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RESUMEN:

Ante las necesidades con las que actualmente el municipio cuenta en materia de salud, atreves del H.
Ayuntamiento brindaron la oportunidad para la creacién de un nuevo hospital de primer nivel con el que
se pretende erradicar las necesidades que solicitan los pobladores en materia de salud, de igual manera
el Instituto Mexicano del Seguro Social ha mostrado un gran interés en el proyecto debido a la importan-
cia a que significa que sus instalaciones lleguen a mas personas como lo sera para este municipio y sus
alrededores.

Con lo que se afirma que con este proyecto, la poblacion perteneciente al municipio de Madero tendra la
oportunidad de cubrir sus necesidades y consigo llevar un tratamiento éptimo.

El departamento de Construccién del Seguro Social encabezado por el Arq. José Angel Patifio Navarro
y en coordinacién con la Jefatura de Prestaciones Econdmicas y Sociales a cargo del titular de la depen-
dencia el Ing. Gabriel Prado Fernandez dio el visto bueno para la elaboracién de un Hospital de Medicina
Familiar, por lo cual el H. Ayuntamiento de Madero dono un terreno ubicado dentro de la cabecera muni-
cipal Villa Madero con la finalidad de su elaboracion para a atencion de sus pobladores.

Palabras clave: Medicina, IMSS, Construccion, Hospitalaria, Atencién Médica.
ABSTRACT

In view of the current needs of the municipality in terms of health care, the City Council provided the oppor-
tunity for the creation of a new first level hospital with the aim of eradicating the needs of the population
in terms of health, the Mexican Social Security Institute has shown great interest in the project because of
the importance of its facilities reaching more people than it will be for this municipality and its surroundings.

With this, it is stated that with this project, the population belonging to the municipality of Madero will have
the opportunity to meet their needs and achieve optimal treatment.

The Department of Construction of Social Security headed by Architect José Angel Patifio Navarro and in
coordination with the Head of Economic and Social Benefits in charge of the head of the unit Mr. Gabriel
Prado Fernandez gave the approval for the development of a Hospital of Family Medicine, for which the H.
Ayuntamiento de Madero donated a land located inside the municipal head Villa Madero with the purpose
of its elaboration for the attention of its settlers.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El 5 de Febrero de 1930 el Presidente de la Republica
Pascual Ortiz Rubio, nombr¢ jefe del departamen-
to de Salubridad al Dr. Rafael Silva, manifesté: “La
idea de llegar a una cooperacién de caracter nacio-
nal, con la doble finalidad de cuidar la salud de los
habitantes de la Republica, la mayor de las riquezas
de un Estado y la de inculcar habitos higiénicos en
aquellos, bajo la direccidn técnica y administrativa
de las autoridades federales.

El 1 de enero de 1931 se cred el Servicio de Sani-
dad Federal en los Estados, tanto en las entidades
en conjunto como a los municipios, fortaleciéndose
las organizaciones locales, esta accion sirvié de an-
tecedente para que en Michoacan en 1937, surgie-
ran los Servicios Sanitarios Coordinados y a cargo
del Dr. Jesus Diaz Barriga y en 1938 se trasformaron
a Servicios Coordinados de Salubridad y Asistencia
presididos por el Dr. Pedro Daniel Martinez.

Cuando el C. Juan Vargas Hurtado llega a la presi-
dencia municipal del municipio de Madero en 1960
(1960-1962), se carecia de todo tipo de servicio de
salud en el pueblo y en el municipio. En el afio de
1962 el gobierno del estado de Michoacdn a través
de la Secretaria de Salud estatal, decide la creacién
de centros de salud en el estado.

Con el paso de los afos y el crecimiento de la pobla-
cién en el pueblo, el centro de salud dejo de ser efi-
ciente para la atencion de todos los ciudadanos del
municipio por lo cual surgieron mas espacios para
este tipo de servicio de forma publica y privada.

Las cuales ayudaron a cubrir las necesidades de los
ciudadanos del municipio con una mejor atencion y
mejores equipos médicos, sin embargo durante los
ultimos 20 afos estas espacios que trajeron una me-
jora a la atencién de los pobladores de igual forma
que el centro de salud han dejado de brindar un ser-
vicio de forma adecuada, con lo que provocan que
las personas se vean en la necesidad de trasladarse
a la ciudad capital la cual cuenta con estos servicios
de primer nivel en hospitales publicos y privados.

Imagen 1. Localizacion de la Unidad de Consulta Externa
IMSS 65, google maps 2016

Imagen 2. Localizacién del Centro Médico Quirurgico del
Angel, JFAB 2017

Imagen 3. Localizacion de la Clinica de Medicina Familiar,
JEAB 2017




1.- IDENTIFICACION DEL PROBLEMA

Madero es un municipio perteneciente al Estado de Michoacan, distribuido por 289
poblaciones entre las cuales sobre sale la cabecera municipal Villa Madero, debido a
que es el principal punto de concentracion de habitantes del municipio ademas de ser
la localidad con mas desarrollo de infraestructura y equipamiento dentro del munici-

pio.

Actualmente los espacios destinados para la atencién médica son insuficientes ya que
dejaron de cumplir con la calidad de servicio requerida para atender las necesidades y
problemas de los ciudadanos del municipio.

Hasta la fecha el municipio cuenta con una poblacién de 18,030 habitantes y mas de
3,433.8" consultas por unidad médica por afio, el municipio actualmente no cuenta
con la infraestructura adecuada para atender los servicios de especialidades como pe-
diatria, ginecologia, imagenologia, asi como también la carencia de equipo médico de
primer nivel para la resolucion de los problemas médicos.

Debido a la falta de equipamiento con la que cuenta el sector salud en el municipio los
pobladores se ven en la necesidad de trasladarse a los hospitales y clinicas de la capital
del estado con el fin de poder recibir un tratamiento adecuado a sus necesidades de
forma correcta y con los equipos mas eficientes para su tratamiento.

Los pocos espacios con los que cuenta el municipio para tratar problemas de salud,
sufren la carencia disefio en sus espacios para la prestacion de servicios, ya que algunos
eran casas que fueron adaptadas para servir como clinicas, lo cual trae como conse-
cuencia un desorden en la distribucion de espacios y un conflicto a los usuarios ya que
las zonas en las que se encuentran no son las éptimas para una recuperacion optima.

La mayoria de los establecimientos mencionados fueron construidos hace mas de 20
afios lo cual ha traido consigo una deterioracion a las estructuras como que algunos de
los muros estén fracturados, pisos hundidos y en consecuencia una problematica con
las instalaciones tanto hidrdulica como sanitaria.

i Indicadores principales del Banco de Informacién INEGI 2016, http://www?3.inegi.org.mx/sistemas/mexico-

cifras/default.asp



2.- JUSTIFICACION

Ante las necesidades con las que actualmente el
municipio cuenta en materia de salud, atreves del
H. Ayuntamiento brindaron la oportunidad para la
creacion de un nievo hospital de primer nivel con
el que se pretende erradicar las necesidades que so-
licitan los pobladores en materia de salud, de igual
manera el Instituto Mexicano del Seguro Social ha
mostrado un gran interés en el proyecto debido a
la importancia a que significa que sus instalaciones
lleguen a mds personas como lo serd para este mu-
nicipio y sus alrededores.

Con lo que se afirma que con este proyecto, la pobla-
cién perteneciente al municipio de Madero tendra
la oportunidad de cubrir sus necesidades y consigo
llevar un tratamiento 6ptimo.

El departamento de Construccion del Seguro Social
encabezado por el Arq. José Angel Patifio Navarro
y en coordinaciéon con la Jefatura de Prestaciones
Econdmicas y Sociales a cargo del titular de la de-
pendencia el Ing. Gabriel Prado Fernandez dio el
visto bueno para la elaboracién de un Hospital de
Medicina Familiar, por lo cual el H. Ayuntamiento
de Madero dono un terreno ubicado dentro de la
cabecera municipal Villa Madero con la finalidad de
su elaboracidn para a atencion de sus pobladores.

Con este nuevo Hospital de Medicina Familiar, el
Instituto Mexicano de Seguro Social tiene planeado
facilitar al municipio los servicios de consulta ex-
terna asi como especialidades, como lo son la Me-
dicina familiar, Medicina Interna, Cirugia General,
Pediatria, Ginecologia y Obstetricia, Otorrinolarin-
gologia.

A su vez también cubrir los servicios de tocologia,
imagenologia (rayos X, ultrasonido), laboratorio
clinico y dreas de gobierno, direccién, administra-
cién, almacén, farmacia, servicios generales y tele-
fonia, asi como espacios requeridos para el personal
que presente sus servicios de residencias.

Con esto el Instituto Mexicano del Seguro Social
pretende llevar a una mayor parte de la poblacién
sus servicios y consigo erradicar las necesidades que
cuentan la poblacion.
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Imagen 4. Localizacion del terreno donado por el Ayun-
tamiento del Municipio de Madero.



3.- OBJETIVOS

. Objetivo general.

Disefiar un complejo en el cual la atencion médica sea de calidad para concegir un
mejoramiento a las necesidades que presenta el municipio mediante la construccién
del Hospital de Medicina Familiar en Villa Madero, Michoacan, asimismo se integra-
ran servicios en especialidades de Medicina familiar, Pediatria, Ginecologia, Medicina
preventiva, Atencion Prenatal y Urgencias.

