Tesis para obtener el Titulo de
Arquitecta

Nueva “Unidad de Medicina Familiar”
en el Mpio. Paracho, Michoacadn.

Maria lvette Trinidad Lucas

Asesor:

Ing. Arg. Gerardo Benjamin Escutia Loaiza


mailto:Ivett_trinidad04@yahoo.com
mailto:gescutia582@gmail.com

o N
17 m Unidad de Medicina Familiar

INDICE

RESUMIEN 1.ttt e ettt e e sttt e e e et e e e e e breeeesemsaeeeeeeanreeeas 5
ADSTTACT ettt st ettt e e st e st e st e bt e e e 6
INTTOAUCCION ..ttt ettt ettt et et e et e e st e enbeenbeenbeenbeensesnnesneenns 7
Capitulo |.- MArco INrOAUCTONIO .......cc.uuveeniieeiiiecciieeceeccreeceerecere e e e eesseeeeaneens 8
1.1 Planteamiento del ProblemMQ... ... 9
1.2 JUSHIICOCION 1ttt sttt st sae e 11
1.3 ODJETIVOS ettt ettt e e e et e e e ta e e etae e e e nbaeeeabeeenabeeeennaaaanes 12
1.4 AICANCES Y EXPECTATIVAS woveiiiiieeeeeeeee e e e e e e e 12
1.5 METOAOIOTIA cutiiiitie ettt ettt eva e e be e s abeessse e saeebeeeseeensaees 13
1.5.1 EsQUemMA MeETOAOIOGICO ..uuiiiiiciiieiieeee ettt ettt e 14
(ofe o7 (1] (o3 | IV, Vo [ ot TN F=Ye ] { [od o XU U 17
2.1 Definicion de la Unidad de Medicina FamIliar.........cceeveeveeeeniesieeieeeeeeeieene 18
2.2 Antecedentes de 1a MEICING ..couiiiiiiiiieeieeee et 20
2.3 Antecedentes de las Unidades de Medicina Familiar ..........ccoccevveeiiinieennieens 21
2.4 ANGIOGIDS . tiitieetie ettt et et e et e e e te e et eeeabeesteeeesee e beeeaseessseessseessseensseenseeenseens 23
2.4.1 Caso 1: Unidad de medicina Familiar de 10 consultorios, Tacicuaro............ 23
2.4.2 Caso 2: Unidad de Medicina Familiar No.75, Morelia ......coeveveeenieeseeeeene 34
2.4.3 Caso 3: Unidad de Medicina Familiar No.80, Morelia .........ccccevveeevienieenneen. 37
2.5 Conclusion de 105 CASOS ANAIOGOS ......ccvieeiieeieeeieeiee ettt ereeereeereeesraeeeveeeeree e 42
Capitulo lll.- Marco HistOrico-SOCIAl .......c...ueievriiiieiriiiieccreeccee e eeaeeeenee 43
3T ESTAAISTICAS ettt ettt s be et b e et 44
3.2 DEMNOGIAIIO ettt e ettt et e et e et e e taeeetaeereean 45
3.2.1 Medicion multidimensional de la pobreza (2010) ..c.eeveeveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeieeeens 45
3.2.2 Indicadores de carencia socCial (POrCeNTAIES) ....uveieeeveeeeeeiiieeeeeciiee e, 45
3.2.3 Indicadores asociados al indice de regazo social (2010) c..eeeevveeeecvveeeereeennee. 46
3.2.4 Las incidencias en otros indicadores de regazo SOCIAl........ueeeeeeviveeeeeeiveeeennn, 46

3.3 ReseNd NistOriCA Ae 1A rEQION.......ccouveeeeee et 47




o N
17 m Unidad de Medicina Familiar

3.4 Historia del muniCipio de PArACNO ......viiiieieiee e 47
Capitulo IV.- Marco Fisico-GeografiCo .........ccocirriiirieicieiciecceecceee et eceeeceeeeaeeas 49
4.1 LoCalizACION GEOGIAIICT .cuviiiiiictieecie ettt ettt ve e e taeeeaeeeveean 50
4.2 HiIATOGIATIO cuiieiiieiie ettt ettt s e e e et e e te e e beesaeesabeessbeesseesaeeseeenreans 51
4.3 GEOGIAFICO . .ui ittt ettt e e e e e e te e et e e ae e s beeebeeetae e taeeraeereean 52
4.3.1 GEOIOTIA utiiiiiiiieeiie ettt ettt et e et e et e st e e s aeesab e e taeebeesbeesabaeesbe e raeesaeesaeenraans 52
4.3.2 EAQFOIOGIO ..ttt eve e ettt e e taeeeraeeraenn 53
4.4 NVegetQCION Y FAUNQ ..ottt e e e e eneeeeneeeenns 54
4.5 CliIMQOTOIOGIA . .uiiitieeeie ettt ettt e e et e e aeeereeeaeeeaeeeeteeeeneeereeas 55
S TR G 1 o @ OSSPSR 55
4.5.2 GIOFICA SOIAN ittt ettt sttt e bt e et esneesbee s 56
4.6 VIeNntOs AOMINANTES ...couiiiiieeiieeeeee ettt et st e et e st esaeeenaee s 57
4.7 EQuIipamMiento UrbANO-GENETAI .......ciieiiiee et e 58
4.7.1 Equipamiento urbano-Mpio. PAraCNO .........ooeoeciiiiieeeeeeceee e 59
4.7.2 Contexto UrbaNO Ael SITIO c...eiiiiieeieeeeeeet ettt 60
4.7 .3 INFTAESITUCTUID .ttt et ettt et e e s 61
4.8 ANAIISIS Al TEITENO ...ttt ettt se e sbeeneas 62
4.8.1 LOCANZACION AEI TEITENO ..vieiieiiieieeeeeee et 62
Capitulo V.- MArco NOIMAIIVO ........cocuiiiiiiiiicieecceeecre e ecsaneccseeessseeesssneeesnnns 65
5.1 Normativas del SEDESOL ....c.uoiiiiiiieeiieeieceeee ettt et 66
5.1.1 Ubicacioén, dotacion regional Y UrDONG ....c.veeveeeveieieceeeeeeeeee e 67
5.1.2 UDICACION UMDQNG....iiiiiiiieieieeeee ettt s 68
5.1.3 SeleCCIiON AEIPIEAIO ..uviiieeie ettt 69
5.1.4 Programa ArquiteCtONiCO GENETIQL........oouviieeeieieeeeeeee e 70
5.2 Normas de proyectos Arquitectura del IMSS ... 71
5.2.1 Criterios Normativos del ProYECTO ...uviiiieiiiiiieeeeee e 71
5.2.2 Centro de materiales de aCAbAAOS ......c.coivieriiiiiieniiieieeeeee e 89

5.2.3 CUOAIO A€ MATEIIAIES .ot eee e e e e e e e e e eeareeaeaeeeaaees 91




o N
17 m Unidad de Medicina Familiar

5.2.4 Cuadro de tPOS A€ PINTUIDS ....veeeeeeiieeee ettt eeeare e e eeree e e e eevaeeeeeans 93
5.2.5 Caracteristicas de mobiliario UrbANO ......c.eeveviieieeiicececeeeeseeee e 94
Capitulo VI.- MArco FUNCIONAL..........ccuuiieiiiiiieeccieecireccreeeeteeecesseeessseesssssesssnnne 95
6.1 ANQIISIS PrOGrAMATICO .ueiciiiiciiecieeete ettt et re e e b e e s beesase e raeenee e 96
6.1.1 ClOSIfICACION A SEIVICIOS.....eeiiiieiieiesieeiieiesteeee sttt st 96
6.1.2 DEfINICION A& SEIVICIOS ..uviiiieiieieeieeie ettt ettt sttt e saeesseesseeseeseense s 97
6.1.3 Andlisis para el programa arquiteCtONICO .....c.eccvviecvieeieeeeceeceeee e 101
6.1.4 ClasificaCion el PEIrSONGAI .......cooviieeeeeeeeee et eeee e 107
6.2 ANQIISIS AEI USUGITIO ..ttt sttt sttt et esbe st esesaeenes 108
6.3 Programa de actividades y NECESIAATES ........ceecviieeiiiiiiiieeiieeeciee e 113
6.4 ANQAiSIS AIAGrAMATICO wuviiiiiiciiieciieeeee ettt e eaeeereens 123
6.5 Programa arqQuUITECTONICO .....iicuiieieciieee et 128

Capitulo VIl y Capitulo VIII “Planos ArquiteCtONICOS" .....eueeeereeeeeeereeerrneeneeeeeeeeennns 131




o N
17 m Unidad de Medicina Familiar

RESUMEN

Las Unidades de Medicina Familiar (UMF), se han creado como una respuesta al
IMSS para otorgarle un mejor servicio ala poblacion derechohabiente, en este caso
para los del municipio de Paracho, Michoacdn. Este propdsito se inscribe en el
impuso a la solidaridad social dentro del cual se hace indispensable acercar a la
medicina al bienestar social, propiciando una mayor cercania tanto fisico como
funcional. Debido al aumento de la poblacién, el crecimiento demogrdfico y a la
expansion institucional de la cobertura del IMSS, conftribuyo a acelerar la bUsqueda
de soluciones mds apropiadas, con ello modificar la estructura de los servicios
meédicos en beneficio de la poblacién atendida o por atender, asi como de una

mayor eficiencia en el uso de los recursos.

Palabras clave: bienestar, soluciones, familia, entorno, prevencion
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ABSTRACT

The Family Medicine Units (UMF), have been created as a response to the IMSS to
provide a better service to the population entitled, in this case for the municipality
of Paracho, Michoacdn. This purpose is inscribed in the imposed social solidarity
within which it is essential to bring medicine to social welfare, promoting greater
physical and functional proximity. Due to the increase in population, population
growth and the institutional expansion of IMSS coverage, it has helped to
accelerate the search for more appropriate solutions, thereby modifying the
structure of medical services for the benefit of the population served or to be

attended, as well as of greater efficiency in the use of resources.
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Infroduccion

General: El presente trabajo muestra el desarrollo de la investigacion que se llevara a cabo
para lograr realizar el proyecto arquitectonico de la “Unidad de Medicina Familiar” (UMF),
gue serd ubicada en el municipio de Paracho, Michoacdn (del cual pertenece ala meseta
purépecha), este tema se enfoca en la problemdtica actual del sitio, centrado
principalmente en que las personas indigenas de la localidad sientan la confianza de

acudir a la unidad de salud.

Se propone el proyecto de la Unidad de Medicina Familiar, como un lugar en el cual se
puedan tfratar a cada miembro de la familia y otorgarle una mejor atencién oportuna,
eficaz, integral y mds accesible, dando a conocer las medidas de prevencidon de ciertas
enfermedades que estén al alcance de uno mismo y evitar que se complique, al igual

fomentar la importancia del cuidado de salud.

Del tema: Las Unidades de Medicina Familiar (UMF) constituyen el 1er. Nivel de atencion
a la salud del sistema del IMSS. Son el contacto inicial y mds directo entre los integrantes
de la comunidad derechohabiente y los recursos para la atencion a la salud, extendida

estd en su latitud fisica, psicoldgica y social.

Otorgan la prevencion, la promocién de la salud y la proteccion de las enfermedades,
primeros auxilios en emergencias y la atencidon a las enfermedades créonicas de facil

fratamiento, en su radio de accidn dentro de la comunidad.

En ellos la atencidn se centra en el enfermo ambulatorio, en la consulta externa en los
tratamientos preventivos y curativos directos y oportunos, con prioridad al grupo materno-
infantil, a la patologia infecciosa y a ciertos padecimientos crénicos y endémicos, segin

la zona.
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CAPITULO I: MARCO INTRODUCTORIO

En este apartado se hace referencia a la parte introductoria
de esta investigacion, en ella se concentra la informacién
acerca del tema, como el planteamiento del problema,
justificacioén, objetivos, metodologia y alcances, los cuales

son el parte importante al andlisis del proyecto.
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1.1 Planteamiento del problema

La localidad de Paracho cuenta con 34,721 habitantes para el ano 2010 segun datos del
INEGI, en la cual solo el 47% tienen servicios de salud y el otro 53% no cuenta con ellos!. Asi

mismo se obtuvo un aproximado de habitantes para el ano 2015 y demdas datos.

Actualmente el municipio fiene una sobrepoblaciéon, ya que el nUmero estimado de
derechohabientes ha aumentado considerablemente, y al no contar con los espacios

suficientes de salud, nos lleva a un problema critico en el municipio.
En la siguiente tabla se muestran los servicios de salud que tiene la localidad y datos de

INEGI del ano 2010-1015

Tabla de habitantes con servicio medico?

Servicios de salud No. de personas (2010) | No. de personas (2015)
Seguros de Salud de PEMEX 21 23

Seguro Popular 7,327 7,916

Salud del IMSS 4,906 5,274

Salud del ISSSTE 4,015 4,395
Servicios de Salud 16,269 17,608

Sin derecho a servicios de salud 18,452 19,856

Total de habitantes: 34,721 37,464

Aparte de las unidades médicas de salud, la localidad cuenta con 2 consultorios privados
de medicina general, esto implica que no es lo suficiente para promover la atencion al
resto de los derechohabientes que no cuentan con la posibilidad o los recursos para acudir

a una unidad privada.

! Datos de la poblacidn de Paracho total y servicios de salud. Fuente INEGI
2 Fig.1 Tabla de servicios de salud en Paracho. Fuente INEGI
Tabla elaboracion propia con datos del INEGI 2015
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El problema principal del municipio de Paracho, Michoacdn es que tiene un alfo indice de
enfermedades comunes como: alcoholismo, hipertension, sobrepeso, anemia, diabetes,

entre ofros; en diversas edades de la poblacion.

Estas enfermedades son causadas de manera social, hereditarios, mala alimentacion,
cambios de tfemperatura de la zona, contaminacion ambiental, pero principalmente en
los jovenes por los cambios emocionales que los hacen mds vulnerables a los problemas

de la vida cotidiana y falta de actividad fisica.

Debido a esto aumenta el indice de mortalidad, cambios de calidad de vida tanto del
enfermo/a, como de los familiares, econdmicos, sociales, educativos, en tiempo de lluvias
debido a la contaminacién aumentan las enfermedades gastrointestinales y respiratorias

principalmente en los ninos/as.

Asi mismo las costumbres de la localidad de Paracho son diferentes al de una ciudad, por
pertenecer a la zona purépecha. Al igual hay otro tipo de creencias del cual las personas
tienen cierta educacién en cuando a que los esposos son mds especiales (celosos) por asi
decirlo, es por ello que es mds complicado a que las esposas asistan a una unidad de salud
y sea un médico que las revisen para lo cual seria mds confiable que en el drea de gineco-
obstetricia sean atendidas por personal médico mujer, para llevar a cabo el control de un

embarazo o alguna enfermedad de cuidado a la mujer.

De acuerdo al crecimiento de la poblaciéon y de los derechohabientes que no cuentan
con la prestaciéon de salud, se tiene un déficit de 3 consultorios de medicina familiar, 1 de

odontologia, 1 de gineco-obstetricia y 1 de medicina preventiva.?

