de 35 cm.
Tanto en la huella como la nariz de los escalones es
conveniente que tengan un acabado antiderrapante.
Los pasamanos deben tener un mMminimo de 80 cm. de
dltura y no deben tener mas de 2" de seccidon. Las
escaleras interiores se encontrardn bien iluMminadas, en
forrna natural o artificial.

En aquellos edificios donde se termina la escalera, una
prolongacion de 45 cm. mds alld donde se termina el
primero y el Ultimo escalon, le brindard al discapacitado
una Mmayor seguridad al circular.
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Figura 85 Ejemplo de Escalera accesible. Fuente
https//alepcwordpress.com/2009/02/

Articulo 260- Puertas:

Todas aguellas puertas que van a ser usadas por
discapacitados en silla de ruedas, deben tener un claro
totalmente libre de cuando mMmenos 95 cm.

Para las puertas automdticas deben tener un pase libre
mMinimMmo de 18.3 cm. lo gque posibilita el acceso de una silla
de ruedas, entrando desde un angulo de 902 con relacion
al pano de la puerta. Las puertas de doble abatimiento,
de ser posible, deben evitarse, ya que provocan
accidentes a discapacitados de cualguier tipo.

1.20 mts, i I

barrade | =
proteccion - :

iz

.6171

Figura 86 Ejemplo de puerta para uso de Discapacitados.
Fuente: https//alepcwordpress.com/2002/02/



Articulo 261 - Banquetas:
Las circulaciones con pendientes menores del 3%,
pueden ser transitadas con facilidad en sillas de ruedas.

1952 mm,

Figura 87 Ejemplc de pendientes de acceso en
Banquetas. Fuente:
https//alepcwordpress.corm/2003/02/

Articulo 262 - Intersecciones:

En el cruce de banguetas o calles gue se encuentran
construidas a distinto nivel, la superficie de ambas debe
llevarse al mismo nivel mediante el uso de rampas con
la finalidad de hacer factible el transito con silla de ruedas.

A

Figura 88 Ejemplo de intersecciones de
Banguetas. Fuente:
https//alepcwordpress.corm/2009/02/

Articulo 264- Espacios de circulacion horizontal:
Las persona con muletas,

necesita para trasladarse © L__=
pasar a otra silla de ruedas, una
holgura de 1524 cms. Mds 106.7
cms para la circulacion.

Para dos sillas de ruedas se
necesita 152 cms. Y para una
sola 92 cms.

Cuando los pasillos son largos,
es necesario habilitar zonas de
descanso en forma desahogos
laterales;, salas o dreas de
recepc[c’)ﬁ Dodrfgn ser Figura 89 Ejer‘nplo de Holgura
sustitutos: eficaces, de estar P entas Foamma ¢
inteligentermente situadas. La https//alepcwordpress.com/20
distancia entre zonas de 9¥%¥

descanso podria ser de 30 mts. En todos estos espacios
hay que ubicar dreas de giro para sillas de ruedas (giro
completo tiene una circunferencia de 160 cms. de
didmetro.)

Articulo 265- Areas de estacionamiento:

Se requiere un cajon de estacionamiento gue tenga un
ancho minimo de 270 mts. Como complemento es
conveniente prever un pasillo de 120 mts. De ancho pard
asegurar la circulacion de una silla de ruedas.



Articulo 266.- Sanitarios;

El tamano minimo de la cabina debe ser de 107 cms. de
ancho por 183 cms. de fondo. La puerta debe tener
80cms. de ancho, totalmente libre y la hoja de la misma
debe abrirse hacia afuera. Frente a estas instalaciones es
imprescindible contar con una zona de holgura para la
silla de ruedas minima de 132 x 132 cms. o preferible de
153 x 153 cms. El asiento de la taza debe tener una altura
de 47 cms. Y se recomienda gue este empotrado al muro.

oy —

|
|

[ P

https//alepcwordpress.corm/2009/02/

9/

Cada cubiculo sanitario debe encontrarse equipado con
una barra horizontal en cada lado de sus paredes
laterales. Estas deben de estar fijadas a una altura de 82
cms. sobre la altura del piso terminado y un didmetro de
1%’ fijndose con seguridad a las paredes y dejando un
espacio libre de 4 cmns. entre este vy el pano de la pared.

Articulo 267.- Lavabos:

Entre el nivel del piso v la pared inferior de los lavabos
debe tener un espacio Mminimo de 76 cms.

Los espejos de los sanitarios deben encontrarse
colocados a una altura minima para ser utiles a una
persona en silla de ruedas. La parte inferior de los mismos
debe encontrarse como Maximo a 100 cms. del piso.

1- Area de aproximacion a lavamanos con  piso
antiderrapante.

2- Lavamanos sin faldon inferior.

3.- Manerales de brazo o palanca.

4- Espejo con inclinacion de 10 grados a partir de 08 m de
altura.

0.80

Alzado de
Discapacitados.
https//alepcwordpress.corm/2003/02/

Figura 91 instalacion de Lavabo para

Fuente:



Articulo 276~ Elevadores:

Su interior debe tener dimensiones minimas de 155 mts.
De profundidad por 170 mts. En la planta baja donde la
circulacion de personas es mds intensa, la entrada del
elevador puede contar con una superficie horizontal v
plana y de cuando mMmenoes 150 X 150 mts.

Mingitorios:
Es recomendable que cuando menos un mingitorio esté
instalado a una altura maxima de 07 m.
1- Mingitorio con altura de 09 m.
2- Barras de apoyo para mingitorio.
3.- Guia tactil en piso.
4- Gancho para muletas.
S.- Mingitorio con altura de 0.7 m.