. Objetivos especificos

Investigar y analizar las necesidades principales de las personas que tengan problemas
de salud, para incluirlas en el disefio arquitecténico.

Establecer una infraestructura que consolide el desarrollo del sector salud en el muni-
cipio.

. Objetivos propios del proyecto

Disenar espacios arquitectonicos innovadores que sean versatiles para atender las ne-
cesidades hospitalarias de los usuarios dando una facilidad de desplazamiento dentro
como fuera del complejo.

Actualmente el municipio de Madero cuenta con un gran déficit de espacios dedica-
dos a la atencién de los servicios de salud, tanto en el sector privado como en el sector
publico, ya que los espacios existentes no son los adecuados para la atencion optima de
los usuarios, dado que algunos datan de hace mas de 20 afios por lo cual su capacidad
de usuario se ha visto rebasada debido al aumento de poblacién en la localidad.

Tal es el caso de La Unidad De Consulta Externa IMSS 65, la cual debido al aumento de
derechohabientes y a la falta de espacios para cubrir los servicios requeridos se ve en la
necesidad de trasladar a sus usuarios a los hospitales de Morelia, con lo cual generan
un problema adicional a los pacientes ya que en muchas ocasiones no cuentan con los
recursos necesarios para su traslado y hospedaje.



4.- HIPOTESIS

Con la construccion de este nuevo Hospital de Me-
dicina Familiar en Villa Madero Michoacan, se pla-
nea atender las necesidades que por afnos llevan pi-
diendo los pobladores del municipio de Madero.

Con lo que los se dara solucién a la carencia de es-
pacios y servicios, disefidndolos y equipandolos con
forme a las normativas actuales del IMSS.

Con este proyecto se erradicara las necesidades que
en materia de salud han crecido en el municipio al
pasar de los afos, dando la oportunidad a los po-
bladores de solucionar sus necesidades cerca de sus
familias y sin tener que trasladarse a otro municipio
para su correcta atencion.




5.- METODOLOGIA

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

PROTOCOLO
. En esta parte del trabajo se desarrolla y se explica la problematica asi como las
necesidades a resolver de forma factible y las mejoras que tendra el proyecto.

ENFOQUE TEORICO
. Mediante la obtencion de datos como estadisticas, libros y articulos se pretende-
ra fundamentar el marco teérico.

DETERMINANTES AMBIENTALES

. Determinar los aspectos medio-ambientales como lo son: el clima, orientacién
solar, vegetacion y suelo, con el fin de poder realizar una propuesta factible que cumpla
con las normas establecidas por el Instituto Mexicano del Seguro Social.

DETERMINANTES FUNCIONALES

. Crear un programa arquitectonico el cual dé solucién a las necesidades de for-
ma concreta de acuerdo a las normas establecidas por el Instituto Mexicano del Seguro
Social.

. Mediante la realizacion de diagramas de funcionamiento se prevé llegar a ana-
lizar y comprender la funcionalidad del proyecto.

PROYECTO
. Proyecto arquitectonico
. Proyecto ejecutivo

CONCLUSIONES
. Conclusiones finales
. Recopilacion de fuentes bibliograficas y anexos.
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1.1.- CONCEPTOS BASICOS

Atencién Médica Primaria.

La atencion primaria de la salud (APS) es un elemento clave en cualquier
sistema de salud, ya que es el primer contacto con la poblacién. Esta forma-
da por acciones y proporcion de servicios para preservar la salud por medio
de promocion, vigilancia, saneamiento y proteccion de patologias comunes,
asi como diagndstico, tratamiento y rehabilitacion de padecimientos pre-
sentes con frecuencia en la poblacién donde se encuentran y las cuales son
de baja complejidad y factibles a resolver con atencién ambulatoria y/o poca
complejidad técnica.’

Medicina familiar.

La medicina familiar la especialidad médica que proporciona atencion sa-
nitaria continua e integral al individuo y a la familia. Es la especialidad que
integra las ciencias bioldgicas, clinicas y de comportamiento. El dmbito de
la medicina familiar abarca todas las edades, ambos sexos, cada uno de los
sistemas organicos y todas las enfermedades.

La medicina de familia es la continuacién y actualizaciéon del histérico mé-
dico de cabecera y se define inicamente en el contexto familiar.

Como implica su definicion, incluye el manejo del paciente en la salud y en
la enfermedad, una relacion especial con el enfermo y con la familia y un
enfoque integral del cuidado de la salud™.

Hospital.

Un hospital o nosocomio es un establecimiento sanitario para la atencion
y asistencia a enfermos por medio de profesionales médicos, de enfermeria
y personal auxiliar y de servicios técnicos durante 24 horas, 365 dias del
afio y disponiendo de tecnologia, aparatologia, instrumental y farmacologia
adecuadas. Existen tres clases de hospitales: de Primer, Segundo y Tercer y
cuarto niveles, siendo su asistencia de menor a mayor complejidad. Dentro
de ellos se atiende a pacientes con afectaciones que irdn de simples a gravi-
simas, criticas, cuidados paliativos o incluso terminales.

* Lopez Malaquias, Evaluacion de los Centros de Salud, (consulta octubre 2016 )
R Definicién de medicina familiar (consulta octubre 2016 ) http://medicinafamiliar.univalle.edu.

co/definicion.html




Clasificacion de hospitales.

En algunos paises, como en Espafia, Cuba, Republica Dominicana y México, se dife-
rencian grados de cualificacion entre hospitales.

. Hospital de primer nivel
. Hospital de tercer nivel

Estos hospitales se caracterizan por la presencia de médicos generales, especialistas ba-
sicos y especialistas mayores (cardidlogos, neurologos, nefrélogos, gastroenterélogos,
y otros de acuerdo a la necesidad).

En estas unidades de salud, existe una unidn entrelazada para crear una liga de accesi-
bilidad para sus pacientes, es decir, existe la referencia y contra referencia de pacientes
entre distintos niveles de atencion, asi, el paciente esta atendido segtiin su padecimiento
y la complejidad del mismo, desde el primer nivel hasta el tercero, siendo el primero,
el que se dedica a prevenir, y el tercero es de orden especializado segun la patologia del
paciente’.

Hospital de segundo nivel.

Estos hospitales estin mejor dotados. Tienen minimo cuatro especialistas: anestesio-
logo, cirujano, ginecélogo y de medicina interna. Ademas, cuentan con laboratorio
médico con capacidad para practicar los exdmenes basicos de sangre, orina y materia
fecal.

* clasificacion de hospitales (consulta octubre 2016 ) http://www.eltiempo.com/archivo/documento/MAM-

627858
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1.2. REFERENTES
EVOLUTIVOS DEL TEMA

Imagen 5. Exterior del Hospital Escandén, Ciudad
de México.

Fotografia donde se aprecia que los primeros hos-
pitales fundados en México, en su mayoria eran
situados dentro de complejos en los cuales no eran
diseniados para elaborar dicha funcién.

Fundacion Maria Ana Mier De Escanddn, octubre
de 2016

Revision Diacronica

El origen de la atencion primaria a la salud data
desde el siglo XVIII, cuando pensadores como
Louis-René Villermé (Escocia, 1820) y Johann
Peter Frank (Francia, 1840) manifiestan que hay
una asociacidn estrecha entre las condiciones
sociales y la salud.

Posteriormente Rudolf Virchow (Alemania,
1847) y Jules R. Guérin (Francia, 1848) sientan
las bases para la creacion de la medicina social,
que ellos definen como la relacion de la medici-
na con la sociedad.

En lo que respecta a México, en la primer dé-
cada del siglo XX, alrededor de 1910 la ciudad
de México contaba con 720,753, donde princi-
palmente en la periferia habia espacios prevale-
ciente en materia de salud. Las victimas de los
accidentes en la via publica eran atendidas en
el area médica de la comisaria, por un médico
practicante, si era necesario, era transferido al
hospital Juarez.

Ante estas carencias el gobernador del distrito
federal Don Guillermo de Landa y Escandén
inauguro el Primer Puesto; Central de Socorros
el cual contaba con una sala de cirugias, una de
curaciones, y una pequefa sala de aseo para el
personal , contaba con 12 personal laborando:
un médico en jefe, cinco medico generales, tres
practicantes y tres enfermeras. Para después de-
bido a la demanda del servicio inaugurarse el

hospital cruz verde en 1943 cruz verde.

Es hasta la Segunda Guerra Mundial que la idea
del desarrollo de los servicios de salud cobra re-
levancia, con tendencias ideoldgicas que impul-
san una redefinicion del concepto de salud, en-
marcan sus determinantes sociales (deficiencia
de agua segura y saneamiento, mala nutricidn,
vivienda inadecuada y pobreza), reconocen la
importancia de medidas preventivas como la
vacunacion y realzan la necesidad de impulsar
la participacion del individuo en el cuidado de
su salud.



En 1997, en el marco del proceso de descentralizacion de los Servicios de Salud en el
ambito nacional, se separan de la Secretaria de Salud Federal los Servicios de Salud Pu-
blica y el Hospital General de Ticomdn, pasando a formar parte del naciente Gobierno
del DE, mediante un organismo publico descentralizado (OPD).