3 Normas del SEDESOL, tomo Il “Salud y Asistencia Social”, pag.25.

10
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1.2 Justificacion
Del problema:

Ya existen proyectos tipos como el IMSS, ISSSTE, Seguro Popular, pero el proyecto se justifica
tomando en cuenta las Normas del IMSS4 (EIl constante aumento de la poblaciéon
derechohabiente y debido al crecimiento demogrdfico y a la expansion institucional de la
cobertura del IMSS, contribuye a acelerar la bUsqueda de soluciones mds apropiadas, en
beneficio de la poblacion atendida.), Leyes de Salud® (corresponderd a la Secretaria de
acuerdo a lo senalado por la Ley General de Salud, organizar, operar, supervisar y evaluar
las materias de salubridad general, como la prestacion de los servicios de la atencién
médica, en sus formas preventivas, curativas y de rehabilitacion, preferentemente en
beneficio de grupos vulnerables.) y la proporcidn obtenida con los datos del INEGI, por lo
que se va crear un nuevo proyecto de Unidad de Medicina Familiar tanto formal como

funcional.

Del proyecto:

La realizacion de la nueva Unidad de Salud con espacios adecuados funcionales que
pueda brindarles una mejor atencién a las familias de la localidad y a sus alrededores, vy
ofrecerles la informacidn necesaria para la prevencién y control de ciertas enfermedades
tales como: la tos, temperatura, alcoholismo, hipertensiéon, sobrepeso, anemia, diabetes,

entre ofros, y proporcionar primeros auxilios al paciente.

También se cuenta con un terreno propuesto por el Departamento de Construccion vy
Planeacién Inmobiliaria de la Delegacion Regional del IMSS en Michoacdné, para llevar a
cabo el proyecto, el cual se encuentra en la Calle Calzada Benito Judrez por la carretera

Paracho-Aranza, contando con un drea de 7,200.50 m2 para su construccion.

Ademds, es un tema que tiene mucha importancia para la humanidad ya que a diario en
cualquier momento o situacién se necesita de atencidn médica, por alguna enfermedad

natural, provocada o ya sea de un accidente de la misma localidad o cercano.

4 IMSS, Normas de Proyecto de Arquitectura, Subdireccién general de obras y patrimonio inmobiliario. 1993

5> Ley de Salud del Estado de Michoacdn, Tomo CLVI, nimero: 15, octava seccién. 2013

6 Departamento de Construccion y Planeacién Inmobiliaria de la Delegacién Regional del IMSS en Michoacdn. Director:
Arq. José Angel Patifio Navarro. IMSS, Morelia. Fecha 13/septiembre/2016

11
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1.3 Objetivos

Objetivos generales:

- El proyecto arquitectdnico de la “Unidad de Medicina Familiar” tendrd caracteristicas en

las que les tfransmita confianza de recibir atencidon médica a las personas indigenas.

- Contard con las instalaciones necesarias con calidad y eficiencia para proporcionar los

servicios de medicina familiar, obteniendo el mejor aprovechamiento de los recursos.

Objetivos especificos:

- Crear un equilibrio entre el espacio intercultural y la modernidad.
- Crear una forma que opte con el contexto natural y urbano de la localidad.

1.4 Alcances y expectativas

Para el desarrollo de este tema se divide en ocho capitulos, donde se desprenden
antecedentes, definiciones, la problemdatica del tema, asi como posibles soluciones para
poder lograr el planteamiento adecuado de una propuesta arquitectdnica, con base al
estudio del drea en donde se desarrollard las afectaciones climatoldgicas y geogrdaficas
incluso el estudio del contexto urbano, las situaciones normativas y reglamentos,
solucionando de manera favorable el proyecto arquitectdnico (plantas, cortes, fachadas
y perspectivas), concluyendo con el proyecto ejecutivo, en basa a criterios (se resolverdn
las instalaciones hidrosanitarias, eléctricas y especiales, asi como el cdlculo estructural del
edificio, llegando a los planos de albanileria, herreria, cumpliendo con las expectativas de

los usuarios, el departamento y personal.

— Con el desarrollo de la Unidad de Medicina Familiar (UMF), en el municipio de Paracho,
Michoacdn. Se espera solucionar el problema de la falta de servicios de salud, asi como
brindar un espacio digno para recibir a las personas de la comunidad a su atencion
médica.

— Con este nuevo proyecto también se pretende resolver la problemdtica de la
sobrepoblacion sin prestacion de salud, brindando un mejor servicio de medicina
familiar dentro del ambiente y agradable a la poblacién, principalmente en la

funcionalidad.

12
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1.5 Metodologia

La metodologia utilizada como en todo proyecto arquitectdnico requiere de un método
de diseno, el cual se basa mediante una serie de elementos de investigacion, croquis,
maquetas, conceptos, entre ofros, que en su conjunto dan forma al edificio y

funcionalidad.

Este proceso de diseno emprendiera con la investigacion, que proporciona informacion
referente al tema de "UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR" sobre la relacidn de sus espacios,
estudios de dreas, problemdticas, dimensiones del terreno, reglamentacién, brindando las
bases acerca del tema, que posteriormente son de gran utilidad, el servicio brinda una

parte importante ya que permiten relacionarse la confianza entre el médico-paciente.

Para llevar a cabo el diseno y plantear las primeras ideas es necesario contar con tfoda
esta informacién tedrica, teniendo conocimiento del tema, se hardn diagramas de
funcionalidad proponiendo la zonificacion, para posteriormente llegar a la fase
compositiva del proyecto, considerando aspectos fisicos y ambientales, analizado y con
las observaciones pertinentes se llega al proyecto arquitectdnico y ejecutivo con sus
distintos planos, realizados en programas digitales para agilizar el trabajo y dar una mejor

presentacion y calidad al proyecto.

13
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1.5.1 Esquema metodologico

~> —— ———— CAPITULO I1I: Marco
CAPITULO I: Marco CAPITULO II: Marco Histérico-Social

Introductorio Teorico
Estadisticas

Introduccion
Planteamiento
Justificacion
Objetivos
Metodologia
Alcances

Definiciones
Clasificacion
Antecedentes
Analogias

Demografia
Resena Histdrica
de la localidad
Caracteristicas
del municipio

CAPITULO VI: Marco CAPITULO IV: Marco
Fisico-Geografico

CAPITULO V: Marco

Funcional Normativo

Organigrama
Estudio de areas
Actividades
Necesidades
Programa Arq.
Zonificacion

Reglamento de
construccion
Normativas de
SEDESOL
Normativas del
IMSS

Predio
Localizacion
Climatologia
Geologia
Urbano del sitio

CAPITULO VIII: Marco
Arquitectonico Técnico

— Planos Sistemas
Arquitectonicos constructivos
— Planos Ejecutivos Cimentacion
Estructura

Materiales

Cubierta
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Capitulo 1. (Marco Introductorio), En este apartado se hace referencia a la parte
infroductoria de esta investigacion, en ella se concentra la informacion acerca del tema,
como el planteamiento del problema, justificacién, objetivos, metodologia y alcances, los
cuales son el parte importante al andlisis del proyecto.

Capitulo 2. (Marco tedrico), Aqui se recolectara informacién en relacidon a Unidades de
Medicina Familiar, desde definiciones, clasificacién, sus antecedentes, hasta llegar a casos
andlogos existentes dentfro del estado, generando una base de informacion sustentada
acerca de los inicios de estos espacios de Salud.

Capitulo 3. (Marco Histérico-Social), La parte histérica-social es un aspecto fundamental
ya que el tema de esta investigacion se relaciona directamente con la cultura, tradiciones
y costumbres, en ellos se estudiaran aspectos como lo son: estadisticas, demografia,
Resena Histérica de la localidad, caracteristicas del municipio, relacionados con la riqueza
del lugar.

Capitulo 4. (Marco Fisico-Geografico), Aqui se estudiaran aspectos fundamentales para
conocer datos relacionados con las condiciones geogrdficas y caracteristicas especificas
naturales que conforman el sitio, dichos aspectos son: terreno, ubicacién y localizaciéon
general, clima, vientos dominantes, vegetacion, contexto urbano, determinantes fisicas.

Capitulo 5. (Marco Normativo), Aqui se analizaran los reglamentos y criterios que deben ser
considerados al concebir un proyecto de esta cualidad, estos aspectos son: normativas y
reglamentos.

Capitulo 6. (Marco Funcional), En este apartado se estudiard la funcion relacionada con
las necesidades y actividades que se llevaran dentro de la edificacion, apoyado de
diagramas y asi definir el programa arquitecténico, se compone bdsicamente por: el
estudio de dreas, programa de necesidades, actividades, antropometria, programa
arqguitectoénico y zonificacion.

Capitulo 7. (Marco Arquitecténico), Se conforma principalmente por la utilizacién de los
elementos estudiados anteriormente, aqui se creardn y plasmaran las ideas como tal,
buscando la solucidn adecuada, dichos aspectos son: planos arquitecténicos, planos
ejecutivos, instalaciones, indice de tablas, indice de imdgenes, que conforman el
presupuesto y costo de la edificaciéon, acabados, albanileria, perspectivas y maquetas.

Capitulo 8. (Marco Técnico), aqui se integra los criterios de los sistemas constructivos, como:
de la estructura, cimentacion, cubierta. Por Ultimo, de agrega la bibliografia, anexos, asi
como las referencias utilizadas durante este proceso de investigacion.

15
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Marcos de referencia metodoldgica:”

INVESTIGACION
NORMATIVA DOCUMENTAL PRELIMINAR

_— HIPOTESIS —

Esquema general de la metodologia del diseno8”™?

NECESIDADES DEL

/ SUJETO
INDIVIDUALES

BASICAS: usuario fisioldgicas COSTUMBRE: usuales y tipicas
CREADAS: usuario psicolégico CULTURA: niveles socioculturales e

intfelectuales

7 Rafael Martinez Zarate, disefio arquitecténico, enfoque metodoldgico, editorial trilla, Méx.; 1991.
8 Luis Barragdn, Apuntes de teoria de disefio, UNAM, trillas, Méx.; 1981.
9 Héctor Luis Avila Baray, Introduccién a la metodologia de la investigacién, Méx.; 2006.
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CAPITULO II.- MARCO

Se recolecta la informacién en relacién a Unidades de Medicina
Familiar, desde definiciones, analogias, y sus antecedentes, hasta
llegar a casos similares ya existentes dentro del estado, generando
una base de informacion sustentada acerca de los inicios de estos
espacios de Salud y como se has estado complementando los

espacios de atencidn para satisfacer un mejor servicio.

17
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2.1 Definicidn de la unidad de medicina familiar!©

Las Unidades de Medicina Familiar (UMF) constituyen el 1er. Nivel de atencién a la salud
del sistema del IMSS son el contacto inicial y mds directo entre los integrantes de la
comunidad derechohabiente y los recursos para la atencién a la salud, extendida esta en

su latitud fisica, psicoldgica y social.

Otorgan la prevencion de enfermedades, la promocion de la salud y la proteccion, los
primeros auxiliares en emergencias y la atencion a las enfermedades crénicas de facil

fratamiento, en su radio de accion dentro de la comunidad.

La atencidn se centra en el enfermo ambulatorio, en la consulta externa en los tratamientos
preventivos, curativos directos y oportunos, con prioridad al grupo materno-infantil, a la

patologia infecciosa y a ciertos padecimientos crénicos y endémicos, segun la zona.

Se ha sistematizado su funcionamiento, ordendndola y modernizdndola para acelerar el
proceso de fortalecimiento de su capacidad resolutiva, con lo cual ya se ha consolidado
como el egje primordial de la atencidon medica institucional, ya que en este nivel se

resuelven del orden del 85% de los problemas de salud de la poblacién derechohabiente.

Con un mejor entretenimiento del contingente médico que atiende este sistema se ha
logrado su adiestramiento, que no solamente se ocupa del funcionamiento, sino que se
estd consiguiendo la auténtica atencidén integral y continua, enfatizando la promocién y

la prevencion, fundamentales para alcanzar una mayor dimension en lo bio-psicosocial.

Sus principales ventajas para el usuario radican en lo accesibles que se encuentran en la
mayoria de los casos y en que es posible el contacto con un médico que frate
integramente a la familia, la relacién médico-paciente es mds directa, por ello se dice que
el médico de primer nivel de atencidon es realmente el "médico de cabecera" y
generalmente conoce personalmente a la mayoria de los pacientes, con lo que puede

dar un mejor seguimiento y una atencién mdas personalizada.

El rango de las Unidades de Medicina Familiar varia de 1 a 15 consultorios y su capacidad
resolutiva, en relacidon con la distribucidn de la poblacidén en una zona determinada,

condiciona y define su tamano en cada caso, conservando la capacidad de crecer

0 Normas del IMSS, tomo | “Unidades de Medicina Familiar”, pag. 2
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segun lo demande la necesidad, o bien, de crear otro modulo separado, en el sitio

adecuado, en refuerzo del sistema.
Salud

“La salud es la condicidn de todo ser vivo que goza de un absoluto bienestar tanto a

nivel fisico como a nivel mental y social”

La buena salud no sdlo se limita a la ausencia de enfermedades e infecciones sino al

correcto y buen estado del ser humano en estado fisico y mental.
Centro Clinico

Es un lugar fisico donde se atiende al paciente por prevencion, diagndstico y
tratamiento ambulatorio de distintas enfermedades, las cuales son tratadas por medicos

especialistas.
Especializacion Médica

Estudio de post grado enfocado en alguna parte del cuerpo humano para garantizar

un mejor diagnodstico y fratamiento del mismo.
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2.2 Antecedentes de la Medicina
Historia de la medicina

Durante la prehistoria donde la medicina tuvo sus inicios utilizando plantas, minerales y
partes de animales. Datos antiguos muestran la medicina en diferentes culturas como la
india, el anfiguo Egipto, la antigua China y Grecia de la cual, a lo largo de la historia han
surgido personajes muy importantes, entre los que destacan Aristoteles y galeno, pero sin
duda uno de los mds reconocidos es Hipdcrates, puesto que es conocido como el padre
de la medicina. Los doctores isldmicos se indujeron en la investigacion médica gracias a
que los musulmanes tradujeron los frabajos de Galeno y Aristoteles al ardbigo, después de
750 d.C. algunos personajes islkdmicos importantes para la medicina fueron, Avicenna que
junto con Hipdcrates se le ha sido mencionado también como el padre de la medicing,
Abulcasis el padre de la cirugia, Avenzoar el padre de la cirugia experimental ibn al-Nafis
padre de la fisiologia circulatoria, Averroes y Rhazes llamado padre de la pediatria,
importantes figuras medicas como Wiliam Harvey y Grabiele Fallopio emergieron de

Europa hacia finales de la Edad Media.

Entre los siglos XIV y XV d.C. fue cuando la manera de ver la medicina cambio, puesto que
en el pasado la mayor parte del pensamiento medico se debia a lo que habian dicho
anteriormente otras autoridades y se veia de tal manera que si fue dicho, permanecia
como la verdad. Diversos métodos antiguos de la medicina fueron desacreditados por
investigaciones biomédicos premodernas: durante el siglo XVIII se dieron grandes
descubrimientos en la medicina, y uno de los mds importantes sin duda es el de los

anftibidticos.

Fue hasta el siglo XIX, con los descubrimientos de Robert
Koch de las transmisiones bacterianas y los avances de
Leewenhoek con el microscopio, cuando se vio el inicio de
la medicina moderna, de tal manera que mientras la
medicina y la tecnologia se desarrollaban, comenzd a
volverse mds confiable y a surgir nuevas ramas de la

medicina, asi como diversos fdrmacos que son derivados

de plantas y que siguen vigentes hasta nuestras fechas.

Fig. 1 Formas de curar en el siglo XIV.
Fuente: Internet
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2.3 Antecedentes de las Unidades de Medicina Familiar!?