LIWLLU Jo12 i[

0.30

;
2

Figura 92 Circulacion para Mingitorios. Fuente:
https//alepcwordpress.corm/20038/02/

06.2. RECOMENDACIONES DEL MIDAS®?

Caracteristicas recomendables para la ubicacion del
predio segun MIDAS (Planeacion de unidades médicas,
elaborada por la Secretaria de salud).

39 planeacion de Unidades Médicas, Modelo integrador de
Atencion a la Salud, 2006.

Nucleos de servicio

Caracteristicas fisicas

CENTRO VECINAL
CENTRO DE BARRIO
SUBCENTRO URBANO
CENTRO URBANO
CORREDOR URBANO
LOCALIZACION ESPECIAL
FUERA DEL AREA URBANA

PROPORCION DEL. TERRENQO
FRENTE MINIMO RECOMENDABIL E
N°DE FRENTES RECOMENDABLES

PENDIENTES RECOMENDABLES
POSICION EN MAZANA

ZOODID ORI

1:0.66 A
1:1.33

30 MTS

2

0% A 5%
max.

Esquina

Figura 83 Figura 17 Recomendaciones Generales para la aprobacion de
predios. Autor AGR Fuente: MIDAS
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La ARQUICTECTURA se
debe a sujetar a la
Normatividad del contexto
dependiendo en donde se
ubique, en nuestro caso a lo
siguiente..

Plantas de conjunto

'cuando menos una de sus entradas principales o de acceso al
publico, se encuentre al nivel de la calle. En aquelios edificios de
varios niveles, dicha entrada deberd tener por lo menos un

LEY DE DISCAPACIDAD

Espacios de circulacion

Una persona con muletas, necesita para trasladarse o pasar a
otra silla de ruedas, una holgura de 1524 cms. Al igual una

elevador y una rampa. horizontal persona invidente necesita referenciarse.
La superficie de esta debe ser Tugosa’ ar te. 0 pueden
Rampas ser pintadas con una pasta elaborada con pintura Se requiere un cajén de estacionamiento que tenga un ancho
antiderrapante mezclada con arena. Areas de minimo de 270 mts. con objeto de permitir suficiente espacio
Las escaleras exteriores deben e contar con una pendiente para maniobras de entrada y salida de una persona en silla de
mMuy suave, una forma muy recornendable de logrario es estacionamiento |/ qus
Escaleras mediante el disefio de peraltes que no los 145 ey

(exteriores e interiores)

huellas que tengan un ancho minimo de 35 cm. Las escaleras

El tamano minimo de la cabina debe ser de 107 cms. de ancho

interiores se encontrardn bien iluminadas, en forma natural o Sanitarios por 183 cms. de fondo, La puerta debe tener 80cms. de ancho,
artificial totalmente libre y la hoja de la misma debe abrirse hacia afuera.
Todas aquelias puertas que van a ser Usadas por
Puertas discapacitados en silla de ruedas, deben tener un claro Leheles Entre el nivel del piso y la pared Inferior de los lavabos debe
totalmente libre de cuando menos 95 cm. tener un espacio minimo de 76 cms
Banquetas Los circulaciones con pendientes menores del 3% pueden ser
transitadas con facilidad en sillas de ruedas. Mingitorios £s recomendable que cuando Menos un mingitorio esté
En el cruce de banquetas o calles que se encuentran instalado a una altura méxima de 07 m
Intersecciones construidas a distinto nivel la superficie de ambas debe llevarse ]
al mismo nivel mediante el uso de rampas con la finalidad de Elevadores Su Interlor debe tener dimensiones minimas de 155 mts. De

hacer factible el transito con silla de ruedas.

profundidad por 170 mts.

REGLAMENTO PARA LA
CONSTRUCCION Y OBRAS
DE INFRAESTRUCTURA
DEL MPIO. DE MORELIA

Materiales

Altura maxima de la edificacion

Dosificacién de tipos de cajones

Espacios habitables y no
habitables

Niveles de iluminacién en luxes

O potable

Normas para dotacién de agua

Requisitos minimos para
dotacién de muebles sanitarios.

Normas para disefo de redes de
desague pluvial

MODELO INTEGRADOR DE

ATENCION A LA SALUD

Jerarquia y Nivel
e

CENTRO VECINAL

Normas para instalaciéon eléctrica

o CESSA Norrmnas para circulaciones,

puertas de acceso y salida.

Normas para escaleras y rampas

CENTRO DE BARRIO
SUBCENTRO URBANO
CENTRO URBANO
CORREDOR URBANO
LOCALIZACION ESPECIAL
FUERA DEL AREA URBANA

Nucleos de
servicio

PROPORCION DEL TERRENO 1:0.66A1:1.33
FRENTE MINIMO RECOMENDABLE 30MTS
N' DE FRENTES RECOMENDABLES 2
PENDIENTES RECOMENDABLES
POSICION EN MAZANA

Caracteristicas
fisicas

R - recomendable
N= no recomendable
C = condicionado

1= indispensable

O

1a. Categoria

cuartos
Hospitales y privados. s Eea CUETiD
Sanatorios 1a. Categoria pcq mas
cuartos
multiples.
Clinicas,
Consulltorios, 2a. categoria
Laboratorios. cuartos pererda
Quiréfanos y privados (Eer EeEe &
Salas de Expulsion, 2a categoria pcumcs
incluyendo sus cuartos 1 por cada 15 M2
circulaciones y muiltiples P
servicios
Salud
Clinicas
= 730 210 230
CONSULTORIOS

Salas de espera,

De salud, clinicas y Consultorios y salas de 212%
hospitales curacion, 75

Salas de encamados

Hospitales,
Clinicas y 800
Salud centrosde  1/cama/dia (e
salud.
Observaciones:
A Los imi de riego se por separad auna

norma minima de 5 ¥m2/dia
B) Los requerimientos generales por empleados o trabajadores se
consideraran por separado a un minimo de 100 /trabajador/dia.