El IMSS, es la institucién con mayor presencia en la atencion a la salud y en la protec-
cién social de los mexicanos desde su fundacidn en 1943, para ello, combina la investi-
gacion y la practica médica, con la administracion de los recursos para el retiro de sus
asegurados, para brindar tranquilidad y estabilidad a los trabajadores y sus familias,
ante cualquiera de los riesgos especificados en la Ley del Seguro Social. Hoy en dia,
mas de la mitad de la poblacién mexicana, tiene algo que ver con el Instituto, hasta
ahora, la mas grande en su género en América Latina’.

* IMSS  http://www.imss.gob.mx/conoce-al-imss (consulta octubre del 2016).
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Revision Sincronica

MEXICO

Un hospital es el lugar en donde se atiende a los enfermos, para proporcionar el
diagndstico y tratamiento que necesitan. Existen diferentes tipos de hospitales,
segun el tipo de patologias que atienden, y dentro de estos existen las diferentes
ramas de medicina como son; los otorrinos, oftalmologos, cardiélogos, odon-
tologos, neumologos, urélogos, neurdlogos, internistas, ginecélogos, cirujanos,
pediatras, etc.

HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DEL BAJIO.
Ubicacion. Blvd. Milenio No. 130, San Carlos La Roncha, C.P. 37660, Ledn, Gua-
najuato. México.

Imagen 6.

Fachada, Hospital Regional De Alta Especialidad Del Bajio,
fotografia donde se aprecia el acceso principal al HRAEB.
www.hraeb.salud.gob.mx, 2016

Como solucion se plante6 una edificacion con varios niveles, de tal forma que
lo constituyen 3 edificios lo cual le permite destinar espacios 6ptimos para desa-
rrollar actividades de forma adecuada mediante la entrada de luz y ventilacién
directa desde el exterior, lo cual genero una plaza publica entre la calle y el centro
de los edificios y asi mejorar la accesibilidad de la gente hacia el complejo.

* http://portal.salud.gob.mx/contenidos/hospitales/hospitales.html (consulta octubre del 2016).




BRASIL

HOSPITAL UNIMED-RIO
Ubicacidn. Barra da Tijuca, Rio de Janeiro, R].

Con 219 camas y 11 quiréfanos (uno de los cuales es una sala hibrida), el Hospital
Unimed-Rio fue disefiado para ser un centro nacional de referencia médica. La unidad
recibe Unimed-Rio clientes planes de Delta, Delta 2, Omega, Omega y Omega Plus
Platinum, ademas de otros planes de salud e individuos.

Situado en un punto estratégico en Barra da Tijuca, la empresa ocupa 30 mil metros
cuadrados de darea construida y sirve casos mds complejos en especialidades como
cardiologia, cirugia vascular, neurocirugia, la hemodindmica, cirugia ortopédica, la
columna vertebral, bariatrica, entre otros, siempre manteniendo la eficiencia, la reso-
lucion y ofrecen una medicina de alta calidad.

Imagen 7.

El Hospital Unimed-Rio se enfrenta a los procedimientos de media y alta complejidad y
esta disefiado para ser un centro nacional de referencia médica, unimedrio.com, octubre
2016.

http://www.unimedrio.com.br , 2016
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E.UA

St. Joseph Mercy Oakland Hospital.
Ubicacion, 44405 Woodward Avenue, Pontiac, Michigan.

Imagen 8
El hospital se encuentra en el lado oeste de Woodward, justo al norte de la Plaza
Lake Road en Pontiac, Michigan.

stjoesoakland.org, 2016.

Es miembro del Sistema de Salud de Saint Joseph Mercy, una subsidiaria de Tri-
nity Health, el cuarto mayor sistema de salud catélica del pais. Un miembro de
la comunidad de Pontiac durante mas de 80 afios, la renovacién y ampliacién de
su ala oeste de SMJO $ 54.500.000 demostrar su compromiso de satisfacer las
necesidades de la comunidad.

Nuestra nueva, de dos pisos, 50,000 pies cuadrados de pabellon quirturgico nos
permite combinar la tecnologia avanzada con cuidado compasivo para crear un
ambiente curativo unico.




1.3. TRASCENDENCIA TEMATICA

La Asistencia Social es una expresion de solidaridad humana que se manifiesta en la
familia, en la sociedad y en el ambito del Estado” . En relacién a la salud, es necesario y
fortalecer las acciones de asistencia social dentro del Sistema Nacional de Salud, para
ellos se han creado leyes y manuales, no sélo en el control y supervision del uso de los
recursos y aspectos administrativos, sino principalmente en la calidad de la atencidn.

Estos tienen por objeto establecer los procedimientos para uniformar principios, crite-
rios, politicas y estrategias en la prestacion de servicios y desarrollo de actividades en
materia de asistencia social a menores y adultos mayores, estas son aplicables a todas
las dependencias y entidades que conforman el Sistema Nacional de Salud.

En el sentido estricto es preparar con antelacion lo necesario para un fin, anticiparse a
una dificultad o prever un dafio, por ejemplo.

En materia de salud, la medicina preventiva es la especialidad médica encargada de
la prevencién de las enfermedades basada en un conjunto de actuaciones y consejos
médicos, se puede dividir en:

Prevencion Primaria
Actividades generales para la prevencion de enfermedades, como por ejemplo campa-
fias de informacion, monitoreo de higiene y sanidad y aplicacion de vacunas.

Prevencion Secundaria
Para detectar en una poblacidn san, una enfermedad grave en fase inicial o precoz, con
el objetivo de disminuir la tasa de mortalidad y aplicar un tratamiento eficaz o curativo.

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

*Secretaria de Salud, NOM-167-SSA1-1997 Para la prestacion de servicios de asistencia social para menores y adultos
mayores, 1997. (consulta octubre 2016 )

** Medicina Preventiva, es.wikipedia/wiki/medicina_preventiva ,(consulta Agosto de 2014).
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1.4. ANALISIS SITUACIONAL DEL PROBLEMA A RESOLVER

Actualmente el municipio de Madero cuenta con un gran déficit de espacios
dedicados a la atencién de los servicios de salud, tanto en el sector privado
como en el sector publico, ya que los espacios existentes no son los adecuados
para la atencion optima de los usuarios.

Dado que algunos datan de hace mas de 20 afios por lo cual su capacidad de
usuario se ha visto rebasada debido al aumento de poblacién en la localidad.

Tal es el caso de La Unidad De Consulta Externa IMSS 65, la cual debido al
aumento de derechohabientes y a la falta de espacios para cubrir los servicios
requeridos se ve en la necesidad de trasladar a sus usuarios a los hospitales de
Morelia, con lo cual generan un problema adicional a los pacientes ya que en
muchas ocasiones no cuentan con los recursos necesarios para su traslado y
hospedaje.




1.5. VISION DEL PROMOTOR DEL PROYECTO

El honorable Ayuntamiento del municipio de Madero en conjunto con el Instituto
Mexicano Del Seguro Social como principales promotores, ha mostrado gran interés
en que se realice la construccion del nuevo Hospital De Medicina Familiar en Villa
Madero Michoacan.

La misién del IMSS es ser el instrumento basico de la seguridad social, establecido
como un servicio publico de cardcter nacional, para todos los trabajadores y traba-
jadoras y sus familias, fomenta la salud de la poblacién trabajadora asegurada y de
sus familias, de los pensionados y de los estudiantes de manera integral, a través de la
provision de servicios preventivos y curativos médicos, de guarderias y de prestaciones
economicas y sociales previstos en la LSS.

X

IMSS

Imagen 9 Imagen 10
Logo institucional del IMSS, imss. Escudo del Municipio de Madero,
gob.mx 2016. michoacangob.mx 2016.
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2 ANALISIS DE
DETERMINANTES
CONTEXTUALES




2.1. CONSTRUCCION HISTORICA DEL LUGAR

Madero se fundé en 1868 con el nombre de Cruz de Caminos. Segun la tradicion, el
primer habitante del lugar, fue un sefior de apellido Armas y es a quien se considera
fundador del pueblo.

Los terrenos donde actualmente se asienta la poblacion, pertenecian a la hacienda de
La Concepcidn, siendo el punto de interseccidon de los caminos que conducen a Acuit-
zio, Etticuaro, Curuchancio y Tacambaro, por lo que se le conocié como Cruz de Ca-
minos.

Cruz de Caminos, aparece en 1901 como tenencia del municipio de Acuitzio. Durante
la revolucion, sus habitantes tuvieron una participacion importante y tal vez por esto,
el general Gertrudis G. Sanchez, elevd al poblado a categoria de Villa y le otorgé el
nombre de Madero.

El 27 de Julio de 1914, se levanta el acta de ereccién a Municipio con el nombre de
Cruz de Caminos, estando presente el C. Coronel Alfredo L. Lopez, y los principales
vecinos de la localidad y lugares inmediatos. El 12 de octubre de 1914, fue ratificado
solemnemente el acuerdo de ereccion a Municipio con el nombre de Madero'.

Las transformaciones en la imagen urbana del Municipio de Madero y, en especial de
su cabecera municipal, se he venido dando de manera gradual obedeciendo a distintas
razones. Pero especificamente en la zona de andlisis que se pretende intervenir, estas
transformaciones han sido muy escasas o incluso nulas, dado que este es de poco al-
cance histérico.4

Se puede calificar a esta drea como una de las mds recientes creadas en la localidad, lo
que el analisis de las trasformaciones que ha sufrido es nulo, se podria decir que las
transformaciones mas severas de las que ha sido objeto serian la inclusién de empresas
las cuales han traido una mejor infraestructura al lugar como lo son la inclusion de
pintura sefalizacion, pavimento, y otros elementos de caracter urbano que fortalecié
el establecimiento de viviendas como de industria.