Las Unidades de Medicina Familiar se crearon como una respuesta del IMSS a la necesidad
de oforgar un servicio mas eficiente, directo y cdlido a la poblacién derechohabiente,

como parte del propdsito nacional de la justicia social.

En 50 anos de vida y de experiencia institucional, el IMSS ha preferido su enfoque de
atencion alos niveles de necesidad, segun estos se manifiestan en el territorio del pais, por
ello, se determind prestar la atencion bdsica, de primer nivel, en Unidades de Medicina
Familiar, que atendieron a la mayoria de los casos de salud, muy cerca del lugar de

habitacion de los interesados.

Este propdsito se inscribe en el nuevo impulso a la solidaridad social que ha establecido el
Gobierno Federal dentro del cual se hace indispensable acercar ala medicina al bienestar
social, propiciando una mayor cercania fanto fisica como funcional entre el

derechohabiente poblacion-atendida vy los instrumentos institucionales—las clinicas.

Estas Ultimas han evolucionado en forma paralela a los conceptos en funcidon del
crecimiento poblacional; de la extension de las dreas urbanas, del aumento de las

especialidades y del avance general de la ciencia médica.

Originalmente las clinicas “A" se localizaban en zonas urbanas y las “B” en poblaciones
menores. Contaban con servicios auxiliares de diagndstico, como son laboratorio vy
radiodiagndstico, segun su localizacion y dimensiones; fenian en ciertos casos, 10s servicios
de urgencias, adultos y pedidtricos, con frecuencia desarrollados en exceso, lo cual

propiciaba la estancia del paciente hasta cinco dias.

El proceso continuo de evaluacion de las unidades, llevo a su vez a una evolucion de
criterios apoyando también en comparaciones con la experiencia acopiada por otros

paises, a través de investigaciones desarrolladas por grupos interdisciplinarios.

El consecuentes aumento de la poblacidén derechohabiente, debido al crecimiento
demogrdfico y ala expansion institucional de la cobertura del IMSS, contribuyo a acelerar

la bUsqueda de soluciones mdas apropiadas; con ello se determind modificar la estructura

1 Normas del IMSS, tomo | “Unidades de Medicina Familiar”, pag. 1
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de los servicios médicos, en beneficio de la poblacion atendida o por atender-asi como

en busca de una mayor eficiencia en el uso de los recursos.

Los niveles de atencién médica han tomado premisa el adecuarse para otorgar una
atencion oportuna, eficaz, integral y mdas accesible a la poblacion servida, tomando en
cuenta las formas de vida prevalentes en nuestra sociedad, la relaciéon vivienda-trabajo,
la dispersion de las dareas habitadas y otros factores socio-econdmicos. Ello dio origen al
modelo continuo de Unidades de Medicina Familiar, que se basa en principios cudnticos y
técnicos para los procedimientos que permiten obtener los indicadores de diseno
actualizados, parte consustancial a la obtencidn de disenos que aprovechen
racionalmente las instalaciones existentes, proponga los cambios idéneos a estas, o

plantee la mejor forma de aquellas que se proyectan.

Desde finales de los setentas se tomd la decision de reordenar los procedimientos de
atencion médica para que todos los recursos, tanto econdmicos como humano y fisico en
general, se optimizan y se alcanzara un cardcter mdas humano y personal en la atencion,
que a fravés de una mayor eficiencia se acercara mads satisfactoriomente al

derechohabiente.

Este propdsito renueva hoy su vigencia al inscribirse dentro del marco de la modernizacion
del pais y de los principios de solidaridad nacional, a través del modelo de medicina

familiar.
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2.4 Analogias
2.4.1 Caso 1

Unidad de Medicina Familiar de 10 consultorios, Atencidon Médica Confinuag,

Imagenologia y toma de muestras

Fig. 2 Fachada Oriente del Area de CEyE y rampa hacia el 4rea de Almacén. Foto: Ivette Trinidad
Localizacion
La unidad de Medicina Familiar se localiza en el Km. 15 de |la carretera Morelia-Jiquilpan,
Col. Hacienda Real de Mina, municipio de Morelia, Tenencia de Tacicuaro, Michoacdn, el

cual se localiza al poniente de la ciudad de Morelia.

El terreno en su lindero norte colinda con la carretera Nacional Guadalajara-Morelia, al sur
con la Av. Chapultepec (en proyecto), en los linderos oriente y poniente colinda con las
calles La Estancia y Hacienda de Buenavista, respectivamente, ambas calles también en
proyecto. La Unidad de Medicina formard parte del fraccionamiento “Hacienda Real de

La Mina”, el cual se encuentra aun en proyecto.

Fig. 3 Vista desde la carretera Guadalajara-Morelia. Foto: lvette Trinidad
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Esquema bdsico del IMSS Propuesta final para el proyecto

ESQUEMA BASICO i
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=] 1,020 m*
S TP Triemt

Geénero: Salud

Tipologia'2: Esquema bdsico cuenta con datos para la intensidad y densidad de uso de
suelo aproximados para una Unidad de Medicina Familiar de 10 consultorios.

De\scripsién del proyecto (Zonificacion)

N B Area de
\,/
RN

atencion médica

H \\ continua, imagenologia

' Y y toma de muestras.

i . «. [ Area de Unidad

" de Medicina Familiar
I Farmacia

- Almacén

[ Maquinas

- Gobierno

|| Estacionamiento

Fig. 4 Plano de conjunto original de la UMF de Tacicuaro, Mich. Fuente: Departamento de Construccidn y Planeacion Inmobiliaria
del IMSS. 2016

12 Tipologia de UMF de 10 consultorios de las Normas del IMSS, Tomo VIII, pag. 19.
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Descripcion del proyecto

El disefno de la UMF de 10+5 consultorios estd pensado integramente con los fundamentos
de la edificacion sustentable y la aplicaciéon de innovaciones tecnoldgicas en el campo
de la digitalizacién e informdtica, apegados a la imagen institucional vigente, logrando los

conceptos fundamentales de:

— Racionalizacion de los Recursos.

— Reduccion de consumo de energéticos y uso de energias renovables.

— Disminucion de residuos y emision contaminantes.

—  Minimizacion de los costos de mantenimiento y conservaciéon de la Unidad.

- Incremento de la calidad de confort durante la estancia del usuario de la Unidad.
Alcanzar los principios de:

— Impacto Ambiental
— Correctainserciéon en el contexto natural, cultural y econdmico
— Provision de parte del entorno construido con las mejores condiciones y calidad de

vida para los usuarios.
Objetivo de Diseno

— Racionalizar el uso del espacio para confribuir a que los diversos usuarios accedan,
fluyan, se desplacen y vivan con facilidad y comodidad el espacio durante su estancia

en la unidad.
Volumetria

— El partido arquitectdnico dota de un espacio publico reconocible a esta zona de la
ciudad; articula sobre la avenida Chapultepec un acceso vehicular que enmarca un
jardin para acceder a una plaza peatonal que termina y conforma el ingreso,
elemento que se logra en la unidn ortogonal de sus dos cuerpos definidos por sus
techumbres.

- La fachada principal limita la plaza de acceso y transita hacia un vestibulo cubriendo

la funcidn de distribuidor en las salas de espera interiores.
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— Los cuerpos de la unidad se separan obedeciendo a su propia funcién en un bloque
de tres alas ortogonales: al oriente la Consulta Externa y Gobierno, al poniente los
servicios de Auxiliares de Diagndstico y Tratamiento.

— La calle limitante es avenida Chapultepec, logrando un espacio ajardinado de

transicion y ofro interno como plaza amplia y confortable.

Construccion

— Los enfre-ejes estructurales estdn planteados a partir de una modulacion rigurosa a
base de los espacios para consultorios, haciendo que la estructura expuesta se sitUe
en primer plano, tanto en fachadas exteriores como en interiores.

— Elsistema estructural estd solucionado a partir de marcos rigidos de concreto armado;
la iluminacion a partir de luminarias que reflejan la luz en los plafones que se situan

sobre las salas de espera. Todos los plafones son sélidos de tablaroca.
La propuesta de acabados se realizd mediante premisas de:

— Bajo costo de mantenimiento.

— Bajo costo de ejecucion

— Alta durabilidad

— Cudlidades, tanto pldsticas como estética, que brindardn espacios publicos y médicos,

dignos y funcionales.

La unidad estd resuelta en una sola planta que se subdivide en dos grandes cuerpos y se
desplantan en distintos niveles mediante uniones de circulacidon en rampa. El cuerpo de
Consulta Externa el primero al poniente del terreno, teniendo anexo en su extremo, otro
pequeno cuerpo que contiene las casas de mdaquinas. El segundo cuerpo se encuentra al

oriente del terreno y alberga los servicios de Auxiliares de Tratamiento.!3

3 Informacién Proporcionado por el Departamento de Construccidn y Planeacién Inmobiliaria de la Delegacién del
IMSS en Michoacan
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Programa arquitecténico14

Consultorios de Medicina Familiar
Cubiculo de ultrasonido

Consultorio de Enfermeria Especializada en Medicina Familiar
Consultorio de salud en el trabajo

Red fria, frabajo de enfermeria y brigadas
Cubiculo de nutricionista

Sala de espera en general

Sanitario Familiar

Sanitarios publicos H/M

Aseo

Espacio para telefonos

Bebederos

Cubiculo para toma de muestras bacterioldgicas
Sanitario para el Paciente

Cubiculo para toma de muestras sanguineas
Sala de espera compartida

Distribucion de muestras

Control

14 programa arquitectdnico elaboracién propia con datos obtenidos de la visita al UMF y algunos proporcionados por
el Departamento de Construccion y Planeacién Inmobiliaria de la Delegacién del IMSS en Michoacan
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Primer contacto

Cubiculo para curaciones y yesos

Sala de procedimientos

Observacion de adultos

Observacion de menores

Central de enfermeras

Guarda de Equipo

Séptico

Lavado de medicos

Rehidratacion

Control termico

Sala de espera
CEyE

Sala de Rayos X

Sala de Mastrografia

Interpretacion

Disparo
Vestidor

Sanitario para pacientes

MDF

Guarda de Material de Limpieza

Control

Almacen

Sala de espera

Secretaria
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Director

Administrador
Informacion contable
Jefe de Personal
Control de Personal
Sanitarios personal H/M
Trabajo Social

Prestaciones Economicas, Afiliacion y Vegencia ARIMAC

Oficina del responsable
Medicamentos controlados y psicotrépicos
Sistema IMSS Farmacia (SIF)

Entrega de medicamentos

Taller de conservacion
Ropa sucia

Ropa limpia

Aseo

Cuartos de maquinas
Basura mpal.
Estacionamiento publico
Estacionamiento personal

Patio de maniobras
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Planta de conjunto y espacios del exterior de la UMF

il 11 i

L

Fig. 5 Area de maniobras y fachada del cuarto de méaquinas. Fig. 6 Fachada Oriente del drea de atencién medica continua.
Foto: Ivette Trinidad

Foto: lvette Trinidad

./\:u

z,\'__ -
Fig. 7 Estacionamiento del personal de la UMF.
Foto: Ivette Trinidad

¥ \,‘;; B e

Fig. 8 Fachada Poniente por las rampas hacia el acceso al UMF Fig. 9 Fachada Oriente y Sur del drea de atencion continua.
y explanada. Foto: Ivette Trinidad Foto: lvette Trinidad
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Fig. 11 Circulacion del area de muestras.

Fig. 12 Area de observacién de adultos y nifios. Foto: Ivette Trinidad
Foto: Ivette Trinidad

Fig. 13 Espacio y mobiliario de Rayos “X”. Foto: Ivette Trinidad

Descripcion de los espacios

Fig. 14 Aire acondicionado por el espacio de guarda Fig. 15 Aire acondicionado en el espacio de estacidn
de equipos. Foto: Ivette Trinidad de enfermeras. Foto: lvette Trinidad
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~ Los espacios cuentan con iluminacién artificial y natural, y

sistemas de aire acondicionado.

Con la altura que cuenta el drea de la sala de espera
reflejan la iluminacién natural a partir de los plafones
durante la tarde y por la manana la iluminacion se obtiene
por el acceso que tfiene cristal templado esmerilado tintex

’ verde.

Fig. 16 Sala de espera en el drea de consultorios
con iluminacidn natural. Foto: lvette Trinidad

Materiales

—Cristal Templado Esmerilado Tintex Verde de 10 mm.

—Chapa con manija tipo plana y contra-chapa para cristal.

—Piso de loseta cerdmica, color DAINO REALE PEI IV colocado

con juntas a hueso color similar a loseta.

Piso de loseta cerdmica, color DAINO REALE PEl
IV colocado con juntas a hueso color similar a
loseta, (Circulacion del drea de muestras)
Recubrimiento de PVC disipativo color DAYBREAK
5220 (Rayos “X").

Fig. 18 Circulacion del area de muestras y
Rayos “X” Foto: Ivette Trinidad
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— Muro de concreto armado

— Pintura blanca marca BEREL

— Piso de loseta cerdmica, color DAINQ

REALE PEI IV colocado con juntas a
hueso color similar a loseta.

K s it
B L) 4
RSV s ool

Fig.19 Vestibulo de la Farmacia. Foto: Ivette Trinidad

Sistema constructivo

— Muros de concreto armado y block macizo de
18 cm de espesor.

— Columnas de concreto armado.

— Trabes de concreto armado.

— Catillos de concreto armado.

— Losa maciza.

— Todos los plafones son sélidos de tablaroca.

Fig. 20 Sala de espera del drea de consultorios. Foto: Ivette Trinidad
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2.4.2 Caso 2

Unidad de Medicina Familiar

Unidad de Medicina Familiar No. 75, Morelia  -Dr. Luis Manuel Antinez Ruiz-

Localizacién

Fig. 21 Mapa de Morelia. Fuente: Prontuario de Morelia Fig. 22 Acceso a la UMF #75. Foto: Ivette Trinidad

La UMF se encuentra ubicada Av. Camelinas 1901 esquina con Av. JesUs Sansén Flores,

colonia Camelinas, C.P. 58290, Morelia, Mich.
Descripcion del proyecto

La UMF No.75 cuenta con una amplia explanada
de acceso, de la cual cabe mencionar que posee
una inapropiada rampa para discapacitados
puesto que no cumple con lo establecido por el
reglamento de construccion de la ciudad de
Morelia, ya que la pendiente mdaxima permitida en
este tipo de rampas en del 6% ademds de que no

cuenta con una zona de descanso y no debe de

L PN A LS B B, Tioioa RS ERE .n"fﬁ:\‘nﬁ e
Fig.23 Explanada de la UMF No.75. Foto: Ivette Trinidad

tener una continuidad lineal a principio a fin.

Ademds, cuenfa con una gran cantfidad de
derechohabientes inscritos, por tal motivo las salas de
espera son insuficientes ya que tienen pocos asientos
y la mayor parte de las personas permanecen
paradas, obstruyendo el drea de ingreso a los

consultorios y las circulaciones.

Fig.24 Sala de espera. Foto: lvette Trinidad

34




Unidad de Medicina Familiar

El vestibulo de acceso no es lo suficiente amplio
ya que en esta drea los derechohabientes
realizan filas para recibir sus medicamentos en
la farmacia, lo cual impide que haya buena
circulacion peatonal, ademds de producir un

caos en la farmacia por su mal ubicacion.