) Enlo ia capacidad de de agua para sisternas
contra incendios deberd observarse o dispuesto en este Reglamento.

*Acceso principal (A)

d
*Cuartos de enfermos 120 metros
:g%§g;tst:!les *Dormitorios en asilos, 090 metros
'Clell'lt 6 Orfanatos y Centros
salud T de 090 metros
" Integracion
sﬁz:(s]tlencla ‘Locales 075 metros
complementarios

SALAS DE
ESPERA
por cada 100
personas 2 2
de 101a 200 3 2
cada 100
adicionales o 2 1
fraccion
Hasta 10
camas i U U
Salud de 11a 25 3 2 2
cada 25
adicionales o 1 1 1
fraccién
EMPLEADOS
Hasta 25
empleados 2 2
de 26 a 50 3 2
de51a75 4 2
de 76 a 100 S 3
cada 100
adicionales o
fraccion 3 2

Salud En zonas, cuartos y

consultorios IEDREES

Vd
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O/ ASPECTOS
FUNCIONALES







071 TABLA COMPARATIVA (ESPACIOS ARQUITECTONICOS)

Centro
de Ceg;{gdde Cesnglrgdde Centro de Salud
salud
PROGRAMA
ESPACIOS Ciudad Ciudad MIDAS
Cludad | Alamilio, Austrios, | Ciudad Babias, SEDESGL DERINIDO
Es oﬁd Sevilla Espanan. La Leon Espana.
P : Espana corregidora
Estacionamiento ] 4| | | 4| ] |
Servicios Generales ] ] | | 4| M |
Gobierno | | | | M ] o
Blogue Quirurgico 4]
Rehabilitacién ) ) | M
C. pediatria | | | 4| %}
C. Medicina General ol ol | | ol M |
C. Enfermeria 4]
A. Odontolégico ™
Sala de Espera | | | | 4} %}
Biblioteca y Aula M
C. de Mdquinas M
C. Medicina
Preventiva
. |

Sala de Curaciones y
usos multiples v M M M o}
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continug —»




Sala de Observacion

Sanitarios Y Banos
para pacientes

Cuarto Aislado

=

=

Trabajo de
Enfermeras

C. Séptico

Laboratorio con 2
peines

Rayos X

Farmacia

N @ ® ™

Control y archivo
clinico

NI|IF(H|H ™

NIFIF|E "

Oficina de
promocion

NIHFE| (] @ |18 @] Q@

Celda de
contenedor de
Residuos Peligros

Cocineta

Area de lavado vy
esterilizado

Cuarto Séptico

Residencia para
Médicos

N|I”| @ [H®

Ng| ® [N

Residencia para
Enfermeras

N | §|H 8 ] ©

N | §|¥ @ (] ©

Baho con regaderas
para personal

=

X

C. de Nutricion

C. De inmunizacion

C. psicologia

]
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Areas verdes y
libres

C. Gineco-obstetricia

Area de
Imagenologia

R.P.B.

Toma de muestras

Disparo

Cuarto oscuro

Ultrasonido

N R E R RS N N

SN IE O I CO R O BN S

NN I|IFX (H|E|E§|H

N ®|IFE(H|E

NN [HN|NFE|H[H

Deteccion oportuna
de cdancer

Encamados/transit
o]

Central de
Enfermeras

Camas de
recuperacion

C. de valoracion

Ropa sucia

Aseo

NIRIN|(® | (J©

Bodega vy roperia

NIRIFN(R|® | @ |

NIRIF(R|®H (X | "

Terraza

Plaza de acceso

NIN(RIR(RI@(R|®H|J©

=

Patio de maniobras

Circulaciones
Exteriores

N | NI N | @ |H| @ |HH|IFIAHE|H|J

N ([ |[HIRIA|IAI@|E| A |[H

Estacionamiento
para personal

=

=

Consultorio de VIH
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C. de estimulacion
temprana

C. citologia

Mddulo de Atencidn
a la adolescencia

Servicio antirrdbico

A. de Epidemiologia

Auditorio

N R |B| @ H] ™

Trabajo social

Cafeteria

X

AREAS GENERALES

1- ACCESO Y VESTIBULO

2- CONSULTA EXTERNA Y ESPECIALIDADES
3-. AUXILIARES DE DIAGNOSTICO

4- MEDICINA ALTERNATIVA

S.- DETECCION Y CONTROL DE RIESGOS

6.- LOCALES COMPLEMENTARIOS
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07.2. PROGRAMA ARQUITECTONICO
DEFINICION DE ESPACIOS GENERALES Y PARTICULARES

01 ACCESO Y VESTIBULO 05 DETECCION Y CONTROL, DE

e Andadores RIESGOS

Estacionamiento

Plaza de acceso principal
Areas gjardinadas

Control

Sanitarios Hombres y Mujeres
Sala de Espera

02 CONSULTA EXTERNA'Y
ESPECIALIDADES

Consultorio de Medicina Familiar (S)
Consultorio de Estomatologia (2)
Consultorio de Gineco-obstetricia
2