* Garcia ramos, domingo. INICIACION AL URBANISMO; México, UNAM, 1961; pag. 74.

23



2.2. ANALISIS ESTADISTICO DE LA POBLACION A ATENDER

GRAFICO DE POBLACION DEL MUNICIPIO DE MADERO
EN HOMBRES Y MUJERES

m HOMEBERES MUJERES

Grafico 1 Poblaciéon de Madero, grafico hecho por el autor, grafico donde
se muestra la distribucién entre hombres y mujeres dentro del municipio
de Madero. (Con base en datos del INEGI del 2010,) 2016.

Actualmente el municipio de Madero cuenta con una poblacion de 18,030
habitantes y mas de 3,433.8" consultas por unidad médica por afio.

Cerca de 1,007 personas son derechohabientes del IMSS, 205 son derecho-
habientes al ISSTE, 7656 afiliadas al seguro popular en el afio 2010, lo cual
deja a aproximadamente a 9162 personas que estdn sin pertenecer a algin
tipo de seguro o sin ser derechohabientes, normalmente acuden a clinicas o
hospitales privados dentro de la cabecera municipal (Villa Madero) o fuera
de esta localidad lo que deja una cifra de 3,433.8 consultas médicas por afo
en el municipio sin contar las que reciben fuera de este (INEGI, 2011).

* Estadistica Poblacional INEGI, http://cuentame.inegi.org.mx/monografias/informacion/mich/

poblacion/ (consulta septiembre del 2016).
o Indicadores principales del Banco de Informaciéon INEGI, http://www3.inegi.org.mx/sistemas/

mexicocifras/default.aspx?e=16 (consulta septiembre del 2016).




Distribucion de'la poblacion dal Municipio de Madero en

aspectos de salud

i

& M55 =IS5TE = SegurcPopula = SnSspure

Grafico 2 Poblacion de Madero, grafico hecho por el autor, grafico
donde se muestra la distribucion de servicios prestados a toda la
poblacion. (Con base en datos del INEGI del 2010,) 2016.

Edades de los ciudadanos

Los ciudadanos se dividen en 8948 menores de edad y 9082 adultos, de cuales 1284
tienen mas de 60 afos.

Habitantes indigenas en Villa Madero

42 personas en Villa Madero viven en hogares indigenas. Un idioma indigena hablan
de los habitantes de mas de 5 afios de edad 26 personas. El numero de los que solo
hablan un idioma indigena pero no hablan mexicano es 0, los de cuales hablan tam-
bién mexicano es 21.

Estructura econdmica

En Villa Madero hay un total de 1251 hogares,de estas 1182 viviendas, 150 tienen
piso de tierra y unos 44 consisten de una sola habitacién,1160 de todas las viviendas
tienen instalaciones sanitarias, 1160 son conectadas al servicio publico, 1161 tienen
acceso a la luz eléctrica.

La estructura econdmica permite a 86 viviendas tener una computadora, a 787 tener
una lavadora y 1075 tienen una television.

Educacion escolar en Villa Madero

Aparte de que hay 606 analfabetos de 15 y mas afios, 78 de los jovenes entre 6 y 14
afios no asisten a la escuela. de la poblacién a partir de los 15 afios 677 no tienen
ninguna escolaridad, 1644 tienen una escolaridad incompleta. 712 tienen una escola-
ridad basica y 517 cuentan con una educacion post-basica.

Un total de 358 de la generacion de jovenes entre 15 y 24 afios de edad han asistido a
la escuela, la mediana escolaridad entre la poblacién es de 6 afos’.

* Cifras de poblacion del Municipio de Madero, Michoacan http://www.nuestro-mexico.com/Michoa-
can-de-Ocampo/Madero/Villa-Madero/ (consulta octubre del 2016).
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ALUMNOS INSCRITOS ¥ BEGRESADOS POR NIVEL EDUCATIVO
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Grafico 3. Alumnos inscritos y egresados por nivel educativo. Fuente Anuario estadistico del estado
de Michoacan 2010."

* http://www.nuestro-mexico.com/Michoacan-de-Ocampo/Madero/Villa-Madero/ (consulta octubre
del 2016




2.3. ANALISIS DE HABITOS CULTURALES DE LOS FUTUROS USUARIOS

Monumentos Historicos
Arquitectonicos.

Arqueoldgicos.
Zonas en las localidades de: Portas, Agua Fria, Laguna Seca y Puente Colorado.

Las tradiciones

Las tradiciones del Municipio de Madero, son de caracter religiosos en su mayoria, se-
guidas por lo civil, en lo econémico con las Expo-ferias del mezcal y taco, mismas que
son las principales actividades de la poblacion y de donde obtienen recursos.

Imagen 11
Parroquia de la Sagrada Familia del siglo XIX
JFAB,Noviembre de 2016.
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Entre las principales festividades se encuentran:

Del 19 al 22 de Noviembre, feria del mezcal.

lo. de enero, fiesta religiosa en honor al Sefior de la Clemencia.

El 12 diciembre, celebracion en honor a la Virgen de Guadalupe, con rame-
rias, bandas de musica, luces y juegos pirotécnicos; el domingo de resurrec-
cion, fiesta con bandas de musica y pirotecnia.

Del 20 de diciembre al 6 de enero, novenario con diversos eventos: danzas,
peregrinaciones y musica.

27 de Julio, erecciéon a Municipio.

16 de septiembre, inicio de la Independencia.

20 de noviembre, aniversario de la Revolucién Mexicana.

Gastronomia

Alimentos:
Guisado conocido como olla podrida, queso seco, cecinas y menudo, Tacos de
bistec, tripa, chorizo, Carnitas de puerco, Guacamole.

Bebidas:
Mezcal de Etucuaro.

Centros Turisticos
Manantial Agua Azufrada en Etticuaro, manantial "La Ciénega" en Villa Ma-
dero, centro turistico Carebac y Laguna Seca.




2.4. ASPECTOS ECONOMICOS RELACIONADOS CON EL PROYECTO

Ante las necesidades con las que actualmente el municipio cuenta en materia de salud,
atreves del H. Ayuntamiento brindaron la oportunidad para la creacién de un nievo
hospital de primer nivel con el que se pretende erradicar las necesidades que solicitan
los pobladores en materia de salud.

De igual manera el Instituto Mexicano del Seguro Social ha mostrado un gran interés
en el proyecto debido a la importancia a que significa que sus instalaciones lleguen a
mas personas como lo serd para este municipio y sus alrededores.

Con lo que se afirma que con este proyecto, la poblacién perteneciente al municipio
de Madero tendra la oportunidad de cubrir sus necesidades y consigo llevar un trata-
miento dptimo.

El departamento de Construccion del Seguro Social encabezado por el Arq. José Angel
Patifio Navarro y en coordinacién con la Jefatura de Prestaciones Econémicas y So-
ciales a cargo del titular de la dependencia el Ing. Gabriel Prado Fernandez dio el visto
bueno para la elaboracidon de un Hospital de Medicina Familiar.

Por lo cual el H. Ayuntamiento de Madero dono un terreno ubicado dentro de la cabe-
cera municipal Villa Madero con la finalidad de su elaboracion para a atencién de sus
pobladores.
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3 ANALISIS DE
DETERMINANTES
MEDIO
AMBIENTALES




3.1. LOCALIZACION

El predio para el proyecto del Hospital de Medicina Familiar en Villa Madero se en-
cuentra en la carretera Villa Madero-Tacadmbaro marcado con el numero 2950, frac-
cion 2.

En este predio se encuentra actualmente una pista de carreras para autos todo terre-
no ya que fue conseguido por medio de una donacién del gobierno del estado para la
creacion de una extension de la UMSNH, la cual no se llevé a cabo por falta de planea-
cién y recursos, motivo por el cual se adecuo para el uso de los pobladores con fines
recreativos.

Imagen 12. Croquis de Localizacion, Hecho por el autor, croquis de localizacion del predio para
el Hospital De Medicina Familiar en Villa Madero, 2016.
www.google.com.mx/maps. 2017
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3.2. AFECTACIONES FISICAS EXISTENTES

Hidrografia
Su hidrografia se constituye por el rio Cardcuaro y los arroyos de Poruas,
Ziparapio y por Juntas.

Orografia
Su relieve lo constituyen el sistema volcanico transversal; las sierras de Curu-
cupatzeo y Nocupétaro; y los cerros Poruas, Caracol, Moreno y Verde.

Caracteristicas y Uso de Suelo

Caracteristicas y uso del suelo, los suelos del municipio datan de los periodos
cenozoicos, terciarios y paleocenos; corresponden principalmente a los del
tipo podzdlico y chernozem. Su uso es primordialmente forestal y de manera
semejante agricola y ganadera.”

* AFECTACIONES FISICAS EXISTENTES http://madero.gob.mx/ (consulta octubre del 2016).




3.3. CLIMATOLOGIA

Clima:

Su clima es templado, con lluvias en verano y en algunas partes tropical. Tiene una
precipitacion pluvial anual de 1,654.5 milimetros y temperaturas que oscilan de 7.5° a
23.9° centigrados.’