Fig.25 Vestibulo de acceso foto: Ivette Trinidad

El acceso principal al edificio esta remetido
y cuenta con una doble altura, cubierta de
cristal de piso a techo. Algunas zonas de la
UMF cuentan con cubiertas ligadas a base

de fridilosa espacial.

Fig. 26 Acceso principal. Foto: Ivette Trinidad
También cuenta con ventanas longitudinales, las

cuales normalmente dan a los jardines exteriores

para ventilar e iluminar cada uno de los espacios.

Fig. 27 Ventanas de los Consultorios. Foto: lvette Trinidad

La volumetria general del edificio a base
de cubos sin embargo utiliza algunos
cuerpos curvos para contrastar los
planos rectos, tanto el color como en su
textura maneja uniformidad, basdndose
en colores ocres, utiliza acabados como

la madera y el cristal en interiores vy

aplanados  rugosos en  exteriores

ambientadas por elegantes jardines. '
Fig. 28 Jardin exterior de la UMF No.75. Foto: Ivette Trinidad
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De manera general se considera que la UMF No.
75 cuenta con buenas instalaciones, sin embargo
el hecho de que carezca de un estacionamiento
para las personas que acuden a recibir atencion
médica a este lugar, con lleve a que se generen
problemas de frdnsito vehicular, ya que al no
haber un estacionamiento apropiado, las

personas se ven en la necesidad de estacionar sus

vehiculos en las calles.
Fig. 29 Estacionamiento del personal. Foto: Ivette Trinidad

El estacionamiento cuenta con un
nUmero de cajones accesibles para
el personal y una buena

ambientacion.

Fig.30 Acceso al estacionamiento del personal. Foto: Ivette Trinidad
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2.4.3 Caso 3

Unidad de Medicina Familiar

Unidad de Medicina Familiar No. 80, Morelia

La UMF No. 80 se encuentra ubicada Av. Francisco |. Madero Poniente NO. 1200 esquina con

la calle JesUs Gonzales Ortega, colonia Centro, C.P. 58000, Morelia, Mich.

Fig. 31 Acceso Principal UMF No. 80. Foto: Ivette Trinidad Fig. 32 Mapa de Morelia. Fuente: INEGI, Prontuario de Morelia

Descripcion del proyecto

La UMF No. 80 cuenta con una amplia explanada que
dirige hacia el acceso principal de esta y ademds
comunica con otras dreas del lugar como son el drea
de Pediatria y el teatro estela Inda del IMSS. En esta
explanada se llevan a cabo actividades deportivas y
de entretenimiento, principalmente para personas de

la tercera edad.

Cuenta con unarampa para discapacitados que
se encuentra ubicada sobre la Av. Madero; no
obstante que esta rampa es apropiada, en el
acceso a la UMF existe ofra rampa, la cual no
cumple ni con la dimension minima, ni con el

desnivel maximo permisible.

Fig. 34 Rampa para discapacitados. Foto: Ivette Trinidad
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El drea de archivo clinico se encuentra al costado
derecho del acceso principal; cuenta con ftres
ventanillas de atencion al publico y un vestibulo o drea
de espera, al entrar se encuentra un moddulo de

informaciéon, en el acceso se observd que solo abren

una de las dos hojas, esto genera dificultades tanto al
entrar y salir del lugar, lo considerable seria colocar un

acceso mds amplio ya que dia con dia se reUnen una

gran cantidad de personas a recibir su afencion :
Fig. 35 Arch. Clinico y Mod. De Informacién. Foto:

médica. Ivette Trinidad
El vestibulo central cuenta con un jardin
interior, en el cual hay bancas ornamentales
donde las personas esperan mientras los
pacientes son atendidos en las disfintas
dreas de la UMF; ademds cuenta con una
iluminacion central a base de domos,
cubiertos con vidrio lo cual permite que
haya una iluminacién y ventilacién natural

en todo el vestibulo.

Fig. 36 Vestibulo Central. Foto: lvette
Trinidad

Desde el vestibulo central del
edificio se puede distribuir a las
diversas zonas de la UMF, como a
la farmacia, frabajo de salud,
salud publica y consultorios de la
planta baja, incluye una
circulacién vertical hacia el nivel 1;
ademds se encuentra un mdédulo
de vacunacion, enfre ellos de la
Influenza AHINT.

. , ., Fig. 39 Circulacion Vertical hacia el nivel
Fig. 38 Mddulo de Vacunacion. 1. Foto: Ivette Trinidad

Foto: lvette Trinidad
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En el nivel 1 existe un puente que funge como pasillo de
circulacién y se encuentra sobre el vestibulo de acceso principal
en la planta baja, comunicando oficinas administrativas con el
drea de escaleras y elevador, del cual podemos decir que su
ubicacién no es la mds correcta, ya que el acceso con el que
cuenta en la planta baja es tan limitado ya que se encuentra
justo donde se aglomeran las personas que asisten al drea de

archivo clinico, lo cual genera conflictos para las personas que

usan el elevador.
Fig. 40 Vestibulo hacia el elevador.

Foto: Ivette Trinidad

Una de las zonas donde se acumula la mayor
cantidad de personas que asisten a esta UMF es el
drea de consultorios en el nivel 1, donde se
encuentra una sala de espera comun para la
seccion de consultorios, del 4 al 14, de los 3
consultorios dentales existentes y la seccion de
muestras del laboratorio clinico. Esta sala cuenta con
una iluminacién y ventilacidon natural proveniente de
grandes ventanas con vista al jardin interior
descubierto, el cual se encuentra aproximadamente

al centro del edificio y que ademds de servir para

iluminar y ventilar de manera natural las distintas

dreas de la UMF. Fig. 41 Sala de espera del 4rea de consultas. Foto:
Ivette Trinidad

El acceso de ambulancias se encuentra por
la calle JesUs Gonzales Ortega, el cual
conduce especialmente al drea de
maternidad, asi como al estacionamiento
del personal de la UMF, ademds cuenta con
un acceso peatonal que conduce a la

entrada posterior del establecimiento.

Fig. 42 Acceso de ambulancias. Fuente: Google earth
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De manera general la UMF No. 80, a pesar de que
el edificio ya cuenta con sus anos, esta con buenas
instalaciones, aunque con el tiempo el crecimiento
de la poblacién de la ciudad ha causado una
mayor demanda en el servicio de la salud como el
que aqui se brinda, por tal motivo el servicio no es
suficiente para la cantidad de derechohabientes a

los que se les ha asignado esa UMF provocando

aglomeraciones en las dreas de espera vy e
circulaciones. Fig. 43 Fachada principal. Foto: Ivette Trinidad

Volumetria

Tiene formas planas, derivadas de cubos primordialmente,

dando la apariencia de ostentosidad y de rigidez; sus

iwienE ::'a’.-.ii

i | fachadas son compuestas bdsicamente de fachaletas de
MED ‘ ﬂ‘ cantera, tanto rosa como negra, lo cual ayuda a que el

edifico se integra el entorno en el que se encuentra, puesto

que es parte del inicio del centro histdrico de la ciudad.

Fig. 44 Fachada principal. Foto: lvette
Trinidad

El edificio cuenta con dobles alturas, tanto en su

interior como en su exterior, lo cual ademds de darle
una buena apariencia estética, ayuda a que haya
una buena iluminacién y ventilacién de aire y a que

el usuario tenga la sensacion de estar en espacios

amplios, frescos y confortables.

Fig. 45 Patio central. Foto: Ivette Trinidad

Materiales

Uso de vidrios en grandes ventanales, sobre todo
en el vestibulo de acceso principal, asi como en

las ventanas en cada una de sus fachadas.

Fig. 46 Acceso principal. Foto: Ivette Trinidad
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Fig. 47 Vista aérea. Fuente: Google earth
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Conclusion de los casos andlogos

2.5 Programa arquitecténico de los casos andlogos!'s

Total de espacios Casol Caso2 Caso3 Normativas
Consulta externa LfMF UM UMPNO. - cepeso IMSS
Tacicuaro 75 80
Consultorios de Medicina Familiar X X X X X
Consultorios auxiliares X
Medicina preventiva X X X X X
Laboratorio X X X
Radiodiagndstico X X X X X
Control de prestaciones X X X
Farmacia X X X X X
Urgencias X X X
Gobierno X X X X
Ensenanza X X
Educacién médica e investigacion
CEyE X X X
Servicios generales
Taller de conservacion X X
Banos y vestidores personal X X X X X
Control de personal X X X X
Cuarto de maquinas X X X X X
Almacén X X X X X
Comedor personal X X
Infendencia X X X X X
Estacionamiento X X
Areas verdes v libres X X X X
Taller de mantenimiento X
Patio de maniobras X X
Cuarto de desechos X X X X
Caseta de vigilancia X X

15 Fig. Tabla de comparacién de casos andlogos de las UMF. Fuente Normativas del IMSS y SEDESOL
Tabla elaboracién propia con datos de las Normativas y de los casos andlogos de las UMF
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CAPITULO III.- MARCO HISTORICO-SOCIAL

La parte histdrica-social es un aspecto fundamental ya que el
tema de esta investigacion se relaciona directamente con la
cultura, tradiciones y costumbres, en ellos se estudiardn aspectos
como lo son: Estadisticas, Demografia, Resena Histérica de la

localidad, del municipio, relacionados con la riqueza del lugar.
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3.1 Estadisticas

Unidad de Medicina Familiar

e La poblacion total del municipio en 2010 fue de 34,721 personas, lo cual representa el
0.82% de la poblacién en el estado.

e La poblacién total del municipio en 2015 fue de 37,464 personas.

e En el mismo ano habia en el municipio 8,196 hogares (0.8% del total de hogares en la
entidad), de los cuales 1,654 estaban encabezados por jefas de familia (0.6% del total de
la entidad).

e Eltamano promedio de los hogares en el municipio fue de 4.2 integrantes, mientras que
en el estado el tamano promedio fue de 4 integrantes.

e El grado promedio de escolaridad de la poblacién de 15 anos o mds en el municipio era
en 2010 de 7.3, frente al grado promedio de escolaridad de 7.4 en la entidad.

e En 2010, el municipio contaba con 21 escuelas preescolares (0.5% del total estatal), 22
primarias (0.4% del total) y 11 secundarias (0.7%). Ademds, el municipio contaba con dos
bachilleratos (0.5%) y dos escuelas de formacion para el tfrabajo (0.6%). El municipio
también contaba con diez primarias indigenas (5.2%).

e Las unidades médicas en el municipio eran 12 (1% del total de unidades médicas del

estado).

El personal médico era de 16 personas (0.2% del total de médicos en la entidad) y la razén

de médicos por unidad médica era de 1.3, frente a la razdn de 5.6 en todo el estado.

Indicador Paracho (municipio)

Poblacién total 2010 34,721
Total de hogares y viviendas particulares habitadas 8,196
Tamano promedio de los hogares (personas) 4.2
Hogares con jefatura femenina 1,654
Grado promedio de escolaridad de la poblacion de 15 o >
mAs anos

Personal médico (personas) 16
Unidades médicas 12

Fig. 48 Datos estadisticos de la poblacidn perteneciente al Mpio. De Paracho. Fuente: INEGI




igfay

Unidad de Medicina Familiar

3.2 Demogrdfia

3.2.1 Medicidn multidimensional de la pobreza (2010)

e En 2010, 19,975 individuos (63.8% del Indicadores de pobreza y vulnerabilidad
(porcentajes)

total de la poblacién) se encontraban  popresa extrema
25.2%

Vulnerable por carencia
social
22.7%

en pobreza, de los cuales 12,099
(38.6%) presentaban pobreza
moderada y 7,876 (25.2%) estaban en

Vulnerable por ingreso
3.6%

—

pobreza extrema.

no pobre y no vulnerable

Pobreza moderada 9.9%

38.6%

Fig. 49 Grafica de porcentajes (%) de Indicadores de Pobreza y Vulnerabilidad
3.2.2 Indicadores de carencia social (porcentajes)

* En 2010, la condicion de rezago educativo afectd a 27.8% de la poblacion, lo que significa

que 8,689 individuos presentaron esta carencia social.

* En el mismo ano, el porcentaje de personas sin acceso a servicios de salud fue de 51.7%,

equivalente a 16,178 personas.

* La carencia por acceso a la seguridad publica afectd a 73.7% de la poblacién, es decir

23,087 personas se encontraban bajo esta condicion.

e El porcentaje de individuos que reportd habitar en viviendas con mala calidad de

materiales y espacio insuficiente fue de 31.2% (2,764 personas).

* El porcentaje de personas que reportd habitar en viviendas sin disponibilidad de servicios
bdsicos fue de 59.7%, lo que significa que las condiciones de vivienda no son las adecuadas

para 18,684 personas.

e La incidencia de la carencia por acceso a la alimentacién fue de 25.5%, es decir una

poblacién de 7,984 personas.

20 Indicadores de Carencia Social (porcentajes) ® Nacional
60 M Estatal
40

N
o

o mil iiu II = iuiMulricIipa.

Carencia por rezagoCarencia por acceso Carencia por accesoCarencia por calidad Carencia por  Carencia por acceso
educativo a los servicios de a la seguridad y espacios de la  servicios basicas en a la alimentacion
salud publica vivienda la vivienda

Fig. 50 Grafica de porcentajes (%) de Indicadores de Carencia Social
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3.2.3 Indicadores asociados al indice de rezago social (2010)

Las incidencias de los rubros de infraestructura social a los que se destinardn los recursos del
FAIS son:

* Viviendas que no disponen de drenaje (48.7% del total), viviendas que no disponen de agua
entubada de la red publica (44.9%), viviendas con piso de tierra (24.7%), viviendas sin ningun
bien (6.5%), viviendas con un solo cuarto (4%) y viviendas que no disponen de energia

eléctrica (1.2%).

Indicadores vinculados con la aplicacién de recursos del Fondo de Aportaciones
para la Infraestructura Social (FAIS), (porcentajes y numero de viviendas). 2010

Viviendas que no disponen de energia eléctrica ® 1.2
Viviendas con un solo cuarto &= 4
Viviendas sin ningun bien =4 6.5
Viviendas con piso de tierra e 24.7

Viviendas que no disponen de agua entubada de la.. 44.9

Viviendas que NO dISPONEN dE AreNQe I ——— 48.7
0 10 20 30 40 50 60

Fig. 51 Grafica de porcentajes (%) y nimero de viviendas de los Indicadores Vinculados con la aplicacion de recursos del FAIS.
3.2.4 Las incidencias en otros indicadores de rezago social son:

* Poblacion de 15 anos y mds con educacion bdsica incompleta (53% del total), poblacién
sin derechohabiencia a servicios de salud (52.9%), viviendas que no disponen de lavadora
(52.7%), viviendas que no disponen de refrigerador (48.7%), poblaciéon de 15 anos o mds
analfabeta (13.9%), poblacion de 6 a 14 anos que no asiste a la escuela (5.2%) y viviendas sin

excusado/sanitario (3.3%).

Otros indicadores (porcentajes, nUmero de viviendas y personas)

Poblacion de 15 anos y mds Con eduCaCiOn DasiCa. . . 53
Poblacion sin derechohabiencia a serviCios de salud I . 52 9
Vivienda que no disponen de [avadora I — 52.7
Viviendas que no didponen de refrigerador I —— 187
Poblacion de 15 aios 0 mds analfabeta  ————1 13.9
Poblacion de 6 a 14 aifos que no asiste a la escuela =t 5.2
Viviendas sin excusado/sanitario &= 3.3

0 10 20 30 40 50 60

Fig. 52 Grafica de Porcentajes (%) y numero de viviendas de Otros indicadores dela Poblacion.
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3.3 Resena histérica de la region

Las comunidades indigenas de Michoacdn acostumbran sembrar maiz, morado y blanco,
junto con cultivos de calabaza vy frijol, lo cual da sustentabilidad a la siembra, ya que todos

se complementan.