Consultorio de Nutricion v
Psicologia

Modulo de control

Sanitarios

Sala de esperd

Cuarto de valoracion

Sala de curaciones

Camas de transito Adultos/ninos
Central de enfermeras

Cuarto de camillas

Cuarto aislado con bano

Camas de recuperacion

Sala de expulsion v usos multiples
CEVYE

Trabgjo de medicos

Trabagjo de enfermeras

. o . Ropa sucia
o Consultorio de Medicina Preventiva ASEO
e Consultorio de Pediatria séptico
Labor

03 AUXILIARES DE DIAGNOSTICO

Modulo de Control
Sanitarios

Sala de Espera
Laboratorio Clinico
Toma de Muestras
Ultrasonido con vestidor
Area de imagenologia

04 MEDICINA ALTERNATIVA

Quiiroprdactico
Maso terapia

Area de Ambulancia

06 LOCALES COMPLEMENTARIOS

Farmacia
Almnacen General
Telemedicina
Casa de Mdaquinas
Cuarto de Aseo
Bodega vy Roperia
RPIB

Basura

Cuarto Septico

106

Estancia para medicos
Cuarto de madguinas
Sala de medicos

Sala de usos multiples

07 AREA DE GOBIERNO

Oficina del director
Secretarias

Sala de Juntas
Administrador
Trabajo social
Sanitarios

Apoyo tecnico



07.3. DIAGRAMA DE FUNCIONAMIENTO
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07.4. ORGANIGRAMA DE OPERACION.

DIRECCION

GENERAL

ah JEFATURA DE
ENFERMERAS

28 DIRECCION
ADMINISTRATIVA

‘ RECURSOS ENFERME- ‘JEFATURA DE | g3 JEFATURA DE| [ & JEFATURA D'
MATERIALES RAS AMBULANCIA LABORATORIO SPECIALIDADES

- ; 19 : MEDICO - ; ;
MANTENIMIENTO oo - : MEDICOS

GENERALES
f INSUMOS v
T TECNICOS # GINECOLOGO
§ ARCHIVO

@ PEDIATRA
#» ODONTOLOGO
‘!
W PSICOLOGO
= RECURSOS

HUMANOS

DIRECCION
b A

108



DE
ACOPIO

Andadores

Llegar al CESSA

Sefalamientos,

Plaza de acce

Estacionamien-|

Llegadaal gf;:g'ggi’:c'emzl en automovil, basureros so y Jardines, |to del personal varia varia v IV
CESSA PR - ‘;p - a pie o Taxi. y Bancas y Ambulatorio. N
01ACCESO Y VESTIBULO reas Jardinadas
Ingreso a control Preguntar varia 40 m2 NV NARNV v v
recepcion |sanitarios Hy M. Necs. Fisiolégicas Sala de Espera Consultorios 4 10m2 por Sexo \/ \/ J \/ \/ \/ \/
Esperary Sanitarios Hy M. Gobierno
Aguardar |S°'° de Espera e itarios | varia | 220m2 N ‘ NVARNVARRVERNV/
C. Med. Familiar (5) Chequeo 1) Control 10 0 mas 100 m2 2.70npt. | con Exploracién \/ \/ NV \/ vV VIV Vv V
C Estomatologia (2) Chequeo @ Control & 4 40m2 | 2.70npt. | con Exploracién NVARVARN/ V/ W/ NVAENEN/
= Consulta g C,\-:inﬁc?fobstetricio Chequeo (3) Control g 1 20m2 2.70npt. | con Exploracién v V]V v NN N N
TNUErcion y )
C%E'EEEELE)XAT:EEQA pelcologia Consultar @ Control g 7 20m2 | 2.70npt. | con Exploracion NV v VANV VAN
C. Med. Preventiva Consultar ®) Control o 1 20m2 2.70 npt. | con Exploracion VA VARV N/ VAN / / /
> C. Pediatria (2) Consultar Control @ 4 40 m2 2.70npt. | con Exploracion / / / / / 1/ / Y /
S - | M.De control Preguntar Sala de Espera varia 40m2 | 270npt. J VIENVENN] /
RESEPEETT sanitarios Necs. Fisioldgicas Sala de Espera Consultorios 4 10m2 por Sexo J J/ J VI J J J
- Esperar .
U Aguordar Sala de espera Dezccns);r Sanitarios varia 40 m2 \/ \/ \/ \/ \/
3 AUXILIARES DE <« Laboratorio Clinico Andlisis D.y Ctrlde R 2 18m2  [270npt. | con 2Peines v, I/ J VARV / /
DIAGNOSTICO o Torma de Muestras Analisis Imaginologia varia 13 m2 270 npt. v VAN J NARN J N
Ultrasonido con o A de varia 25m2 Con Sanitario y
[ vestidor Analisis Imaginologia vestidor v VIV v VIV v v
[0)] Servicios Mastografia Estudio \/‘ \/‘ \/ \/ \/‘ \/ \/ \/
— Basiloscopia Estudio Imaginologia 3.10m2 Vv, NARNA v NARRN/ v, vV,
zZ A de Imaginologia Estudio 57 m2 3.20ntp. VA VAN / AN/ VA V4
— Mdédulo Mater Estudio Imaginologia Camas de Trans. \/ \/ / / \/ \/ \/ \/
> Radiodiagnostico Estudio Imaginologia _ |Camas de Trdns. v VAR / VAR / /
04 MEDICINA a consulta | Garetirene> coneaer conto > | om ‘\; \j 5 f j \‘; \‘; \\5 \‘5
< Masoterapia Consultar Control 2 20m2