Temperatura:

El rango de confort permite una temperatura de 18° C a 27° C, por lo que se estima que
no serad necesario hacer uso de sistemas de climatizacién artificial en areas comunes,
donde no exista la exposicidon o almacenaje de algtin objeto en especial o mecanismo.

Mt DMealia Wil

Grafico 4. Temperatura maxima, media y minima a lo largo del afio en Madero.

1 Climatologia Villa Madero Michoacan

http://siglo.inafed.gob.mx/enciclopedia/EMM16michoacan/municipios/16049a.html 13



Precipitacion pluvial:

Es un area en donde las lluvias estan presentes en casi todos los meses en especial
a partir de Mayo hasta el mes de Octubre.

Grafica 5. Precipitacion anual en centimetros
Fuente:http://smn.conagua.gob.mx/index.php?option=com_content&view=article&id=26&Itemid=119




3.4. VEGETACION Y FAUNA

Flora.

En bosques y montes predominan el pino, encino, aile, eucalipto, cedro, oyamel, palo
de Brasil, caoba, parota, cascalote y ceiba. Arboles frutales como capulin, durazno,
manzana, tejocote, membrillo, aguacate, limon, toronja, higo, granado, zapote, cha-
bacano, y mango. Hortalizas y verduras como calabacita, haba, zanahoria, rabano,
lechuga, cebolla, cilantro, jitomate, chiles serrano y perdn, betabel, repollo, coliflor
entre otras.

Fauna.

Ahora consta de escasos venados y conejos silvestres. Armadillo, tlacuache, zorras,
gato montés, liebre, ardilla, comadreja, vibora de cascabel, alicante, tejon, coralillo,
tuza, zorrillo, codorniz, gorridn, ruisefior, petirrojo, carpintero, jilguero, colibri, pa-
loma, golondrina, zopilote, cuervo, lechuza, tecolote, pocos patos; peces como carpa,
mojarra y trucha arco iris. De crianza: cerdo, gallina, guajolote y patos. Ganado prin-
cipalmente vacuno y caballar; bovino y caprino.
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4 ANALISIS DE
DETERMINANTES
URBANAS.




4.1. EQUIPAMIENTO URBANO.

Dentro del equipamiento urbano de la zona se encuentra, la Empacadora Aguacates
Acuitzio SA de CV, asi como también los aserraderos El Roble SA de CV, Hermanos
Pino6n SA de CV.

En la carretera del predio se encuentran gran variedad de establecimientos comercia-
les, como son restaurantes, tiendas y algunos otros servicios, debido a que la vialidad
es la principal carretera federal, lo que propicia el comercio.

Respecto a lo educativo se encuentran 2 instituciones educativas cerca de la zona, tam-
bién a menos de 300m hay una parroquia

4.2. INFRAESTRUCTURA URBANA

En lo que respecta a la infraestructura, la zona cuenta con algunos delos servicios. Se
cuenta con agua potable en toda la zona, no asi con alcantarillado municipal. También
se cuenta con red eléctrica en el predio y en la zona aledafia con alumbrado publico.

Conexidn al servicio de telefonia, datos y televisién por cable. Las vias de comunica-
cion estan pavimentadas en su mayoria, con algunas zonas de terraceria menores.

La zona cuenta con servicio de recoleccion de basura y de transporte publico con ca-
miones urbanos en su mayoria, los cuales comunican a las comunidades de los alrede-
dores con Villa Madero y con el resto de las poblaciones grandes de alrededor (Tacam-
baro, Acuitzio, Huetamo).

Tomando en cuenta lo anterior, la zona donde se encuentra el predio presenta constan-
te movimiento vehicular, lo que genera contaminacién auditiva en la zona.

Adicionalmente es un tipo de predio compatible con la tipologia del edificio de acuer-
do a las tablas del sistema normativo de equipamiento de SEDESOL, ya que se encuen-
tra en un uso de suelo mixto donde hay uso habitacional, comercial y de servicios.
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4.3. IMAGEN URBANA

La imagen urbana de la zona, a diferencia del centro de la cabecera muni-
cipal donde se encuentran edificios histéricos por ejemplo, carece de este
estilo de edificaciones, los materiales, formas y colores de las construcciones
de esta zona son muy variados.

4.4. VIALIDADES PRINCIPALES

El drea aledafia al predio cuenta con 2 vialidades una principal y una secun-
daria, la primera, la mas importante es la carretera Federal Villa Madero-Ta-
cambaro y que es el principal medio de acceso al mismo.

La otra vialidad es la brecha que conecta diferentes terrenos con rumbo a la
Palizada conocido como el camino Real.

——1
T .“".';':-q.. Carretera Federal Villa
'”j‘- iy =~ Madero-Tacambaro
[ 'il'_u”J
[y
’lr/ I JI.'A i/ Brekha Camino real,
l I| I
I 3
I|I"II 'Iril IIII B | -.!.' i
Iy 4 .
! '*1. a4 s y - ' r‘
T e o 4

Imagen 13. Croquis de vialidades, Hecho por el autor, croquis de vialidades Principales y se-
cundarias al predio, 2016.




5 ANALISIS DE
DETERMINANTES
FUNCIONALES.



5.1. ANALOGIAS ARQUITECTONICAS

Unidad de Medicina Familiar No. 82 Zamora, Michoacan

Imagen 14. Unidad de Medicina Familiar No. 82 Zamora, Michoacan, fue
construida simultneamente con la UMF de Uruapan con una inversiéon de
500mdp.

La Unidad de Medicina Familiar No. 82 Zamora, Michoacan cuenta con 28
consultorios para doctores dando a 14 por turno, tienen un promedio de
571 consultas diarias, aproximadamente 12,574 consultas al mes la cual la
hace una de las principales clinicas del sector publico de la zona del bajio.

La prioridad de la medicina familiar es generar una cultura de prevencién
de enfermedades.

Cuenta con servicios de vacunacion, emergencias, nutricién, trabajo social
y atencién integral. De igual forma da atencién a personas que ain no son
derechohabientes del IMSS.




Recursos fisicos:

* Urgencias

* Augxiliares de diagnostico

* Laboratorio

* Ceye (central esterilizacion de equipos)
* Educacion en salud

* Estadistica Medica

Control de prestaciones y archivo clinico
Farmacia

* Consulta basica

Consulta complementaria

Servicios generales

* Gobierno
* Desarrollo académico
Superficies:

* Superficie de terreno: 14,794.22 m2

* Superficie de construccion: 4750.56 m2
* Superficie de contacto: 3,200.00 m2
* Superficie de obras exteriores: 11.594.22m2
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Unidad De Medicina Familiar
IMSS 81 URUAPAN

Imagen 15. Unidad De Medicina Familiar IMSS 81 URUAPAN

La Unidad de Medicina Familiar No. 81 Uruapan, Michoacan cuenta con los
servicios que las unidades de medicina familiar con capacidad de 10 consul-
torios.

La prioridad de la medicina familiar es generar una cultura de prevencién de
enfermedades.

Cuenta con servicios de vacunacion, emergencias, nutricién, trabajo social y
atencion integral. De igual forma da atencién a personas que ain no son de-
rechohabientes del IMSS.




Recursos fisicos:

* Urgencias

* Auxiliares de diagnostico

* Laboratorio

* Ceye( central de esterilizacion de equipos)
* Educacidn en salud

* Estadistica medica

* Control de prestacién y archivo clinico
* Farmacia

* Consulta basica

* Consulta complementaria

* Servicios generales

* Gobierno

* Desarrollo académico

* Rehabilitacion o medicina fisica
Superficies:

* Superficie del terreno: 10,000.00m2

* Superficie de construccion: 5,907.24m?2

* Superficie de contacto: 3,098.17m2

* Superficie de obras exteriores: 6,901.83m2



5.2. PERFIL DE USUARIOS

El presente proyecto a desarrollar contempla atender un niimero aproximado
de 18,030 habitantes entre los cuales se contemplan 6030 derechohabientes,
encontrandose entre ellos poblacion tanto de Madero como de municipios y
localidades cercanas como lo son, Acuitzio y Tacambaro, esto debido a que se
localiza en una zona cercana a estas localidades.

5.3. ANALISIS PROGRAMATICO

El presente programa se desarrolla en base a las necesidades mas comunes
que surgen en un hospital de Medicina Familiar; las cuales fueron resultando
tanto de conocimientos adquiridos personalmente, como de la investigacion
documental y de campo, con personas involucradas en el drea respectiva.

SERVICIOS DE ATENCION MEDICA

Cionzukiz Bislea Proporckrar ateacthn médics v gredenir exformedodes
Consulia Complementarns Froporeionar aendon médize especislizada
Lirgenciag Yaloran, estabilizar y atender g paclenies que necsalien
Alerncdfn médica Inmeciesta
IMmagienaokolfiz Diagnosica erlarmedades 2 ravds G rogok §
Lakoralonm de patclogia dinive Diagnosticar enfermedsdss d ravés de seludios
hemestoioices, quirtlionss, microbioyios o

I oS

Tabla. Programa de necesidades y actividades por areas, JFAB, Noviembre de 2016.