En la meseta purépecha, en la milpa, la mujer frabaja del lado del marido, junto con los hijos
y los nietos. Asi, en la preparaciéon de la tierra, la siembra, la asegundada vy la cosecha, la
familia convive y se integra. Se come en la milpa entre los surcos y muchas veces la mujer

marca el ritmo del trabajo.

En bodas, bautizos y fiestas patronales se acostumbra dar de comer a los invitados churipo,
gue es un caldo de res con chile rojo y corundas. Esta es la comida de fiesta mds tradicional,
senala Adelaida Huerta Solis, originaria de la comunidad de Santo Tomdas, en la canada de

los 11 pueblos, una de las tres regiones de la cultura purépecha en la entidad.

La corunda mds tradicional de la region es la que va rellena de frijoles, que en purépecha se

denominan jaguacatas.

3.3.1 Historia del municipio de Paracho

Es una poblacién prehispdnica y se constituyd en Republica de Indias a la llegada de los

espanoles. La evangelizacion la llevd a cabo Fray Juan de San Miguel y mas tarde el obispo

Vasco de Quiroga.

En el siglo XVI, los misioneros entre ellos Fray Juan de San Miguel y
el obispo Don Vasco de Quiroga al evangelizar los pueblos y
aldeas de lo que ahora es la meseta Purépecha, en donde se
ubica Paracho, ensenaron a los habitantes del lugar a construir
instrumentos musicales entre los cuales destaca la guitarra por la
que es conocido Paracho.

A través del tiempo, dada su sensibilidad natural mejoraron Ia
técnica logrando que actualmente su arte se conozca en varios

paises.

Fig. 53 San Pedro. Fuente: Internet
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Paracho es una palabra de origen chichimeca que significa
“ofrenda”. Ya existia a la llegada de los espanoles y fue constituida
en republica de indios. Fue uno de los lugares que Don Vasco de
Quiroga habitd; se le conocié como San Pedro Paracho.

El 18 de enero de 1862 se concedié a su cabecera el fitulo de Villa
con el nombre de “Paracho de Verduzco” en memoria del

insurgente Don Sixto Verduzco.

Fig. 54 Templo de Paracho. Fuente: Internet

El municipio cuenta con monumentos arquitecténicos como son: la Casa de la Cultura,
templo de San Gerénimo en Aranza, templo de Santiago Apdstol de Nurio considerado como
la Catedral del Arte Novohispano Purépecha, templo de San Miguel Pomacuaran.

La principal lengua indigena que se habla es el purépecha y la segunda mds importante es

el otomi.

Es famoso por sus guitarras

En México cuando se habla de una localidad que produce
insfrumentos musicales se piensa siempre en Paracho, poblado
localizado a corta distancia de la ciudad de Uruapan en el

estado de Michoacdn.

En la actualidad se estd llevando a cabo una de las festividades
mads importantes para la comunidad de Paracho, Michoacdn,

que es la “Feria Nacional de la Guitarra”, que se lleva a cabo

del 6 al 13 de agosto.

Fig. 55 Monumento de la guitarra.
Fuente: Internet
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CAPITULO IV.- MARCO FISICO-GEOGRAFICO

Se estudiardn aspectos fundamentales para conocer datos
relacionados con las condiciones geogrdficas y caracteristicas
especificas naturales que conforman el sitio, dichos aspectos como:
el terreno, la ubicacién y localizacidn general, clima, vientos

dominantes, vegetacion, contexto urbano, determinantes fisicas.
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4.1 Localizacion geogrdfica

Coordenadas: Entre los paralelos 19°34" y 19°45" de Iatitud norte; los meridianos 101°58” y
102°11" de longitud oeste; altitud enfre 2,100 y 3,300 m.

MEXICO MICHOACAN

Colindancias: Colinda al norte con los municipios de Chilchota y Cherdn; al este con los
municipios de Cherdn, Nahuatzen y Uruapan; al sur con el municipio de Uruapan; al oeste

con municipios de Uruapan, Charapan y Chilchota.

CHILCHOTA

CHERAN
CHARAPAN

URUAPAN NAHUATZEN

Otros daftos:

Ocupa el 0.42% de la superficie del estado.

Cuenta con 20 localidades y una poblaciéon total de 34,721 habientes; 21 de mayo de 2010.
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4.2 Hidrografia

Region hidrolégica: Balsas (26.59%) Lerma-Santiago (3.41%)

Cuenca: R. Tepalcatepec-infiernillo (96.59%) y R. Lerma-Chapala (3.41%)
Subcuenca: Paracho-Nahuatzen (94.68%), R. Duero (3.41%) y R. Cupatitzio (1.91%)
Corrientes de agua: Intermitentes: Corupo y Pozaro

Cuerpos de agua: No disponible

Uso del suelo y vegetacion

Uso de suelo: Agricultura (47.59%) y Zona urbana (2.74%)

Vegetacion: Bosque (43.47%) y Pastizal (4.97%)

CHILCHOTA

......

xcate Grites

W
B

Uso potencial de la tierra

Agricola:

e Parala agricultura mecanizada continua (19.38%)

e Parala agricultura con traccion animal estacional (49.64%)
e Parala agricultura manual estacional (25.63%)

e No aptas para la agricultura (5.35%)

Pecuario:

e Para el establecimiento de praderas cultivadas con maquinaria agricola (19.38%)
e Para el establecimiento de praderas cultivadas con fraccién animal (49.64%)

e Para el aprovechamiento de la vegetacion de pastizal (0.63)

e Para el aprovechamiento de la vegetacion natural diferente del pastizal (0.84%)
e No aptas para uso pecuario (29.51%)
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4.3 Geogrdfico
4.3.1 Geologia

Periodo: Plioceno-Cuaternario (58.59%), Cuaternario (37.76%) y Nedgeno (0.91%) ignea
extrusiva: basalto (58.59%), basalto-brecha volcdnica bdsica (16.39%), toba bdsico (14.04%),

brecha volcdnica bdsica (4.49%), toda intermedia (0.91%) y toba.

Roca: bdsica-brecha volcdnica bdsica (0.45%); Suelo: aluvial (2.06%) y residual (0.33%)

102°17,
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4
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R R

CHARAPAN
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4.3.2 Edafologia
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Suelo dominante: Andosol (90.99%) y Lerma-Santiago (3.41%)

CHILCHOTA

Tipo de suelo

Andosol: este tipo de suelo es de color oscuro, formados a partir de rocas volcdnicas, bien

evolucionadas y fértiles.

Para este tipo de suelo se usardn en el proyecto zapatas corridas y zapatas aisladas para

brindarle mejor resistencia a la estructura de proyecto.

Las zapatas corridas: estdn formadas por una losa plana horizontal en contacto directo con
el terreno, y una contratabe que recibe al muro de carga en cuestion, o a una serie de

columnas en linea. Hay de dos tipos; zapatas corridas centrales y zapatas corridas de lindero.

Las zapatas aisladas: estan formadas por una losa plana horizontal en contacto directo con

el terreno. Hay de dos tipos; zapatas aisladas centrales y zapatas aisladas de lindero.
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4.4 Vegetacion y fauna

Predominan los boques de coniferas, con oyamel y pino; el bosque mixto, con pino y encino.

e Bosques mixto ® Encinos ® Pino

Fig. 56 Vista al cerro de Paracho. Foto: lvette Trinidad Fig. 57 Encino. Foto: lvette Trinidad Fig. 58 Pino. Foto: Ivette Trinidad

La fauna se conforma por cacomixtle, liebre, zorrillo, tlacuache, ardilla, coyote, mapache,

conejo, dguila, gavildn y codorniz.

Fig. 62 Aguila. Fuente: Internet Fig. 63 Gavilan. Fuente: Internet
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4.5 Climatologia

4.5.1 Clima

Rango de temperatura: 12-18°C

Clima: Templado subhumedo con lluvia en verano, de mayor humedad (100%)

El clima es cdlido y templado, en invierno hay mucho menos lluvia que en verano. La
clasificacion del clima de Képpen-Geiger es Cwb. La temperatura media anual se encuentra

a 15.1 °C. La precipitaciéon es de 1126 mm al ano.

Tabla de Temperaturas
30

- ///_\
20 e —

@) 15 /\
10
5
0 Septi Novi Diciemb
Enero | Febrero Marzo @ Abril Mayo = Junio Julio | Agosto EPUEM octubre oV em Picem
bre bre re
e Min. 2.9 33 5.2 7.1 9.3 11.3 11 10.5 10.5 8.2 5.1 37
e Med. 11.8 12.6 14.7 16.6 18 17.7 16.6 16.3 16.2 15 13.3 12.1

Max.  20.7 21.9 24.3 26.1 26.7 24.2 22.2 22.2 21.9 21.9 21.5 20.5

Fig. 65 Grafica de temperaturas. Elaboracién propia con datos climaticos del municipio de Paracho
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4.5.2 Grafica solar

En esta grafica se puede notar la trayectoria del sol, lo cual es fundamental para la solucion

arquitectonica para proyectos de cualquier fipo, en este caso para la Unidad de Salud.
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Fig. 66 Grafica Solar. Fuente: sun-chart
‘ Cenit - Cenit Solsticio
Mediodia Mediodia Invierno
Solsticio Mediodia

Verano

Fig. 67 Representacion de la trayectoria del sol. Fuente: Interpretacion del sun-chart
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4.6 Vientos dominantes

N
- .
1/
S
Primavera Verano
N N
- . o .
e D >/
S S
Otono Invierno

Fig. 68 Representacion de vientos dominantes por cada estacion
del afio. Fuente: Internet

Unidad de Medicina Familiar

Los vientos dominantes tienen variables
direcciones durante primavera-verano (sur-

suroeste) y otono-invierno (norte-noroeste).

Conclusion: Con estos datos se toma en
cuenta para colocar los espacios en una
adecuada orientacién y asi mismo mantener
un lugar agradable durante la estancia enla

UMF.
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4.7 Equipamiento urbano

Fig. 69 Mapa de Equipamiento Urbano del Mpio. De Paracho, Mich. Fuente: Google earth

== \ialidades primarias “ "\ Recorrido del sol . Pemex
= Vialidades secundarias B Area de viviendas

= Vialidades terciarios * Escuelas

J Vientos dominantes ik salud

El terreno estd ubicado sobre la vialidad primaria asi que la poblacién del municipio tendrd
acceso directo ala nueva Unidad de Medicina Familiar, aligual que por una de las vialidades
secundarias, ademds cuenta con una vialidad terciaria que servird como desviacion para
llegar ala unidad. La localidad de Aranza estd conformada por barrios dentro de la mima, al
igual que la localidad de Paracho, cuenta con escuelas primarias, secundarias, y
preparatorias. También cuenta con centros de salud del cual no son suficientes para dar el
servicio a todo el municipio con la sobrepoblacién. Asi mismo cuenta con un servicio de
PEMEX.
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4.4.4 Equipamiento urbano — Municipio de Paracho

A TSI L & e i
g R arachoidelVerduzco
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. . Py L 2 -

Fig. 70 Mapa de Equipamieto Urbano del Mpio. De Paracho, Mich. Fuente: Google earth
== Vialidades primarias

B Arca de vivienda

. Pemex

— ISSSTE Paracho 3 Clinica Hospital San Pedro
— IMSS Rural PROSPERA No.32

— Clinica Santa Cecilia

* Escuelas

— Escuela secundaria federal “Ldzaro Cardenas”

— Escuela preparatoria “Jesus Romero Flores”

— Escuela secundaria Fernando de Aranza

— Escuela Primaria “Ricardo Flores”

— Escuela primaria Profesora “Esther Veldsquez Caballero™
— Jardin de Ninos “Mariano Monteverde”

— Jardin de Ninos “Maria Montessori”
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4.4.3 Contexto urbano del sitio

Fig. 71 Mapa del contexto urbano del sitio donde se ubica el terreno. Elaboraciéon propia
' Terreno

V) Vientos dominantes

N Recorrido del sol
Vialidades
Vialidades primarias
Vialidades secundarias
Vialidades terciarias
Calles
Viviendas

Pantedn

imnn| ||

Almacén

El terreno estd ubicado sobre la vialidad primaria asi que la poblacién del municipio tendrd
acceso directo ala nueva Unidad de Medicina Familiar, aligual que por una de las vialidades
secundarias, ademds cuenta con una vialidad terciaria que servird como desviacion para

llegar ala unidad.

60




m Unidad de Medicina Familiar

4.4.2 Infraestructura
= Red de agua
Red eléctrica

=  Red de alcantarilla

Fig. 72 Mapa de la infraestructura que se encuentra al entorno del terreno. Fuente: Google earth
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ANALISIS DE TERRENO

4.5 Locadlizacion del terreno

Predio: El terreno se ubica en la Carretera Paracho-Aranza, asi se podrd beneficiar a todos
los habitantes del municipio de Paracho. Cuenta con 7,200.50 m2 de superficie, con un
pendiente topogrdfico del 0 a 2%. El acceso al terreno es por la calle Calzada Benito Judrez,

sus colindancias son terrenos baldios.

NZA

Fig. 73 Mapa de la localizacién del terreno. Fuente: Google earth
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Fig. 74 Terreno. Foto: Ivette Trinidad

Fig. 75 Terreno. Foto: lvette Trinidad

Fig. 76 Terreno. Foto: lvette Trinidad
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Fig. 77 Terreno. Foto: Ivette Trinidad

Fig. 78 Terreno. Foto: Ivette Trinidad
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CAPITULO V: MARCO NORMATIVO

Se analizardn los reglamentos y criterios que deben ser
considerados al concebir un proyecto de esta

cudlidad, estos aspectos son: normativas y reglamentos.
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Para larealizacion de este proyecto se basa en las normativas vigentes relacionados al tema:

Unidad de Medicina Familiar

e Normas de Proyectos Arquitectura del IMSS (instituto Mexicano del Seguro Social)

¢ Sistema Normativo de Equipamiento Urbano SEDESOL (Secretaria de Desarrollo Social)

A continuacién, se especifican los puntos mds importantes de las normas mencionados que
regulen de manera directa con la realizacion del proyecto, con el objetivo de lograr un buen
funcionamiento mediante el correcto diseno de cada uno de los espacios que serdn

integrados en la nueva Unidad de Medicina Familiar.

Normativas del SEDESOL
UNIDAD DE MEDICINA FMILIAR (UMF-IMSS)

Unidad de primer nivel donde se resuelve el 85% de la atencidon medica de los
derechohabientes del IMSS, a través de consulta de medicina familiar, planificaciéon familiar,
fomento a la salud, orientacion nutricional, medicina preventiva, odontologia, laboratorio,

radiodiagndstico, urgencias y farmacia.

La U.M.F., por ser el primer contacto con la poblacidon derechohabiente, es el vinculo por
medio del cual se promueve la participacion en programas de fomento a la salud que
permiten integrar al binomio madre-hijo, atencidn estomatoldgica, atencidon integral a
padecimientos créonicos degenerativos como diabetes, hipertension, etc., ademds del
mejoramiento de la calidad de vida de la poblacidon en su comunidad e incluso en su

vivienda.