ALTERNATIVA > | M. De Control Preguntar Sala deEspera 2 3.60 m2 J \/ \/ / \/
0 ‘Recepcion| sanitarios Necs. Fisioldgicas Sala deEspera varia 6.50 m2 por Sexo \/ \/ \/ \/ J \/
Esperar
o Aguardar I Sala deEspera De‘;cons\;r Sanitarios 6 140 m2 \/ \/ \/ \/ \/
Valoracién Andlisis D.y Ctride R Consultorios Laboratorio 1 NAEN/EN/ N/ V.
O] Sala de Curaciones Chequeo D.yCtrideR Imaginologia 3 29.16 m2 VARV M/ M/
- Camas de Transito R 3 18 m2 Médulo 3 camas
) Adultos/infantil eposar DyctideR v VIV v VIV V|V
“w (C:trulv”?e enfermeras Vigilar 3 15m2 \4 \/ \; / \\//
amillas 1 4m2 / / /
> C. Aislado con Bafo Observacion 1 21.5m2 | 270 npt. VRN ANN VA NANARNARRNARNA
le] > orvie: Camas de Recu. Reposo 3 18m2 | 280ntp. | Modulo3 camas v MV v VANIIVEINAN,
05 DETECCION Y SEMVICIOS I S3la de Expulsion "
JONTROLDE RIESGOS 0 0 ge e Operacién 2 5m2 o gontp. J Vv v VIV VIV
CEYE Circulacion 10m2
24 3
w Trabajo Médico Analisis 6 18 m2 2.70 npt.
|_ Trabajo de Enferm. Analisis 6 18 m2 2.70 npt.
z Ropa Sucia Almacenar 1 3m2
w Aseo Limpiar 1 4m2 )
— Séptico Desinfectar 1 4m2 , VARVA ,
O Labor Observacion 3 12m2 2.80 ntp. Vv VARV V4 J/
Area de Ambulancia Circular 3 15m2 N / N A
< Farmacia surtir 1 15m2 | 270npt. v/ v v 1/
o Almacén General Guardar 1 20m2 J J/ J/
06 LOCALES Telemedicina Estudiar 3 20m2 VA / VARV
COMPLEMENTARIOS Cuarto de Maquinas Resid. de Méd 1 63m2 / / /
. Cuarto de Aseo Limpiar 2 3m2 J TS J J YARN/
SETVICIOS Bodega y Roperia Almacenar 2 3m2 / J/
RPIB. Almacenar ! 4m2 /
Basura Almacenar ! im \/ / \\;
Cuarto Séptico Desinfectar 1 3m2
07 AREA DE Oficina del Director Administrar Casa de Maq. | Consultorios| 1 30m2 con Sanitario VARV, Vi NANARVAIRNARNI
GOBIERNO Secretarias Asistir Casa de Maq. |Consultorios 2 12 m2 \/ \/ J \/ \/
Sala de Juntas Reuniones Caosa de Mag. | Consultorios| varia 22m2 con cocineta VA VAN / VANIENARN /
Servicios | Administrador Administrar Casa de Mag. | Consultorios 1 16 m2 VANV, NNV
Trabajo social Trabajo Casa de Mag. | Consuftorios 2 16 m2 NV VANV JI /
Sanitarios Necs. Fisiologicas Casa de Maq. | Consultorios| 4 12m2 por Sexo J_ |/ J ViENVEENVARN/
Sala de Usos Mult Trabajo Casa de Mag. | CONSUMONOS| ™ varia 32m2 J VANIENEINAN
Apoyo Técnico Trabajo Casa de Maq. | Consultorios 1 24m2 J NARNY J J

Estancia para Médicos

Descansar

Casa de Mag.

Consultorios|

20 m2
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081. CONCEPTUALIZACION

DE ANALOGIA CON LA NATURALEZA
(DE FORMA).

Al iniciar con |la etapa creativa del proyecto, primero se
empezo por investigar el significado de la palabra Salud.

De acuerdo a la definicion de la OMS, Gozar de buena
Salud no es o mismo a Tener buena Salud, ya gque el
primero es el estado de completo bienestar fisico, mental
Yy social, y Nno solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades, en armonia con el medio ambiente.
Mientras gue el segundo se tienen que hacer campanas
para gue la poblacion se informe de como mantener
buena salud, sin embargo, esto No evita que las personas
se enfermen. En resumen Gozar de buena salud significa
que la poblacion hace cosas que disfruta para
mantenerla, muy diferente a Tener buena Salud en
donde la poblacion siente que se esta sacrificando para
manteneria.

En conclusion para tener SALUD depende del estado de
danimo gue le ponga cada individuo.

M2

Figura 94 Grafico de Cerebro Humano. Autor: AGR.



08.2. CONCEPTO GENERADOR.

En relacion a lo anterior, el concepto en cual esta
proyectado el CESSA es el CEREBRO HUMANO, ya gue es
el organo mMas importante del cuerpo, es el centro de
mMando del sisterma nervioso y controla todos 10s organos
del cuerpo. Estd conforrmado por ceélulas cerebrales,
llamadas Neuronas, y este se compone de 6 lobulos 4
externos y 2 internos. Y finaimente este se divide en 2
hemisferios uno izquierdo (Cientifico) y uno derecho
(Creativo).