SERVICIOS DE APOYO A LA ATENCION MEDICA

AREA

NECESIDAD

Eoblemal of. Directivas y administrativas)

Coordinar, administrar v controlar los programas v
recursos humancs, matonakes v coondmicos

Educacidn Médica e Investigacidn

Realizar actvidades docentes académicas v de
investigacién

Central de Equipos v Estanilizacion (5 FE Y F)

Eslerilizar equipos, maferiakes e instrumenizl

Corlml de presiaciones

Feoisler y autoicar hamiles g darschoahabienliss

Farmacia Recibir, guardar, controlar v despechar medicamentos v
lacioos
SERVICIOS GENERALES
AREA NECESIDAD

Dificings de Apoyo Adminstrativo Shodulo de personal]
conbol de parsonal)

Controlar asistencia v asuntas leborales al personal

Bafos v vestidores

Fealizar su aseo el personal de la unidad

Almacen

Racibir, clasificar y proporcicnar insumaos & la unided

Foparla

Recibir v distribuir ropa mpia, asl como recibic ¥ enviar
a lavar repa sucia

Conservacion | taller de mantenimieniog

Llevar a cabo e manfenimisnto del motliano e
—mslalacionsas

Casa de maquinas

Proporcionar fluidd 222 92 9908 [aene v pnargla eléctrica
ala unidad

Cioarrssddon dle pesonel

Corlenlan & ingarin s alirmenlos del pecsanal

AT D Dl i I

Tabla. Programa de necesidades y actividades por areas, JFAB, Noviembre de 2016.




SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

AREA NECESIDAD
Realizar actividades con propésitos comunes

Area abierta Realizar actividades con propoésitos comunes y propios
de la unidad

AREA DE CONSULTA BASICA

Consulta de medicina familiar Proporcionar atencion medica

Medicina preventiva Prevenir enfermedades

AREA DE CONSULTA COMPLEMENTARIA

Estomatologia Dar consulta y tratamiento bucal

Ultrasonido Diagnosticar alteraciones del organismo por medio de
sonidos de frecuencia

Jefe de departamento clinico Coordinar las areas de consulta
Enfermera especialista Realizar funciones de apoyo médico de acuerdo a la
especialidad requerida

Brigadas Organizar materiales para realizar actividades
preventivas

Apoyar a los servicios médicos dentro del area
Almacenar medicamentos a temperaturas adecuadas
Almacenar insumos del area

Hacer necesidades fisiologicas

Tabla. Programa de necesidades y actividades por areas, JFAB, Noviembre de 2016.



Salas de espera

| Esperar turno de atencion o consulta

AREA DE URGENCIAS

LOCAL NECESIDAD

Control Control de acceso y tumo de pacientes
Sanitario de pacientes Hacer necesidades fisioldgicas

Trage Realizar la valoracion del paciente traumatizado
Primer contacto Realizar la valoracion del paciente ambulatorio
Curaciones Realizar curaciones generales

Yesos Aplicar férulas y yesos

Lavado para cirujano

Realizar lavado quirdrgico de médicos, ayudantes y
enfermeros

Sala de procedimientos

Realizar cirugias inmediatas

Observacion Mantener en observacion al paciente gue lo requiere
Rehidratacion Aplicar sueros
Pediluvio Nivelar la temperatura del paciente

Guarda de medicamentos

Almacenar medicamentos

(Guarda de equipo

Almacenar material y equipo

Seéptico Alojar deshechos

Estacion de camillas Almacenar camillas vy sillas de ruedas
Ropa limpia Almacenar ropa limpia

Ropa sucia Almacenar ropa sucia

Sala de espera

Esperar turmo de atencion

Sanitarios publicos

Hacer necesidades fisiologicas

Tabla. Programa de necesidades y actividades por areas, JFAB, Noviembre de 2016.
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AREA DE IMAGENOLOGIA

LOCAL
Control

Tabla. Programa de necesidades y actividades por areas, JFAB, Noviembre de 2016.

NECESIDAD

Controlar acceso y turno de pacientes, asi como

entregar radinarafias
rar furno de aten

. £nar radio

Fevelar radiografias

Interpretar radiografias y emitir diggnostics

Tomar radiografias dentfales

Tomar radiog

Diagnaosticar alie

nsulta

turnn de pacientes, asl como recibir

Tomar rmy
Tomar mu 5 5
Larar con quimico: ras y analizaras
ar y guards s para analizarlas
rear musestras



AREA DE GOBIERNO

LOCAL

NECESIDAD

Oficina del director

Dirigir y coordinar a toda la unidad

Oficina del subdirector medico

Apoyar al director y coordinar los servicios medicos

Oficina del administrador

Administrar recursos humanos

Oficina del contador

Administrar recursos econdmicos y financieros

Sala de juntas

Realizar reuniones del area

Papeleria v copias

Dfrecer objetos de escritorio, papel v copias

Recetarios incapacitados

Controlar las recetas del personal incapacitado

Archivo

Resguardar documentos

Cocineta

Calentar los alimentos

Sala de espera

Esperar turno de atencidén

Jefatura de servicios generales

Coordinar las areas que pertenecen a los servicios
generales

AREA DE EDUCACION MEDICA E INVESTIGACION

LOCAL

NECESIDAD

Desarrollo académico

Realizar actividades académicas y docentes

Educacidén en salud

Realizar investigaciones y apoyar a la consulta de
medicing familiar

AREA DE C.E.Y.E.

LOCAL

NECESIDAD

Recepcion de material sucio

Recibir el material e instrumentos sucios

Entrega de material estéril

Entrega de material e instrumentos esterilizado

Lavado de instrumental

Lavar el material instrumental

Preparacion y ensamble

Empaquetar el material e instrumentos esterilizado

Esterilizacion

Esterilizar el material e instrumental

Guarda de maternal estéril

Almacenar el material e instrumental esterilizado

Tabla. Programa de necesidades y actividades por areas, JFAB, Noviembre de 2016.
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AREA DE CONTROL DE PRESTACIONES

LOCAL

NECESIDAD

Prestaciones econémicas

Tramitar y otorgar pensiones y subsidios

Afiliacion y vigencia

Realizar la inscripcién y controlar la permanencia de los
derechohabientes

Archivo clinico

Resguardar los expedientes clinicos de los pacientes

Estadistica medica

Procesar y capturar informacion medica, asi como
generar datos estadisticos

Sanitario

Hacer necesidades fisioldgicas

Sala de espera

Esperar turno de atencion

AREA DE FARMACIA

LOCAL NECESIDAD
Oficina del responsable Coordinar el area
Captura Llevar un control digital de entradas y salidas de

medicamentos

Mostrador de atencion

Proporcionar medicamentos a pacientes

Almacén Guardar y organizar medicamentos
Sanitario personal Hacer necesidades fisioldgicas
Aseo Lavar y guardar utensiliar de limpieza

Sala de espera

Esperar turno de atencion

AREA DE APOYOS ADMINISTRATIVOS

LOCAL

NECESIDAD

Jefatura personal

Coordinar al personal de la unidad

Jefatura abastecimiento

Controlar Ias necesidades del hospital y la adquisicion
de los insumos

Control de tarjetas

Controlar la asistencia del personal

Area secretarial

Ayudar a diversas funciones de oficina a los jefes de
area

I A

Tabla. Programa de necesidades y actividades por areas, JFAB, Noviembre de 2016.




AREA DE BANOS Y VESTIDORES

LOCAL

NECESIDAD

Fersonal hombres

Hacer necesidades fisiologicas y aseo personal

Personal mujeres

Hacer necesidades fisiologicas y aseo personal

Aseo Lavar y guardar utensilios de limpieza
AREA DE ALMACEN
LOCAL NECESIDAD

Oficina del responsable

Coordinar el area

Recepcion y entregas

Recibir y entregar los insumos

Area de almacenamiento

Guardar y organizar os insumos

AREA DE ROPERIA

LOCAL

NECESIDAD

Area de ropa limpia

Recibir, almacenar y entregar ropa limpia

Area de ropa sucia

Recibir, almacenar y entregar ropa sucia

AREA DE CONSERVACION

LOCAL NECESIDAD
Jefatura de conservacion Coordinar el area
Secretaria Ayudar con diversas funciones de oficina al jede del

area

Taller de conservacion

Repara el mobiliario

Almacen

Almacenar mobiliario y materiales

Sanitario

Hacer necesidades fisiologicas y aseo personal

Taller de mantenimiento

Darle mantenimiento al mobiliario v a las instalaciones

Tabla. Programa de necesidades y actividades por areas, JFAB, Noviembre de 2016.
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AREA DE MAQUINAS

Casa de maguinas hidraulicas
Casa de maquinas eléctrica

Casa de maguinas de aire acondicionado

Equipos de aire acondicionado
Equipos de telecomunicaciones

Tableros eléctricos

AREA DE COMEDOR

LOCAL
Cocineta
Area de mesas

AREAS COMUNES
LOCAL

Westibulos generales
Vestibulos personal
Orientacion e informes
Telefonos publicos

Sanitarios plblicos

Tabla. Programa de necesidades y actividades por areas, JFAB, Noviembre de 2016.