Cuenta con consultorios, farmacia, vestibulo y control, curaciones observaciéon, central de
enfermeras, drea administrativa, sala de juntas, sanitarios, banos y vestidores para personal y
dreas complementarias y de apoyo. Para proporcionar los servicios de medicina
especializada y/u hospitalizacién, cada UMF tiene identificada la unidad superior a la que

deberd derivar a los pacientes.

Su ubicaciéon se recomienda en localidades mayores de 10,000 habitantes establecidos

cualqguiera de los mdédulos tipo, constituidos por 1, 2, 3, 5, 10 y 15 consultorios respectivos.
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1.- UBICACION, DOTACION REGIONAL Y URBANA

Unidad de Medicina Familiar

g\ SISTEMA NORMATIVO DE EQUIPAMIENTO
SOL

SUBSISTEMA: Salud | IMS5 ) ELEMENTO: Unidad de Medicina Familiar
% 1. LOCALIZACION Y DOTACION REGIONAL Y URBANA B
JERARGQUIA URBANA ¥ NIVEL DE SERVICIO REGIONAL | ESTATAL | INTERMEDIO MEDIO BASICO | CONCENTRA
CION RURAL
RANGO DE POBLACION (+) DE 100,001 A 50,001 A 10,001 A 5,001 A 2,500 A
500,001 H.| 500,000 H.| 100,000 H. 60,000 H.{ 10,000 H. 5,000 H.
g LOCALIDADES RECEPTORAS . . . . .
o
:: LOCALIDADES DEPENDIENTES "'
r}
: RADIO DE SERVICIO REGIONAL RECOMENDABLE 15 KILOMETROS ( 20 minutos )
(=]
=]
RADIO DE SERVICIO URBAND RECOMENDABLE 5 KILOMETROS ( 10 minutos }
POBLACION DERECHOHABIENTEJTOTAL DELJMSS.
POSUACION ARELARIA FOTERGIA. ( 50 % de la poblacidn total aproxim@damente )
UNIDAD BaSiCa DE SERVICIK (UBS) CONSULTORIO DE MEDICINA FANILIAR
=
o
G CAPACIDAD DE DISENC POR UBS 24 CONSULTAS POR CONSULTORIO POR TURNO
<1
=
-] TURNOE DE OFERACION ( 8 horas cads ung ) 2 2 2 2 2
(=]
CAPACIDAD DE SERVICIO POR UBS (consultas) 48 48 48 42 45
POBLACION BENEFICIADA POR UBE ( Dh ) 4.800 4.800 4.800 4800 4.800
' o M2 CONSTRUIDOS PORUBS (1) 290 A 600 ( m2 construides por cada copsultorio de rpedicina familiar )
©-
w
= : M2 DE TERRENC POR UBS (1) 800 A 1,260 ( m2 de terrano por cada cqnsultorio de nedicina familiar )
4
E ; CAJONES DE ESTACIONAMIENTO POR UBS 1 CAJON POR CADA 83 M2 CONSTRUIDOS
= CANTIDAD DE UBS REQUERIDAS (consultorios) (2 ) 52 A (+) 10 A 52 5410 1A5 1
(=
[}
- MODULD TIPO RECOMENDABLE (UBS }(3) 10Y 15 5% 10 5 2¥3 1
o
w
b CANTIDAD DE MODULOS RECOMENDABLE (3 ) JoS5A(+) 2AS5 142 1A2 1
(=]
=} 8,600
. 48,000 24,000
FOBLACION ATENDIDA { Dh. por mdodulo ) { 4 ) ¥ 72.000 ¥ 48,000 24 000 A4 14I403I 4.800

OBSERVACIONES: i ELEMENTO INDISFENSABUE ELEMENTO CONDICIONADD
IMS55= INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
D= Derechohabiente del IMSS.
{1} Le supericie construids y de isreno por Consulions de Medicing Familiar varis de scuerdo al médulo tipo ( wer hois 4, Frograma Arquitectdnion
General ).
( 2 ) Calculzdos con base en el 50% del iotal de habdanies indicsdos pars cads rengo de poblacidn
( 3 ) De acuerdo con la distribucion urbana de Ia poblacidn derechohabiente &l IMSS podré wtilizar los mddulos indicados u optar alternativamente por
ares de los médulos consignad
4ilas sefaladas se refiers poplacssn derechohapients be
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2.- UBICACION URBANA

Unidad de Medicina Familiar

: SISTEMA NORMATIVO DE EQUIPAMIENTO 1
’a SUBSISTEMA: Salud ( IMSS ) ELEMENTO: Unidad de Medicina Familiar
SEDESOL 2.- UBICACION URBANA )
S S
JERARQUIA URBANA Y NIVEL DE SERVICIO REGIOMAL | ESTATAL | INTERMEDIO MEDIO BASICO |CONCENTRA
CION RURAL
RANGO DE POBLACION +) DE 100,001A] 50001A| 10001a] 5001A 2,500 A
500,001 H.| 500,000 4| 100,000 H.| 50,000 H] 10,000 H] 5,000 H.
HABITACIONAL
. o o o |0 | e
< —
[¥¥]
© = | COMERCIO, OFICINAS ¥ SERVICIOS -~ s s [ | |
- wn
[&]
w ad
Wa | moustria [ | [ | n |
w0
(TR ]
[- = NO URBAMO ( agricola, pecuario, efc_ ) 'Y F rs re e
o CENTRO VECINAL ~ A s -~ [ ]
o
> CENTRO DE BARRIO
~ o L ] L] o
i
: SUBCENTRO URBANO a~ A
=]
g CENTRO URBANO -~ ~ -~ | | |
(89}
—
w CORREDOR URBANG
o o | o | o
=z
: LOCALIZACION ESPECIAL [ ] [ ]
FUERA DEL AREA URBANA -~ a s rs s
CALLE O ANDADOR PEATONAL -~ ~ ~ s -
=
L=+
P CALLE LOCAL -~ . - -~ -~
=
E CALLE PRINCIPAL & L] @ L] ]
<<
- AV. SECUNDARIA o [ ] & ®
o
(&
< AV. PRINCIPAL . . . .
-
i
o AUTOPISTA URBANA s r r N
=
(]
VIALIDAD REGIONAL i r F' rs F .
OBSERVACIONES: @ RECOMENDABLE [l CONDICIONADC & NO RECOMEMNDABLE
IM55= INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURD SOCIAL
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3.- SELECCION DE PREDIO
~
SISTEMA NORMATIVO DE EQUIPAMIENTO
SUBSISTEMA: Salud | IMSS ) ELEMENTO: Unidad de Medicina Familiar
SEDESOL 3. SELECCION DEL PREDIO )
HETAERE e e
JERARQUIA URBANA Y NIVEL DE SERVICIO REGIONAL| ESTATAL | INTERMEDIO MEDIO BASICD |CONCENTRA-
CION RURAL
RANGO DE POBLACION {+)DE | 100,001 A| 50001A | 10001A] 5001A 2,500 A
500,001 H| 500,000 H. 100,000 H. | 50,000 H.] 10,000 H.| 5000H.
MOOULD TIFO RECOMEMDAELE ( UBS consutono| 10 15 5Y 10 5 2¥3 1
bl 4,747 3,000 680
3 M2 CONSTRUIDOS POR MODULD TIPO Y 5,400 Y 4,747 3,000 Y 870 392
w
—_ 12,200 5,300 2.000
kb M2 DE TERRENO POR MODULD TIFO Y 14600 | ¥ 12,200 6,300 Y 2,400 1.200
W
L4
E PROPORCION DEL PREDIO | ancho / largo ) 1:15
w
E_, FRENTE MINIMO RECOMENDABLE | matros ) 100 70Y 100 70 40 35
[
(5]
L4
(=4 NUMERD DE FRENTES RECOMENDABLES 4 4 4 2 2
L1
L)
PENDIENTES RECOMEMNDABLES (% ) 2 % MAXIMO ( positiva )
MANZANA | MANIANA MAMZANA CABECERA
POSICION EN MANZANA, COMPLETA | COMPLETA| COMPLETA OE
RLAMNT AMA

AGUA POTABLE

ALCANTARILLADD YO DREMAJE

ENERGIA ELECTRICA

TELEFOMNOC

PAVIMENTACION

RECOLECCICON DE BASURA

®
®
®
ALUMBRADO PUBLICO 9
®
®
®

REQUERIMIENTOS DEINFRAES-

TRUCTURAY SERVICIOS

® & & & o o o o
® © e @& o o o o
"= ® ® & o o o o éﬂ%

TRANSPORTE PUBLICD .

OBSERVACIONES: @ INDISPENSABLEE RECOMENDASLE® NO NECESARIO
M35 5= INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURD SOCIAL
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4.- PROGRAMA ARQUITECTONICO GENERAL

Unidad de Medicina Familiar

SISTEMA NORMATIVO DE EQUIPAMIENTO h
SUBSISTEMA: Salud ( IMSS ) ELEMENTO: Unidad de Medicina Familiar
%Eﬁ% 4. PROGRAMA ARQUITECTONICO GENERAL J
MODULOS TIPO D S5CONSULTORIOS |[E 10 CONSULTORIOS |F 15 CONSULTORIOS
SuiEsriUieS M) i S M e i | )
j5- L N L Ll
COHPONENTES ‘HQU'TECTO“ICOS |+ L AL L RIS HEE e Uit A AL UL TR Hastus JLOUA. LA WleMimie A LA Tl
e (R IR (48] A s L LI
CONSULTA EXTERNA
CONZULTORIO DE MEDICINA FAMILLAR 5 357 10 601 15 1.100
CONSULTORIOS AUXILIARES 523 11470 1.180
MEDICINA PREVENTIVA, 1 148 1 368 1 380
LABORATORIO | paines ) 3 151 4 0 5 298
RADICDIAGNOSTICD 1 156 1 256 2 270
CONTROL DE PRESTACIONES ( archive climes } 1 168 1 280 1 308
FARMACLA 1 169 1 248 1 256
URGENCIAS 1 400 1 402 1 425
GOBIERND 1 210 1 249 1 265
ENSENANZA 1 257 1 328 1 340
SERVICIOS GENERALES 1 461 1 544 1 570
TALLERES DE CONSERVACION
BANOS ¥ VESTIDORES DE PERSONAL
CONTROL DE PERSOMNAL
CASA DE MAQUINAS
ALMACEN
COMEDOR
INTENDEMNCIA
ESTACIONAMIENTO [ cajones ) 36 29 1.044 57 29 1.653] 85 29 1.885
AREAS VERDES ¥ LIBRES 2,258 6.900 8. 486
SUPERFICIES TOTALES 3.0000 3.300 4.747| 8553 5.400] 10371
SUPERFICIE CONETRUIDA CUBIERTA M3 3.000 4.747 5.400
SUPERFICIE CONSTRUIDA EN PLANTA BAJA M3 3.000 3.647 4,229
SUPERFICIE DE TERRENO W3 6.300 12,200 14.600
ALTURA RECOMENDABLE DE CONSTRUCCION pisod 1 ( 4 matros ) 2 ( 7 melros ) 2 { 7 metros )
COEFICIENTE DE OCUPACION DEL SUELC  oos (1 0.47 (47 %) 0.30 {30 % ) 0.29 (29 %)
COEFICIENTE DE UTILIZACION DEL SUELO  cus (1 0.47 (47 %) 0.39(39%) 0.37(37 %)
ESTACIONAMIENTO cajoney 36 57 65
CAPACIDAD DE ATENCICN consultas por dia 240 480 720
POBLACION ATENDIDA On, (habhanies 24,000 Dh. {48,000 hab.) 48,000 Dh. (96,000 hab.) 72,000 Oh, (144,000 hab.)
(OBSERVACIONES: (1) COS=ACIATP CUS=ACT/ATP  AC= AREA CONSTRUIDA EN PLANTA BAJMA  ACT: AREA CONSTRUIDA TOTAL
ATP: AREA TOTAL DEL PREDIO
IMS55= INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURC SOCIAL
Dh= Derschohabientes del IMSE,
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Normas de Proyectos Arquitectura del IMSS (instituto Mexicano del Seguro Social)

Criterios normativos del proyecto

Conjunto

— Verifigue el norte solar; 7.00 grados al oeste del norte magnético.

- La mayoria de los espacios pueden satisfacer todos sus requerimientos de confort en
forma pasiva.

— Debido a las condiciones microclimatolégicas del sitio, pueden generarse vientos con
direcciones diferentes a los dominantes; consulte a la estancia meteoroldégica mas
cercana y efectué una cuidadosa evaluacion del lugar.

— Considere la factibilidad econdmica de un sistema de calentamiento o precalentamiento
de agua por energia solar.

— Agrupe los espacios que requieren climatizacion artificial y sepdrelos de aquellos que se
pueden acondicionar naturalmente.

- Donde sea posible, ubique las dreas de circulacién, de guardado y otros espacios poco

usados que puedan servir como colchdn térmico hacia el norte.
Edificio

— Procure una envolvente compacta de su edificio. De esta forma, la superficie expuesta al
medio ambiente serd minima y por lo tanto se reducirdn las pérdidas del calor.

— Oriente las fachadas principales o mdas largas de los edificios hacia el sur-sureste. Ubique
los espacios habitables preferentemente en esta orientacién, y los espacios de servicios
en la opuesta (nor-noroeste).

- En el caso de esquemas de doble crujia, oriente las fachadas largas del edificio hacia el
SO y NE. Disene dispositivos de control solar para evitar las ganancias en la fachada
suroeste.

— EBvite los cambios de paramento en las fachadas (quiebres), ya que producirdn sombra y
aumentaran la superficie de exposicion al exterior.

— Considere las sombras que proyectaran los edificios a fin de evitar el sombreado de unos
con otros en el sentido norte-sur y, de esta forma, permitir el maximo asoleamiento a todos

los cuerpos.
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Con el fin de minimizar las obstrucciones, es recomendable ubicar los edificios mds altos
en la parte norte del terreno, mientras que los de menor altura deberdn ubicarse en la
zona sur.

La separacion optimo entre dos edificios es de 1.2 veces la altura del edificio sur; de esta
forma, se garantizard un buen asoleamiento en invierno. La separacion minima
recomendable es de una vez la altura del edificio.

Verifique las obstrucciones de viento del entorno a diferentes niveles del edificio.

Si planea utilizar ventilacion natural, no ubique dreas de estacionamiento o grandes
superficies pavimentadas en el sur (viento dominante diurno) del edificio. Trate de que el
aire gue entre en el edificio pase a través de prados o dreas ajardinadas.

No ubigue en forma continua espacios que tendrdn las puertas permanentes de los
edificios para evitar los vientos de invierno (sur) y nocturnos (este); incluya vestibulos de
entrada.

De acuerdo con las fuentes de contaminacién acustica, los niveles de ruido ambiental y
los rangos de confort acustico para las distintas dreas del edificio, seleccione los materiales
adecuados para obtener el indice de reduccion de sonidos que se necesite.

Si el edificio se encuentra cercano a fuentes de ruido, considere el uso de aislantes
acusticos en muros y plafones. En general, los materiales que son buenos dislantes térmicos

proporcionan también un buen aislante acuUstico.

Locales

Ponga un espacio de fransicion entre zonas con aire acondicionado y aqguellas con
ventilacion natural.

Ubigue los locales que tienen grandes ganancias internas de calor generadas por equipos
hacia la orientacion que tiene las mayores pérdidas (norte).

En los locales con poca térmica por persona o equipos, conserve la altura de entrepiso al

minimo posible para reducir los requerimientos de calor.