La relacion entre el proyecto y el cerebro es que el CESSA
es una unidad médica de atencion primaria a la salud y
el cerebro es el centro de mando para todos los érganos.
Es decir, que de acuerdo con la tipologia de la unidad
medica, en este tipo de modelos de primer nivel en
donde Ia poblacion acude por problemas de salud
bdsicos, y dependiendo de su gravedad estos se dirigen
a unidades de mayor complejidad como hospitales,
unidades de especidlidades médicas, hospitales
regionales de alta especialidad, etc. Asi mismo el cerebro
es el primero en dar la orden a cualquier organc del
cuerpo para que este realice una funcion en especifica.
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CIENTIFICO CREATIVO

HEMISFERIO IZQUIERDO HEMISFERIO DERECHO
Figura 95 Abstraccion del Cerebro Humano. Autor: AG.R



08.3. EVOLUCION FORMAL. El proyecto se divide en 6 zonas principales:

Al inicio la propuesta formal era basarse en un corte
trasversal en donde se adaptaban a la forrma de 1os

1- Consulta externa y especialidades
2- Auxiliares de diagnostico

6 Iobulos de los que estd compuesto el cerebro como 3 -Medicina alternativa

se muestra en la imagen siguiente, pero la forma 4-Deteccion y control de riesgos
(circular) del corte no respondia con las caracteristicas S-Locales complermentarios
funcionales para este tipo de unidades ya gue son 6.-Area de Gobierno

MUy rigidas de acuerdo a la secretaria de Salud.

El edificio estard dividido en 2 modulos basdndonos
en los dos hemisferios, al igual gue se basard en los
6 Iobulos del cerebro, como anteriormente se dijo
estos son 4 externos y 2 internos, donde 1as primeras
4 zonas estardn en un solo, es decir, estds zonas son
consideradas como las mas restringidas y las gue se
tienen que adaptar a las normas de |la secretaria de
salud. Mientras gue las otras 2 zonas son espacios en
donde hay mdads libertad de diseho, 1o gue permitird
jugar con texturas, colores y volumenes,

Figura 96 Proceso de Diseno. Autor: AG.R.
Hemisferio Izquierdo = 4 zonas del proyecto
Una vez mds basdandonos en la forma del cerebro, = 4 |6bulos externos del cerebro = CIENCIA
especificamente en los dos hemisferios, se empezo
a descomponer |la forrma en lo siguiente.

Hemisferio Derechoc = 2 zonas del proyecto

= 2 Idbulos internos del cerebro =
CREATIVIDAD

Figura 97 Propuesta de
14 planta. Autor: AG.R.



La planta del proyecto como ya se menciono se
divide en 2 modulos, 10s cudles se unen por dos
pasillos conectores, esto tomado de la idea de gque el
cerebro se divide en los dos hemisferios 1os cudles
desempenan diferente funcion, es decir, gue cada
mitad del cerebro tiene su propia forma de
conocimiento, su propia manera de  percibir g
realidad externag, siendo ambas mitades
complementarias una de otra Es por ello lg
importancia de los pasillos, gue a la misma vez
funcionan como ventanas a la iluminacion natural.

Da cuerdo a las caracteristicas del edificio las
actividades gue se desarrollan en el interior son
Diarias vy sin descansos o que obliga a que la
ilumMinacion interior sea constante, ya que el ser
hurmano realiza el 80% de las actividades con luz
natural, para lograr esta estrategia fue necesario
hacer una abstraccion de la corteza cerepral (ver
imagen inferior), en donde se adaptard la forma para
permitir en gran cantidad el paso de iluminacion en
los espacios Mas utilizados.

Sustancia Sustancio
qris blanca
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Despueés del proceso formal del proyecto, se llega a
una forma final, en donde cabe resaltar gue uno de
los objetivos principales es poder cambiar el
paradigma de diseno de este tipo de edificios,
convirtiéndolos en elementos activos para mejorar la
salud del paciente creando total armonia.

Otro punto que se tomo en cuenta al desarrollar la
volumetria del diseno fue el enfogue social, en donde
se respetard el contexto urbano con formas gue No
agreden al entorno.

Resultado final.

|-
—

I__L\
B i

Figura 928 Abstraccion de la corteza
cerebral Autor AGR.



Figura 99 Resultado final de la conceptualizacion (cerebro). Autor AGR.
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08.4. PSICOLOGIA DEL COLOR.

El color en todos los edificios es de vital importancia para el diseno, v 1as percepciones que provocan en el ser humano.
Es por ello que para el diseno de este inmueble se utilizaran colores Frios, gue de acuerdo con la teoria del color+ dichos
colores irradian tranquilidad, paz, claridad y limpieza (Azules, verdes, violetas vy blancos).

Figura 100 Gama de colores a utilizar para el CESSA

0 CORSO, Leandro de. Color, Arquitectura y Estado de Animo. Fuente:
hitp//www.iarunicamp.br/lab/luz/Id/Arguitetural/Pesqguisa/Colork%20arquitectura%20y%20estados#20de% 20% Enimo.pdf
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INTRODUCCION.

En el presente capitulo se llevaron a cabo una serie de andlisis climdticos como de incidencia solar, rangos de sombra
en las diferentes fachadas del edificio, niveles de iluminacion natural, entre otros factores.