Proporcionar suministro de agua

nar suministro de energia eléctrica
Froporcionar aire acondicionado y sistema de
extraccion
Lavar, purificar y distribuir el aire acondicionado
Distribuir sistemas de voz y datos
Distribuir lineas telefonicas
Proporcionar suministro de lineas telefonicas
Controlar los sistemas de energia eléctrica

NECESIDAD
Calentar alimentos
Ingerir alimentos

NECESIDAD

Esperar o descansar
Dar informes U orientar sobre el hospital

Realizar llamadas

Hacer necesidades fisiologicas
Lavar y guardar utensilios de limpieza
Almacenar residuos bioldgicos v comunes




AREA ABIERTA

LOCAL

NECESIDAD

Plaza de acceso

Transitar y concentrar personas

Estacionamiento de personal

Estacionar automoviles

Estacionamiento de publico

Estacionar automoviles

Area de ambulancias

Transitar y estacionar ambulancias, asi como descargar
pacientes

Area de abastos a farmacia

Estacionar vehiculos de carga y descargar
medicamentos

Patio de maniobras

Maniobrar vehiculos de servicio

Caseta de vigilancia

Controlar y vigilar acceso al hospital

Areas verdes

Generar ambientes naturales y regulares 1a temperatura
ambiental.

Tabla. Programa de necesidades y actividades por areas, JFAB.
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5.4. ANALISIS DIAGRAMATICO

Diagrama Matriz de Interrelacién General:

En él se muestra, como su nombre lo indica, la interrelacién que existe entre
cualquier servicio del hospital con todos los demas, representandola en cuatro
grados de inmediatez o relacion. Estas consideraciones son importantes para la

elaboracion de cualquier partido arquitecténico correspondiente a los diferentes
rangos de UM.E.

Dentro de ellas se presenta la clasificacion de los servicios de acuerdo a su fun-
cion, agregado las dreas exteriores, como patio de maniobras, estacionamiento
de publico y personal, considerados como servicios complementarios.
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Fig 1. Matriz de interrelacion general, NORMAS DE PROYECTO DE ARQUITECTURA, IMSS.
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Fig 2. Medicina preventiva, NORMAS DE PROYECTO
DE ARQUITECTURA, IMSS.

La medicina preventiva:

Tiene como finalidad el diagnéstico, tratamiento y/o prevencion de las enfermedades
en su fase asintomatica.

TRABAJO SOCIAL

MEDICINA

CEYE

PREVENTIVA

AREA DE CONSULTA

Fig 3. Analisis diagramatico de Medicina preventiva, JFAB 27/08/2017
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Consulta externa complementaria:

Es el servicio encargado de proporcionar atenciéon médica especializada a los
pacientes derivados del primer nivel de atencion, auxiliando al médico familiar
en la determinacion y realizacién de estudios avanzados para fines de diagndsti-
co y/o tratamiento. De esta manera se incremente la calidad de atencién médica
otorgada.
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Fig 4. Consulta externa complementaria, NORMAS DE PROYECTO DE ARQUITECTURA, IMSS.
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Fig 5. Consulta externa complementaria, JFAB 27/05/2017
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6.1. ARGUMENTO COMPOSITIVO

El regionalismo es una corriente que busca resolver el debate entre la arqui-
tectura estandarizada o internacional y aquella que encuentra en lo regional
las respuestas a los problemas especificos de la cultura, entorno y economia
entre otros. Sus propuestas privilegian los materiales locales, clima, costum-
bres y posibilidades econdémicas. Cabe mencionar que no se trata de un estilo
ni de una moda.

El usuario sentira a un sentimiento de pertenencia con el complejo asi como
una identidad propia de la edificacion es de gran importancia para que este
dentro del contexto, apesar de que las edificaciones aledanas al terreno no
cuentan con un disefio de idetidad y son mas algo industrial, esta edificacion
prentede dar una pertenencia al lugar, a la arquitectura con la que cuenta la
poblacion de Villa Madero, sacando el mayor provecho de los recursos pro-
pios del municipio como lo son; la madera, el uso de tabiquie rojo recocido,
la teja de barro, etc.

Las edificaciones vernaculas le confieren caracter propio y singular a cada
region, constituyen la tradicion arquitectonica mds genuina e integran una
parte importante del patrimonio cultural del pais.

El contexto para la realizacion de este proyecto es constiruido por empresas
industriales asi como un entorno natural, la importancia de rescatar areas
verdes, la interaccion de el proyecto con la principal vialidad la carreteral Es-
tatal Villa Madero- Tacambaro, es de gran importancia ya que es la unica
vialidad con la que se puede llegar al complejo, el disefio comenzara desde
el estudio del predio, determiando que areas son las mas optimas para apro-
vechar al maximo el terrno tratando de evitar las fallas mecanicas y las areas
menos adecuadas para la construccion.

Para el disefio arquitectonico se tomara el concepto de transparencia y fluides
con la idea de generar un proyecto que facilite el desplazamiento de todos
los usuarios sin tener obstaculos que los detengan o les ocacionen problemas
para trasladarce de un lugar a otro, el proyecto contara con materiales que
sean del sitio como lo son el tabique rojo recocido, madera, tejas de barro, etc,
con lo que el proyecto vera disminuido su costo

Tomando en cuenta las caracteristicas del terreno, principalmente las fallas
tectonicas y procurando adaptarse a la topografia existente, se tomaran estra-
tegias de disefio en la que los volumenes construidos generen movimiento y
conexion con la naturaleza.




Imagen 16. Templo de la Sagrada familia, JEFAB
2017

Este es el templo principal de el municipio,
donde todos los domingos los pobladores de la
localidad, suelen reunirce.

Imagen 17. Otogonalidad, JEAB2017

Gracias a dicha organizacion recta y regular de
las formas geometricas simples para dar origen
a la colocacion de los edificios que componen
ala unidad.

Imagen 18. Planta del HMFVM, JFAB 2017
Por la tipologia de edificio se busca principal-
mente que la organizacion y disposicion de los
espacios arquitectonicos funcione a traves de la
correcta comunicacion de los mismos.

Imagen 19. HMFVM, JFAB 2017

Tomando elementos de las principales edifica-
ciones que en las imagenes 16,17 y 18, fueron
mostrdas, se puede realizar una edificacion
que de una identidad al proyecto para que lo
tomen como algo propio.
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6.2. COMPOSICION GEOMETRICA

Atravez de un planteamiento de espacios analizados previamente por el IMSS,
se obtivieron dimensiones previas de las areas las cuales fueron modificadas
y distribuidas de diferente forma para dar al proyecto una forma diferente a
las acostumbradas, los volumenes geometricos fueron de gran ayuda para la
visualizacion del proyecto, abordando las areas en cuestion se trataron que las
comunicaciones fueran directas con las areas que son de gran importancia.

La forma fel proyecto parte de la distribucion y descomposicion de cuadrados
y rectangulos, generando espacios comunes y areas con accesibilidad, utili-
zando materiales que permitan tener una trasparencia que permita el uso de
la luz y la sombra como elemento principal, las sustracciones creadas con la
utilizacion de ventanales o celosias, con la vertiente de utilizar materiales del
sitio, haciendo enfasis con esto en que los materliales del sitio siempre sean
adecuados para el entorno.

Ya establecidas las areas del programa arquitectonico, se opto por la elabora-
cion de volumetria tridimencional la cual permitio establacer alturas, jugar
con el acomodo de espacios, sombras, gracias a la manipulacion y acomodo
de estos volumenes.

El que se proponga una altura de 4 mts entre piso y losa es para colocar un
flaso plafon, el cual nos permite colocar las instalaciones de forma oculta asi
como, que el aire caliente se mantenga en la parte superior del espacio, asi
mismo permite una buena ventilacion, debido a que se atiende mayormente
por la mafana y por el medio dia.

La distribucion de los espacios es por medio de una cuadricula la cual facilita
la elaboracion de una cimentacion distribuida de forma armonicamente.
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Imagen 20, corte transversal a-a, donde podemos observar las alturas entre piso, las cuales favorecen la circulacion de aire y
permite una buena ventilacion. JFAB 2017
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6.3. DISENO CONTEXTUAL

El contexto inmediato que rodea al terreno en el cual se dispone a disefar el
Hospital de Medicina Familiar en Villa Madero, muestra una nula disposicion
de disefio dentro de las edificaciones aledafias, ya que estas se presetan sin algu-
na tipologia arquitectonica, suelen ser construidas por etapasy sin un patrén de
disefo, lo que nos permite disefiar libremente tanto en alturas como en formas
por lo que se buscara un disefio que esté acorde al paisaje que rodea al terreno.
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Imagen. 21,22 y 23. Fotografias del contexto inmediato que lo rodea al terreno, en ellas se observa
una nula disposicion de argumentos que limiten el disefio del hospital lo cual nos da una libertad
de disefio tanto en altura, forma con lo que se pretende dar una integracion del complejo al paisaje
natural por medio del disefo. Fotografias tomadas por el autor, JFAB, noviembre de 2016.




6.4. CRITERIOS ESPACIO AMBIENTAL

Dentro de los criterios de disefio, se tomaran temas asociados a la iluminacion natural
como la de mayor importancia asi como el usos del color de forma 6ptima como ele-
mento psicoldgico, de igual manera se buscara una integracion de dreas verdes dentro
del complejo para la climatizacion del complejo de forma natural como ya antes fue
mencionado, para el aspecto de los sonidos acusticos se prevén varios factores que
beneficien el poder sentir una paz dentro del complejo para una estancia placentera y
tranquila, tratando de limitar el ruido del exterior por medio de la implementacién de
materiales que favorezcan dichos requisitos como lo son el cristal y el vidrio los cuales
ayudan a impedir el paso del sonido asi como también material actstico.