Cubiertas

Debido alos indices de precipitacién, las cubiertas pueden tener la pendiente moderada
para su desagUe, ya sea a través de cubiertas planas con 5% de pendiente o cubierta

ligeramente inclinadas.
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- Serecomienda para losas de azotea la utilizacién de estructuras de concreto con rellenos
0 cubiertas de concreto inclinadas con aislantes y con acabado final en color obscuro

(conreflectancia entre 10% y 30%), con la terracota.
Muros externos

— Enlas orientaciones oeste y noroeste, lo mds conveniente es la utilizacion de muros ciegos
con materiales relativamente masivos que almacenen el calor recibido durante la tarde
y la irradian durante la noche y la madrugada al interior (por ejemplo: tabique o piedra).
Recuerde que los muros oeste, suroeste y noroeste deben almacenar energia en forma
indirecta; para ello, deben tener una alta inercia térmica.

— Pueden utilizarse muros ligeros o divisiones de canceleria en el interior. Sin embargo, debe
evitarse su uso en todas las fachadas o muros al exterior.

— En los muros del rango este-sur-oeste, utilice preferentemente materiales con baja
reflectancia (menor de 60%) tanto de colores como de texturas.

— Enlugares donde se aprovechard la ganancia solar directa, es recomendable utilizar en
Muros y pisos materiales cerdmicos y pétreos de color obscuro (reflectancia menor a 60%)
y alta inercia térmica; de esta forma la energia podrd ser aimacenada vy reirradiada en el

periodo nocturno.
Ventanas

- Enlas fachadas del Norte y Noreste, las superficies vidriadas deberdn ser minimas con el
fin de evitar pérdidas de calor por viento.

— Enlas fachadas del Este reciben el viento frio de la noche, por lo que se pueden colocar
en esta orientacion espacios exclusivamente de uso diurno. Si por razones de proyecto en
necesario ubicar ofro tipo de espacios, recuerde que tendrdn grandes oscilaciones
térmicas diarias. Procure protegerlos con barreras de viento y reduzca al minimo posible
el tamano de las ventanas.

— En las fachadas del rango Sureste a Suroeste, se deberdn ubicar ventanas para el
calentamiento solar directo.

- En la fachada Sur, prevea un pequeno remetimiento o volado para evitar el
sobrecalentamiento. El dngulo de altura para sombreado de ventanas en el Sur franco

serd de 85 grados.
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En la fachada Suroeste, disene dispositivos de control solar para evitar el asoleamiento
directo. Los dngulos de diseno de dispositivos son un acimut de S-80-0 y altura de 75
grados.

En las fachadas Oeste y Noroeste, las superficies vidriadas deberdn ser minimas con el fin
de evitar sobrecalentamiento de los espacios.

Los angulos de altura solar muy bajos pueden ser controlados por medio de elementos
vegetales y los dngulos mayores con volados, parteluces o remetimientos en las ventanas.
En dreas donde se utilice ventilacion natural, disefe las aberturas para ventilacion en
forma unilateral con ventanas operables, que puedan sellar bien.

En el dimensionamiento de las ventanas, se deberdn tomar en cuenta tanto los factores
térmicos (ganancia y pérdida) como los luminicos (niveles de iluminacién interior).
Grandes superficies vidriadas permiten grandes ganancias solares durante el dia, pero del
mismo modo generan muchas pérdidas térmicas durante la noche. Por ello, la energia
solar que penetre a través de una ventana debe ser aimacenada en los pisos y muros. Por
lo tanto, es recomendable la utilizacion de pisos cerdmicos, pétreos y muros de tabique
macizo o mamposterias pesadas. Al mismo tiempo, deben evitarse las pérdidas por
conduccidén y conveccion a fravés de las ventanas; esto puede conseguirse utilizando
cortinas gruesas durante la noche.

Se debe considerar la penetracion solar a través de las ventanas, evitando que la
radiacion directa incida sobre dreas de trabagjo.

Dado gue no existen requerimientos importantes de ventilacion, las porciones operables
de las ventanas deben ser pequenas para satisfacer Unicamente los requisitos de
renovacion del aire.

Para este objetivo, es mejor ubicar las aberturas de ventilaciéon de las ventanas en la parte
superior de las mismas; esto proveerd un buen desalojo de aire viciado y evitara las
corrientes a nivel de los ocupantes.

Tanto por ventilacion como por iluminaciéon, son preferibles las ventanas horizontales
ubicadas en la parte mds alta del muro.

Revive todos los espacios que fienen exposicidn al Oeste para ver si con alteraciones
simples de la planta puede tener ventanas hacia el Sur.

En zonas con posibilidad de reunir a grupos numerosos de personas o altas ganancias

internas, aumente la altura de entrepiso y prevea una adecuada ventilacion.
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Vegetacion

Las masas vegetales, ademds de actuar como barreras de viento, servirdn como barreras
acuUsticas y precipitadores de polvos, incrementaran la humedad de aire vy
simultdneamente pueden utilizarse para sombrear dreas de estacionamiento, andadores
y plazas de acceso.

En general, para estacionamientos se recomiendan drboles de hoja perenne y para
plazas y andadores de follaje caduco.

Las condiciones higrométricas son bastante estables, manteniéndose en el rango de
confort practicamente todo el ano.

La utilizacién de elementos vegetales debe hacerse principalmente en espacios abiertos
o de uso diurno. Evite su colocacién en espacios de uso nocturno. En interiores, prefiera
plantas de poca transpiracion.

Evite ubicar vegetales en todas las dreas con aire acondicionado.

Las barreras de viento son mds efectivas cuando se localizan perpendicularmente a los
vientos dominantes. La mayor proteccion se da a una distancia de cinco veces la altura
de la barrera: mas alld de siete veces esta altura, su efecto es despreciable.

Procure que las barreras de viento sean vegetales o elementos ligeramente permeables
al viento.

Utilice vegetacion caducifolia en el Oeste y Noroeste del edificio. Si tiene aberturas al Este,
protéjalas con vegetaciéon perenne.

Aproveche las condiciones naturales del sitio para hacer barreras que protejan los
edificios del viento nocturno y del invierno. Utilice obstaculos fisicos y arboles de follaje
perenne en la orientacién Este. Revise la ubicacion de barreras de viento para evitar que

los vientos nocturnos incidan directamente en las porciones operables de las ventanas.

lluminacion

En las fachadas Sureste, Sur y Suroeste, considere utilizar reflectores luminicos con el fin de
incrementar los niveles de iluminacion natural al fondo de los locales y reducir el consumo
eléctrico.

En aquellos artificiales se deberd disenar de tal manera que durante el dia funcione

Unicamente como complemento de la iluminacién natural.
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— Estudie las dreas de uso nocturno vy los locales espaciales que deberdn satisfacer sus
requerimientos de iluminacién en forma totalmente artificial, instalado el niUmero y el tipo
adecuados de iluminarias, de acuerdo con sus requerimientos luminicos especificos y la
actividad que en ellos de desarrolle.

— En dreas de uso nocturno, con requerimientos de calentamiento (como dormitorios), es
recomendable el uso de sistemas de iluminacion incandescente, ya que aunque tienen
un mayor consumo eléctrico, son una fuerte interna de ganancia de calor.

- En dreas donde se requiera iluminacion artificial complementaria, disene dos circuitos
eléctricos para cada habitaciéon. Uno como complemento de la iluminacion natural y ofro
para uso nocturno que satisfaga totalmente los requerimientos luminicos.

- Es muy importante la eleccion del tipo de Idmpara (incandescente, fluorescente, bajo
voltaje, mercurio, etc.) en funcidn de las necesidades particulares del trabajo por
desarrollar.

— En grandes dreas exteriores utilice luminarias independientes de alta eficiencia (como
Sodio de Baja Presidn) con sistemas fotovoltaicos de encendido automdtico, de esta

forma se reducirdn costos de instalacion y operacion.
Aire acondicionado

- Si detecto fuentes de contaminacion de aire, evite totalmente la ventilacion natural,
efectuando un filtrado de aire por medios mecdnicos.

— Siporrazones de proyecto existen espacios habitables con altos requerimientos de confort
o necesidad de clima artificial con orientacidén Norte, es recomendable el uso de aislantes
térmicos que eviten las pérdidas de calor.

— Antes de llamar al especialista en aire acondicionado efectué un balance térmico de su
edificio (calculo). Larevision detallada de sistemas pasivos, orientaciones, materiales, etc.,
puede reducir considerablemente las demandas, tamano y costos de equipo de
acondicionamiento.

— Revise la ubicaciéon de los equipos de aire acondicionado. Mantenga la longitud de los
ductos al minimo posible por medio de una buena zonificacién de los espacios que lo
requieren.

- Asegurese que exista suficiente espacio para el paso de ductos de aire acondicionado.
La proporciéon éptima de los ductos es circular o cuadrada, ya que son las secciones que

ofrecen menor friccion.
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Seleccion del predio

— Con pendiente, resguardado de los vientos dominantes invernales.
— Con pendiente al sector Sur para soleamiento invernal o anual.

— Sin obstdculos que proyecten sombra en invierno (del Sur, Sureste o Suroeste).
Microclima a propiciar en el predio

— Diseno de exteriores que propicie sombreado en temporada de calor y soleamiento en
invierno (pardmetros muy variables).

— Diseno de exteriores que propicie soleamiento la mayor parte del ano.
Ubicacidn de edificios en el predio

— Agrupamiento compacto o semi-compacto, con acceso solar invernal o posible para
todo el ano.

— Ubicar edificios mds elevados en el sector Norte del terreno para garantizar acceso solar
invernal.

— Ubicar edificios mds elevados a sotavento para no bloguear los vientos dominantes de

verano, posible.
Relacion entre la forma y orientacion de los edificios

- Forma y orientacion que reduzca al mdximo posible la ganancia solar anual en la
envolvente del edificio.

— Patios interiores descubiertos, amplios, sin ventilacidén cruzada, con soleamiento invernal
garantizado.

— Patios interiores cubiertos para propiciar el *efecto de invernadero* (con ventilaciéon

controlable).
Recomendaciones sobre ventilacion natural

— Ventanas exteriores (o0 a patios interiores) obturables que permiten un minimo de
ventilacién (con vy sin aire acondicionado).

— Canceleria interior con ventanas o rejillas obturables en su parte superior que permitan la
circulaciéon del aire.

- Ventanas superiores que eviten la circulacion de aire caliente o frio a alturas intermedias

en los locales.
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— Extraccién de aire por tiro térmico (termosifénico) entre rejillas interiores y ventanas

superiores obturables.
Recomendaciones sobre distribucion y tamano de ventanas en fachadas exteriores

Sectores convenientes e inconvenientes (respecto alimpacto solar) para ubicar ventanas de
cierto tamano vy tipo de control solar externo. De requerirse ventilacion desde ventanas
orientadas a sectores inconvenientes, proyectar parasol eficaz que sea lo mds transparente

posible al viento.

Norte Si*ch

Sur Si*gr

Oriente  Si*me

Poniente Si*ch

Ventanas de doble vidrio orientadas al sector norte. Si*

Ventanas obturables por su parte superior en locales con aire acondicionado (abiertas

cuando falla o en temp. Fresca). Si*

Ventanas centradas en el muro y con tamanos en % respecto al drea de muro de la
habitacion hasta 1%: muy pequena = mp; hasta 20%: pequena = pe; hasta 30%: mediana =

m3; hasta 40%: grande = gr; mdas de 40%: muy grande = mg.

El famano de la ventana que se indica, es solamente una sugerencia aproximada, que
deberd ajustarse en cada sitio, segun necesidades particulares de iluminacién, ventilacién, o

ganancia solar directa en el local.

Recomendaciones sobre control solar en ventanas

Norte Parasol vertical PO*

Sur Parasol horizontal o inclinado Si*

Oriente Parasol horizontal o inclinado Si*
Parasoles verticales guiados al SE Si*

Celosia con huecos orientadas al SE - PO*
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Poniente Parasol horizontal o inclinado Si*
Tabletas horizontal o con pendiente  PO*
Parasoles verticales guiados al SO Si*
Celosia con huecos orientadas al SO SI*

Recomendaciones sobre el tipo de techos

— Losa maciza conrelleno ligero para pendiente (tezontle, tepetate, jal, piedra porosa, etc.)

— Losa ligera conrelleno ligero (tezontle, tepetate, jal, piedra porosa, etc.)
Recomendaciones sobre tipo de muros exteriores

— Macizos (tabiques y tabicones solidos)
(a) Con aislante térmico exterior en el Oriente, Poniente y Sur, posiblemente en el Norte.
— Semimacizos (blocs y tabiques huecos)
(a) Con aislante térmico exterior en el Oriente, Poniente y Norte, posiblemente en el Sur.

— Ligeros (paneles de materiales termoaislantes con aplanados en ambos lados).
Es recomendable al Norte, y posiblemente en el Oriente, Poniente y Sur.

— Concreto (con adislante térmico indispensable) en los sectores:

(b) Con aislante térmico exterior en el Sur, posiblemente en el Oriente, Poniente y Norte.
Recomendaciones sobre iluminacién natural

— Repisas luminicas en la parte superior de ventanas calculadas para penetracion de luz
pero no del sol.

— Vidrio fransparente en ventanas para evitas los obscuros o reflejantes que deterioran la
calidad de la luz o emiten calor.

— Plafones e interior de techos con acabados blancos.

— Acabados interiores de color claro en muros y canceles interiores.

— Canceleria interior con la parte superior translucida para iluminacién cruzada (es
espacios donde sea posible).

— Domos o tragaluces horizontales (con ventilacion perimetral controlable).

— Tragaluces con ventana vertical o inclinada con vista al sector sur, con parasol para el

verano y ventila obturable.
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ESPACIOS RECTORES ESPACIOS DISTRIBUTVOS VENTAMNAS
O FAISONOMICOS ¥ DE SERVICIO

80




igfay

Unidad de Medicina Familiar

Metodologia de trabajo

La metodologia utilizada para formular las normas de diseno, se resume y enuncia a

contfinuacion:

* Investigaciéon y andlisis del tipo de instalaciones prototipo del IMSS.

* Adopcidon de criterios flexibles que permitan adecuar cualquiera de las condicionantes
o variables que presentan los prototipos de proyectos existentes e incluso por proyectar,
a las distintas circunstancias que pueden presentar un predeterminado uso de suelo y su

intensidad de uso.
Tipologia y categoria de los conjuntos y elementos arquitectonicos
— Unidad de Medicina Familiar. - Escala de Conjunto Arquitectonico.
Identificacion de la jerarquia del proyecto para definir la dimension del predio.

- Las dreas de estacionamiento no contaran como superficies construidas. Articulo 77,

relativo a la relacién que guardan la superficie del predio y el drea libre.
Superficie del predio Area libre
3500 a 5500 m2 30.0 %
— Articulo 80.- relativo al dimensionamiento de cajones de estacionamiento.
50 % de cajones con dimensionamiento 5.00 x 2.40 (12.00 m2)
50 % de cajones con dimensionamiento 4.20 x 2.40 (10.00 m2)

Bajo las premisas anteriores, la superficie promedio para cada cajén de estacionamiento
serd de 11 m2. A dicha superficie, se anadirdn 18 m2 para circulaciéon, llegando de este

modo a una superficie de 29 m2/automovil.