El objetivo principal de este aspecto es plantear y mostrar como el clima de la regién interviene de manera positiva
o negativa al edificio y cudl es la mejor manera de resolver esas estrategias bioclimaticas, para evitar el uso de
sisteras mecdanicos, lo que permitird generar un modelo arquitecténico sustentable y amigable con el medio
ambiente.
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09.1. RANGO DE SOMBRAS.

En este estudio se anadlizaron los rangos de sombras de los 12 meses del ano, con un horario de 1000 hrs. Hasta las 20.00

hrs. Los dias 21 de cada mes, registrando sombras proyectadas a cada 60 minutos. Con la examinacion de las sombras
se puede percibir el comportamiento del sol en el edificio.

FEBRERO MARZO

Figura 101 Proyeccion de Sobras en Unidad Médica- Figura 102 Proyeccion de Sobras en Unidad Figura 103 Proyeccion de Sobras en Unidad Meédica-
ENERQO. Fuente: Ecotec Autor AGR. Medica-FEBRERQO Fuente: Ecotec Autor AGR MARZO. Fuente Ecotec Autor AGR
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ABRIL

Figura 104 Proyeccion de Sobras en Unidad Figura 105 Proyeccion de Sobras en Unidad Figura 106 Proyeccion de Sobras en Unidad Médica-
Medica-ABRIL Fuente: Ecotec Autor AGR Medica-MAYQ. Fuente Ecotec Autor AGR JUNIO. Fuente: Ecotec. Autor AGR

JULIO AGOSTO | SEPTIEMBRE

Figura 107 Proyeccion de Sobras en Unidad Figura 108 Proyeccion de Sobras en Unidad  Figura 109 Proyeccidn de Sobras en Unidad
Médica-JULIO. Fuente: Ecotec. Autor AGR Medica-AGOSTO. Fuente: Ecolec. Autor: AGR Médica-SEPTIEMBRE. Fuente' Ecotec. Autor AG.R
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OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE

Figura 110 Proyeccion de Sobras en Unidad Medica- Figura 1M Proyeccion de Sobras en Unidad Figura 112 Proyeccion de Sobras en Unidad Medica-
OCTUBRE. Fuente: Ecotec. Autor AGR Médica-NOVIEMBRE. Fuente: Ecotec Autor AGR DICIEEMBRE. Fuente: Ecotec Autor: AGR

OBSERVACIONES.

Las figuras anteriores muestran el movimiento y proyecciones de las sombras durante los 12 meses del ano. En el caso
especifico del lugar se observan las sombras muy alargadas esto debido a que el sol se posiciona en las partes mas
bajas (horizonte) desde el mes de septiembre a febrero, de lo contrario pasa en los meses de agosto a marzo. En donde
la posicion del sol se encuentra mas alta.

En cuanto a la ubicacion de los dos volumenes principales que componen |a clinica, en el volumen principal (izquierda)
se observa gue las sombras son casi Nulas en la fachada poniente del edificio, 1o gue indica que el sol serd constante en
la mayoria de las horas en el transcurso del dia También se puede observar que en las fachadas del sur la incidencia
solar serd intensa, para lo gue se proponen la colocacion de vegetacion para amortiguar el calor generado.
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09.2. ESTRATEGIAS DE DISENO/CONTROL SOLAR.

De acuerdo al estudio hecho en el software Ecotec, determind que el las fachadas del poniente vy sur de los edificios son
las mds afectadas por irradiacion solar, las mismas que se tienen que proteger.

Como ya se menciond anteriormente

las fachadas sur-este y poniente son

las gue reciben directamente los rayos

del sol, Como se muestra en la figura 111

Para la solucion ante la irradiacion solar

se opto por el diseno de doble piel, la
e cual tambien ayudard con el confort
termico al interior del edificio (izquierda).
Para el edificio de la derecha se prefirio
disenar un sistema de para soles los
cuales se adaptaran a la idea central de
diseno del proyecto (en forma de red
neuronal).

Figura 113 Control solar en fachadas (doble piel). Autor
AGR Fuente: Ecotec.
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09.3. ANALISIS DE ILUMINACION NATURAL.

La iluminacion natural siempre es fundamental para el diseno eficaz en cuanto al tema de sustentabilidad, por 1o que
se analizaron los dos edificios de manera general.

PRIMER EDIFICIO

Este andlisis se hizo en la segunda planta del primer edificio a una altura de 100 m. Como area de trabajo promedio
(segun la normatividad de iluminacion-luxes).

e Farmacia: 500 luxes

e Consultorios: /750 luxes

e Sanitarios: 300 luxes

e |aboratorio: 500 luxes

e Sala de espera: 200 luxes

Anélisis de lluminacién

Niveles de iluminacion
Ry r?u de valores: 200 - 4000 lux
® ZCOTECT »&

Figura 114 Niveles de lluminacion en edificio 1 Autor AGR. Fuente: Ecotec
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OBSERVACIONES.

Las dreas que se tomaron en cuenta anteriormente se eligieron porgue son las Mas criticas en cuanto de iluminacion
se trata. En las imdagenes anteriores, se puede observar gue en todo el contorno del edificio la intensidad de luxes es
mayor a 2850, mientras gue en las zonas de niveles mMinimos es de 200 luxes, 1o que indica que las dreas que se
encuentran al interior del edificio cumplen con los reguerimientos gue exige el reglamento.

SEGUNDO EDIFICIO

Para el estudio de este edificio se tomo una altura de 100 m. Como el area de trabajo promedio.

e Area de cafeteria: 100 luxes

e Cocina 700 luxes

e lavanderia 500 luxes

e Areas de descanso: 100 luxes

OBSERVACIONES.