Dentro de todo el complejo se pretende manejar el confort mads alto dentro de todos los
espacios por lo que se tendrd una distribucidon lo mas apropiada para una buena circu-
lacion tanto fisica como ambiental, por medio de espacios situados estratégicamente
asi como el uso de ventilaciones cruzadas.

En lo que se refiere al confort térmico se logrard con la implementacién de materia-
les térmicos que ayuden al edificio a mantener una temperatura agradable, asi como
también la buena orientacion del edificio, trayendo como consecuencia una buena ilu-
minacién natural, las dreas verdes son parte fundamental en cuanto al edificio y su
integracion con el entorno empleando flora que se desarrolla en el municipio dandole
otro tipo de identidad a este.
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6.5. PRINCIPIOS CONSTRUCTIVOS
(SOPORTES, PIELES, DELIMITANTES INTERIORES).

Las Cimentaciones por Zapatas son un tipo de Cimentaciones Superficiales:
Una zapata es un elemento estructural que sirve de cimentacion a un pilar, muro
u otro elemento superficial, transmitiendo los esfuerzos que recibe de este al
terreno.

Zapatas aisladas:

Empleadas para pilares aislados en terrenos de buena calidad, cuando la excen-
tricidad de la carga del pilar es pequefia 0 moderada. Esta ultima condicién se
cumple mucho mejor en los pilares no perimetrales de un edificio. Las zapatas
aisladas segun su relacion entre el canto y el vuelo o largo maximo libre pueden
clasificarse en:

Zapatas rigidas o poco deformables.

Zapatas flexibles o deformables.

Y segun el esfuerzo vertical esté en el centro geométrico de la zapata se distingue
entre:

Zapatas centradas.

Zapatas excéntricas.

Zapatas irregulares.

Zapatas colindantes

El correcto dimensionado de las zapatas aisladas requiere la comprobacion de la
capacidad portante de hundimiento, la comprobacién del estado de equilibrio
(deslizamiento, vuelco), como la comprobacion resistente de la misma y su asen-
tamiento diferencial en relacidn a las zapatas contiguas.

Para construir una zapata aislada deben independizarse los cimientos y las es-
tructuras de los edificios ubicados en terrenos de naturaleza heterogénea, o con
discontinuidades, para que las diferentes partes del edificio tengan cimentacio-
nes estables. Constructivamente, conviene que las instalaciones del edificio es-
tén sobre el plano de los cimientos, sin intersectar zapatas o riostras.




La profundidad del plano de apoyo se fija basandose en el informe geotécnico, sin
alterar el comportamiento del terreno bajo el cimiento, a causa de las variaciones del
nivel freatico o por posibles riesgos debidos a las heladas. Es conveniente llegar a una
profundidad minima por debajo de la cota superficial de 50 u 80 cm en aquellas zonas

afectadas por estas variables.

El informe geotécnico proporciona informacion sobre la resistencia a compresion de
los diferentes estratos, por lo que a partir de él es posible decidir el estrato més adecua-
do teniendo en cuenta la heterogeneidad del terreno y el coste de construccion de los

diversos tipos de cimentacion.
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Imagen 24, ejemplo de una zapata asilada con armado de acero.
Grafico realizado por JFAB 2016
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Zapatas corridas:

Se emplea normalmente este tipo de cimentacion para sustentar muros de
carga, o pilares alineados relativamente préximos, en terrenos de resistencia
baja, media o alta. Las zapatas de lindero conforman la cimentacién perime-
tral, soportando los pilares o muros excéntricamente; la seccion del conjunto
muro-zapata tiene forma de "L" para no invadir la propiedad del vecino. Las
zapatas interiores sustentan muros y pilares segin su eje y la secciéon mu-
ro-zapata tiene forma de T invertida; poseen la ventaja de distribuir mejor el
peso del conjunto.

Perfiles de acero:

Los perfiles metalicos son aquellos productos laminados, fabricados usual-
mente para su empleo en estructuras de edificacién, o de obra civil. Se dis-
tinguen:

Perfil T

Perfiles doble T

Perfil IPN

Perfil IPE

Perfil HE

Perfiles no ramificados:
Perfil UPN

Perfil L

Perfil LD




Paneles prefabricados:

Este sistema constructivo de paneles prefabricados y de rapida, sencilla y limpia ejecu-
cion, esta fabricado con espuma rigida de poliestireno EPS, un material plastico reci-
clable por su alto nivel de aprovechamiento. Aunque el EPS se utiliza principalmente
como material aislante, también se emplea en otras muchas aplicaciones de construc-
cién, cdmo en este caso.

El objetivo es que el EPS ocupe su lugar correspondiente garantizando edificios se-
guros, confortables y energéticamente eficientes, contribuyendo al mismo tiempo a
reducir en gran medida la emision de gases de efecto invernadero.

La utilizacion del EPS en la construccién aporta ademas de beneficios medioambien-
tales principalmente derivados de su funcién de aislante térmico, permiten, por otro
lado, una vida mas confortable para los habitantes que los utiliza y representan grandes
beneficios econémicos para los individuos y la comunidad.

Panel de Yeso:

Hecho esencialmente de yeso y cubierto por ambos lados con papel 100% reciclado,
también denominado celulosa tiene caracteristicas como resistencia al fuego y carac-
ter fuerte a pesar de ser ligero. Este papel recuperado da lugar a numerosos materiales
reciclados con posibilidades de reutilizacion, como es el ejemplo de materiales de ais-
lamiento en la construccion.

Madera:

El municipio de madero al tener tanta materia prima de este tipo tiene como su princi-
pal eje economico el trato de este material por lo que lo usare como principal elemento
de piel, ya que le dard una autentificacion al lugar y los ciudadanos se sentiran apropia-
dos y comodos en él.
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CONCLUSIONES

Se logrd determinar mediante la investigacion que el cuidado y atencidn de pa-
cientes en cuanto a salud es deficiente en el area de estudio, debido a la carencia
de infraestructura y servicios especializados.

. Se comprobé en la investigacion realizada la necesidad de elaborar un
disefio arquitectonico de un Hospital de Medicina Familiar.

. Se detectd en el estudio de casos andlogos hospitalarios, como es que
la interaccion del espacio exterior con el interior es nula, por lo que se disené
todo con la finalidad que se tenga una interrelacion entre ambos espacios.

. Asimismo, se enfatiza en el disefio de hospitales la realizacion de un es-
tudio urbano previo al disefio.

. Para el disefio del edificio hospitalario es necesario realizar previamente
un estudio de premisas funcionales, morfoldgicas y tecnologicas, para la co-
rrecta elaboraciéon del mismo.

. Ademas, se establece que el edificio debe de contemplar normas y leyes
relacionadas con el disefio de hospitales, para evitar inadecuados servicios de
salud.
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COSTO PARAMETRICO

OBRA EXTERIOR 4,545.91 MTS2 COSTO DIRECTO
($368) $28,105,748.50

$1,672,894.88

FINANCIAMIENTO

, $ 1,467,157.10
28355 MT2 DE CONSTRUCCION

$26,432,853.62

TOTAL
$29,572,905.60

EL PRESUPUESTO PRESENTADO ACONTINUACION ES PARAMETRICO, OBTENIENDO EL COSTO DIRECTO COMO BASE EN LA FORMA DE CALCULO DE LA FEDERACION DE COLEGIOS DE ARQUITECTOS
DE LA REPUBLICA MEXICANA.

CALCULANDO LA SUPERFICIE CONSTRUIDA, MULTIPLICANDOLA POR EL COSTO BASE POR METRO CUADRADO( $6084.96 MXN) Y MULTIPLICANDOLA NUEVAMENTE POR EL FACTOR DE AJUSTE AL

COSTO DE LA TIPOLOGIA ESPECIFICADA,EN ESTE CASO UN HOSPITAL(1.08) POSTERIORMENTE SE APLICO UN 18% DE CONCEPTO DE COSTOS INDIRECTOS, A ESTE TOTAL UN FINANCIAMENTO DEL 5%
Y POR ULTIMO AL TOTAL UN 10% DE UTILIDAD. OBTENIENDO ASI UN COSTO TOAL DE LA EDIFICACION.



CONCLUSION

AL FINALIZAR EL ANALISIS DE MUNICIPIO EN MADERO, SE CONLUYO QUE EL PRINCIPAL EJE DE ACCION
SERA DOTAR AL MUNICIPIO DE LA INFRAESTRUCTURA Y EQUIAMIENTO NECESARIO PARA EVITAR QUE
LOS MADERENSES SE DESPLACEN A LA CIUDAD CAPITAL MORELIA O A LOS MUNICIPOS ALEDANOS PARA
SATISFASER SUS NECESIDADES BASICAS.

LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR SURGIO A PARTIR DE ESTE ESTUDIO Y ESTARA DESTINADA A ATEN-
DER A UN TERCIO DE LA POBLACION NO DERECHO HABIENTE QUE EXISTIRA EN EL ANO 2021.

ESTARA UBICADA DENTRO DE LA ZONA DE CRECIMIENTO EN EL ANO 2021, PARA SU UBICACION SE TOMO
EN CUENTA UNA ZONA DE CRECIMIENTO Y FACIL ACCESO A LOS USUARIOS, CON UN AMBITO URBANO
EN CRECIMIENTO EN EL CUAL EL

ENTORNO SEA OPTIMO PARA LA ESTACNICA DE LOS USUARIOS.