De acuerdo con el diseno de las
fachadas del edificio, este muestra
valores de iluminacion de hasta 2480
luxes y con un Mminimo de 200 luxes.
Todo esto se resume qgque el nivel de
luxes cumple con los requerimientos
que exige el reglamento de la ciudad de
Morelia.

Analisis de lluminacion
Niveles de iluminacion

Rengo de valores: 200 -4000 lux
© ECOTECT v§

Figura 115 Niveles de iluminacion natural en el
segundo edificio Autor AGR Fuente: Ecotec
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09.4. ORIENTACION OPTIMA.

El andlisis de la grafica solar determind que la mejor orientacion para colocar las fachadas es la Sur-poniente con
una inclinacion de 185°0 (ver figura 118). Tormando en cuenta los datos arrojados por el software la orientacion sur es la
mejor ya que recibe mayor radiacion durante el diq, la cual puede ser aprovechada para iluminar las fachadas en donde
se requiere de constante iluminacion natural durante el dig, mientras gue la orientacion poniente recibe la radicacion
solar de la tarde, lo gue significa gue esta es la mads afectada por la incidencia solar, mientras que las orientaciones este
y norte son Ias gue menor rayos solares reciben en cuanto a horas en el dia.

Figura 116 Mejor orientacion para el CESSA. Autor AGR Fuente:
Ecotec
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09.5. ANALISIS DE VENTILACION NATURAL.

Los vientos dominantes, son aguellos gue soplan predominantemente desde unda sola direccion general sobre un punto
O region particular en la superficie de la tierra.

Prevailing Winds

Wind Fraquency (Hrs)
Location: Morelia zona ponlente, Michoachn (19.7°, .101.37)

Date’ 1siJanunty . 338,
Time: 00:00 . 2808
@ Woather

February Maren April

Cetober

Figura 117 Vientos predominantes por mes-Morelia Michoacan. Autor. AG.R Fuente: Ecotec
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En terminos generales, 10s resultados obtenidos del programa virtual ECOTEC muestran que los vientos preponderantes
soplan de sur-oeste al nor-este, con variables en los meses de julio, agosto y octubre vy su intensidad oscila entre los 2 vy
145 k/h. Esta informacion serd tomada en cuenta para ventilar areas muy concurridas por el usuario y asi evitar el uso
de qires acondicionados o cualquier otro aparato mecdanico para ventilar.

Figura 118 Recorrido de vientos dominantes sobre la unidad clinica. Autor AGR.
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09 6. INCIDENCIA SOLAR (FACHADA CRITICA).

Este Ultimo andilisis, presenta la cantidad de incidencia solar que capta la fachada sur. La cual se representa en wh/m?
y esto ala vez por los 12 meses del ano.

FACHADA SUR-OESTE

INCIDENT SOLAR RADIATION - Total Monthly Morelia zona poniente, Michoacan

Hr wh/m2

22 4000+

20

08
06
04

0z

3620
Jan Feb Mar Apr May Jun Jul Aug Sep Oct Nov Dec

3240
Figura 119 Tabla de incidencia solar en Fachada sur-oeste. Autor AGR Fuente Ecotec

En las figuras superiores, se puede apreciar que a partir de las 900 hrs. de la manandad la insolacion inicia con un promedio
de 580 wh/m?. Partiendo de ese horario hasta las 1400 hrs. la insolacion solar incrementa hasta llegar a 4000 wh/m?2. Lo
que significa gue durante 6 horas del dia la incidencia solar es critica. Para dar solucion a este problema se decidio colocar
arboles los cuales impedirdn el paso de 10s rayos solares directamente sobre el edificio, ademds que se disend una doble
piel hecha placa plana de fibrocemento, con acabado color blanco, que de acuerdo con estudios los colores claros o
blancos absorben el 28 % del calor radiante.
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Figura 120Incidencia solar en Fachada sur-oeste. Autor. AGR. Fuente: Ecotec
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09.7. ESTRATEGIAS APLICADAS AL PROYECTO ENCAMINADO A LA SUSTENTABILIDAD.

Uno de los objetivos planteados para el proyecto fue gue, tuviera un diseno eficaz en el uso del suelo y conservacion del
medio ambiente mediante un diseno arguitectonico que cuide la naturaleza y este encaminado hacia la sustentabilidad.
Para que este objetivo se cumplierq, fue necesario aplicar las siguientes estrategias de diseno:

Uso de luminarias ahorradoras.

Utilizacion de pavimentos permeables.

Fachadas ventiladas (para evitar el uso de sistermas de refrigeracion).
Uso de vegetacion como proteccion solar.

Mejor orientacion en fachadas principales.

Doble piel en fachadas para permitir Ia entrada de luz natural (evitar uso de luminarias durante el diq).
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CONCLUSION.

La finalidad de este apartado se redlizd para sustentar la viabilidad que tiene el proyecto en cuanto al tema de
sustentabilidad, es decir, con los estudios obtenidos mediante el software Ecotec, se concluye gue la orientacion del
edificio fue considerada al momento de disenar, al igual gue 10s vientos dominantes vy la iluminacion natural fueron parte
clave para obtener el confort adecuado al interior del edificio. Todo esto aprovechando la energia solar, el agua pluvidl,
uso de vegetacion y materiales que contrarrestan la incidencia directa de calor.

Luego del andlisis planteado, se observa que el diseno arguitectdnico cumple con el objetivo propuesto al iniciar el
proyecto.
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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.