El segundo término, el reglamento enuncia una reduccién del articulo 90, 80 y 70%
conforme a zonas que van disminuyendo densidad. La situacidn que presentan las
instalaciones para la salud del IMSS guardan una relacion que se distingue entre las
unidades medico familiares (consultorios) y los hospitales (camas), de tal modo que una
visita a consultorio tiene diferentes caracteristicas que una visita a un sitio donde

permanecerd un paciente.
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Justificados por lo antes dicho, los aqjustes para cajones de estacionamiento de

instalaciones para la salud del IMSS, quedaran del modo siguiente:

Las Unidades Medico Familiares: 1 cajon/é60 m2 construidos, considerando 29 m2/cajon,

incluidas las circulaciones.
— Areas verdes en instalaciones para la salud

Después de las dreas construidas y el estacionamiento, el drea verde constituye el tercer
componente en los conjuntos de instalaciones. La definicion de su dimensionamiento se
deriva del nUmero de personas que concurre al inmueble, y debido a la diversidad e

intensidad de uso.

CANTIDAD DE PERSONAS INCLUYENDO AREAS VERDES
TIPO DE INSTALACION
EMPLEADOS Y VISITAS EN M2
UMF 6 CONSULTORIO 120 720

Zonificacion del predio
— Intensidad de uso

Se define como la proporcion que guarda el total de superficie de un predio respecto ala

superficie construida y/o ocupada, segun la siguiente expresion:

_ superficie total ocupada Sto
Intensidad de uso = — - LU=—
superficie total de predio Stp

La superficie total ocupada (Sto) de un predio estd definida por los siguientes elementos

espaciales.
Superficie total construida

+ Superficie total del drea de estacionamiento (cubierta o descubierta), fuera de drea
construida.

- Superficie total ocupada
Para identificar la intfensidad de uso de suelo para los distintos tipos de instalaciones.

La superficie liore o drea verde de un predio se define como el espacio no ocupado por

construccion o estacionamiento, expresado del modo siguiente:
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Superficie libre o drea verde = 6 m2/persona
SL =6 m2/persona

La superficie de estacionamiento es la superficie cubierta o descubierta, destinada a los
vehiculos y sus circulaciones. La dimensidn de un estacionamiento quedara determinada por
la superficie total de construccién indice segun tipo de instalacion, multiplicada por 29

m2/automaovil.

Superficie de estacionamiento = superficie total construida entre indice segun fipo de

inmuebles por 29 m2/automaovil.

StC

E= Indice x 29 m2/vehiculo

Usos de suelo o distribucion de las dreas

Para efectos de proporcionamiento de usos de suelo urbano, se utilizardn dos elementos

bdsicos:

a) Superficie total construida, la cual estd dada conforme a proyectos prototipo en el
caso de Unidades Médicas.
b) El drea de estacionamiento queda determinada por la superficie total construida entre

indice segun tipo de inmueble, automdvil.
Caracteristicas espaciales de las instalaciones del IMSS

Con el fin de tener una clara identificacion de los principales componentes espaciales de las
edificaciones y sus conjuntos, se han establecido los pardmetros que se indican en los tres

préoximos cuadros, en donde se podrd observar:

e Superficie construida
e Superficie de estacionamiento
e Superficie libre

e Superficie del predio
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Intensidad y dosificacion urbana de usos bdsicos del suelo

Como instrumento practico para identfificar la distribucion espacial y si proporcionamiento, se
han formulado varios cuadros que ilustran de un modo muy preciso las condiciones que
regirdn los proyectos. Los datos resultantes en cada cuadro son para los casos de proyecto
prototipo. Con la adopcion de las formulas expuestas, se podrdn hacer los ajustes y las
adecuaciones segun la variacion que presente cada predio en particular y, en su caso, un

nuevo proyecto.

CUADRO 2 CARACTERISTICAS ESPACIALES DE LAS INSTALACIONES DEL IMSS-UNIDADES PARA LA SALUD.
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Se esquematizan un posible caso de los conceptos expuestos:

TIPO DE UNIDAD: UNIDAD MEDICO FAMILIAR (7 CONSULTORIOS). ESQUEMA BASICO
COMPONENTES FORMULA DATOS BASICOS RESULTANTES
SUPERFICIE TOTAL |S.TP.« SUP. ter |SUPERFICIE TOTAL
DEL PREDIO NIVEL. + SUP. |PROPORCION OPTIMA: 1:1.3 3260m?
S.IP. ESTAC(SE) « SUP. | DIMENSIONAMIENTO
JLD“E su IOPTIMO 45 x 70 m
SUPERFICIE TOTAL |STO «STC.+SE ';sw TOTAL CONSTRUCCION
OCUPADA |FUERA DE AREA ISTC: 184
|s.r0. |CONSTRUIDA (1) |SUPERFICIE DE CONTACTO | 2868 m®

\ |0 PRIMER NIVEL). 1 496 m®
[S.TO. « 1824 + 1044

13

| SUPERFICIE DE STC [NUMERO DE CAJONES: 36 ’ \"\" 7
|ESTACIONAMIENTO [SE w29 | 1824 | 1084m? = /
S.E. €0 ISE - 2 /

%0 | "/
Lsurfnrxcx( UBRE |SL«(STP)-(STC « SE) |S.L. « 120 PERSONAS x &m’ /
{S-L PERSONA 720 m ‘ 7% o
| J | S/ /)
INTENSIDAD DE USO sI0 2968 ) 7 / v"ﬁa
DEL SUELO U, - LU, - 0.88 & p /s
L. | STP \ 3260 J

ST.C.(ler. NIV.) 1,496 m?

NOTA 1: PARA CALCULAR LA SUPERFICIE LIBRE (SL), SERA :
NECESARIO CALCULAR LA SUPERICIE DE ESTACIONAMIENTO (SE), 2z s« Tsvs
FUERA DEL AREA DE CONSTRUCCION (YA SEA CUBIERTA O 1 se 720 mt
DESCUBIERTA) 5.T.P. 3,260 m?
NOTA 2: LOS RESULTANTES AQUI INDICADOS SE BASAN EN LA
SUPERFICIE DEL PREDIO OPTIMO. LAS VARIACIONES EN
SUPERFICIE PARA UN PREDIO ESPECIFICO MODIFICARAN LOS
DATOS RESULTANTES MEDIANTE LA APLICACION DE FORMULAS CUADRO 7 INTENSIDAD Y DENSIDAD DE USOS DEL SUELO.

Arquitectura del paisaje, instrumento de diseno ambiental

La arquitectura de paisaje es una prdactica de proyecto, dirigida a elevar la calidad de los
espacios abiertos. A continuacion, se enuncian los aspectos que deberdn presentarse para

opftimizar el uso espacial:

a) Todo espacio abierto deberd disenarse bajo el criterio de tener un uso especifico, para

de este modo garantizar su permanencia y evitar el fendmeno de "o se usa o se pierde”.
Uso especifico = Garantia de permanecia del espacio abierto

b) Los elementos de diseno que conformaran los espacios abiertos se referirdn intimamente

a las condiciones climdaticas donde se ubicara alguno de los edificios tipo del IMSS.

Elementos de disefo 1 Correlacion con
del espacio abiarto —_— -+ region climatica

c) Aunque es algo indicativo mas no limitativo, los elementos bdsicos a considerar en la

composicidon de los espacios abiertos serdn:
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Elementos naturales:

- Vegetacion
- Agua

— Rocas

- Suelo

— Relieve
Elementos artificiales:

—  Plazas
— Andadores
— Cubiertas

— Fuentes

Elementos de diseno:

— Textura Proporcion
- Forma Armonia
— Color Simetria y/o Asimetria

Elementos del entorno urbano

— Calles

— Banquetas

— Relacién con volumen
— Actividad

Vegetacion y dreas verdes

Como elemento natural, la vegetacion es lo mds representativo de los espacios abiertos y

se consideran un regulador ecoldgico.
De la manera mds prdctica y convencional, la vegetacion se divide en tres grupos:

- Arboles - Arbustos - Rastreos

86




igfay

Unidad de Medicina Familiar

Principios a considerar en el disesno con vegetacion

Conviene exponer brevemente los motivos que justifican la presencia vegetal en el diseno

de los espacios abiertos:

Proteccién contra ruido y mejoramiento Proteccién confravientos excesivos
ambiental

- Imagen visual y mejoramiento ambiental.
- Aislamiento o amortiguamiento contra ruido.
- Proteccién contra el asoleamiento excesivo.

- Proteccién contra exceso de viento.

—— ' —t N

Proteccidn contra rayos solares en Propicia asoleamiento cuando requiere calor

climas cdlidos (eninvierno, fachada sur)

Seleccidn del arbol adecuado

Los criterios de seleccién de un drbol, para que llegue a cumplir no solo una funcién estética
si no también bioclimdtica, pueden darse por sus proporciones, pero también por sus

cudlidades naturales, especificamente sin son perennes o caducos.
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Como principio, se seleccionardn drboles
caducos para las fachadas con orientacién
al sur, de tal modo que durante el invierno
la especie desnuda permita a los rayos
solares tener contacto con las
edificaciones. Podradn aceptarse las
siguientes excepciones derivadas del clima

del que se trate.
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ESPACIO PISOS MUROS PLAFONES 10-CLO PTAS CAN | CA
INT EXT
ELEMENTOS DE
LA UMF = o (_3
a8 | £ o ol 5 2% 8 5
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Vestibulo Gral. X X X
Orientacién e
Informes X X| X X| X X X X X
FARMACIA
Atencion al X
Publico XX X X X X
Almacén X X
URGENCIAS
Control X X X X| X X
Sala de espera | X X X X| X X X X X
Consultorio X X X X X X X X
Curaciones
Subsecuentes X X X X X X X
e inyecciones
Circulacion X X X X
C.E.Y.E.
Recepciony
enfrega X X | X X X X X
Area de
lavado X X | X X X X
Preparacién y
ensamble X X | X X X X X
Area de
etferizacion X XX X X X
Guarda de
materia estéril X XX X X X X
Guarda ropa
limpia X X | X X X X X
Preparaciéon
de guantes X XX X X
Guarda de
material de X X | X X X X X
COoNnsUMo
CONSULTA EXTERNA
'(\:AansuHorlo de X X | x X X X X
Consultorio de
EML X X | X X X X X
Consultorio de
E.C.D.
Estomatologia X X | X X X X
Circulacién X X| X X| X X X
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IMAGENOLOGIA

Salas de
Radiologia

Vestidor

>

>

Rayos X Dental

Preparacién y
Medios
Reconstructivo
S

Cuarto oscuro

Archivo D

Interpretacion

Camillas vy Sillas
de ruedas

XXX [X

Espera

Circulacion

Almacén

Criterio

Trabajo de
enfermeras

Ultrasonido

X X XXX

X XXX [X|X] X XXX

XX XX X|X]| X [X[X

SERVICIOS GENE

RALES

SERVICIOS ADMI

NISTR

ATIVOS

Oficinas
administrativas

X

>

Oficinas
directivas

< | X

>

Apoyo
secretarial

Jefaturas

Sala de juntas

Archivos

Guarda
papeles

XXX (X X

XXX ([X| X | X | X

XXX ([X| X | X | X

XXX X X

XXX X

Guarda
productos
Adm

Sala de espera

X

SERVICIOS DE SALUD E HIGIENE

Sanitarios
personal

X

Sanitarios
publico

X

Banosy
vestidores
empleados

Sanitarios
directivos

Sépticos

Cuarto de
aseo

Ropa
limpia/sucia

X

X

SERVICIOS DE MANTENIMIENTO

Talleres de
mantenimiento
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PISOS

Casa de X
maqguinas X X
Depdsitos
CUADRO DE MATERIALES
MATERIALES MARCA COLOR TIPO DIMENSIONES
LOSETA VINILICA | LOSETAS ASFALTICAS ARENA IMSS N N
S.A. VINILASA BEIGE IMSS 30.4730.4%.03
LOSETA DE MOSAICO MOLINA OCRE GRANO No .4 30*30*3.2
GRANITO S.A. BLANCO GRANO No.4 25*50*3.2
MOSAICO RIVERO OCRE TRAVESTINO GRANO No .4 30*30*3.2
S.A. BLANCO GRANO No.4 25*50*3.2
MEXICANA DE OCRE TRAVESTINO GRANO No .4 30*30*3.2
MOSAICOS S.A. BLANCO GRANO No.4 25*50*3.2
MARMOLES MARMOLES DEL GRIS BANGANTHO 40*60*2
VALLE DEL MEZQUITAL | GRIS TEPEACA
S.A. BLANCO AURORA
MARMOLES SANTO TOMAS 40* 60 *2
MUGUIRO S.A. CAFE TEYANO
ROSA SALMON
MUROS Y PISOS
CINTILLA CERAMICA REGIO- BLLANCO 100 MAYOLITICA
MONTANA S.A. DAL- MARFIL 105 MAYOLITICA
MONTE GRIS 55*22*0.6
DESIERTO 114 MAYOLITICA
CHAMPAGNE 735 MAYOLITICA
LADRILLERA CHAMPAGNE 2743 MAYOLITICA 5.5%90%0.4
MONTERREY S.A. ’ '
PLASTICO FINISH-COAT No. 482 PANTONE
AGLUTINADO RECUBRIMIENTOS No. 464 PANTONE
MONOLITICOS S.A. No. 455 PANTONE CASCARA DE
TERTEX No. 467 PANTONE
0. 467 PANTO NARANJA
INOFLEX No. 445 PANTONE
ACABADOS MARTE No. 477 PANTONE
PISOS Y ZOCLOS
ZOCLO VINILICO | PLASTICOS LUMMER CAFE
BARRO
CUANDO SE USA PISO DE CERAMICA O BARRO Y LOS MUROS SON APLANADOS
(O DE PLASTICOS SE PONDRA EL ZOCLO CON EL MISMO MATERIAL DEL PISO
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Unidad de Medicina Familiar

MAMPARAS, CANCELES Y PUERTAS

MAMPARAS
PLASTICO CYNAMID DE MEXICO | BEIGE DESERTICO 899 MATE
LAMINADO S.A.DEC.V. ARCILLA 871 MATE
(BASES) (FORMICA) ALMENDRA 920 MATE
MATE
PANEL ART. INDUSTRIAS RESISTOL | NARANJA 555 TEXTURIZADO 1.9 CM DE
S.A. ESPESOR
CANCELES Y PUERTAS
PLASTICO CYNAMID DE MEXICO | TEKA 417 MATE
LAMINADO S.A. DEC.V. AZUL CHINA 884 MATE
(CONTRASTE (FORMICA) ABEDUL 921 MATE
BANDA) AZUL MARINO 969 MATE
INDUSTRIAS RESISTOL | . WILSOND OR
S.A.
PANEL ART. INDUSTRIAS RESISTOL TEXTURIZADO 1.9 CM DE
S.A. TEKA 352 ESPESOR
SURELL PLASTICO | CYNAMID DE MEXICO | BEIGE DESIERTO
SOLIDO S.A. DEC.V. BLANCO ARTICO & MM DE
(FORMICA) ROSA PALIDO ESPESOR
ALMENDRA
GRIS

Las puertas tienen dimensiones Unicas de 90y 120 cm de ancho.

Estas dimensiones representan la estandarizacién de las diversas condiciones funcionales
existentes en las unidades del instituto. Ademds, conllevan el propdsito de aprovechar al

maximo la representacion comercial de los materiales que las constituyen.

Con tales criterios se presentan los casos fipicos de puertas sencillas y puertas dobles
considerando su particular importancia en la imagen Institucional de las unidades y se

incluyen las puertas para sala de Rayos “X", por su proteccidn especial de plomo.
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Unidad de Medicina Familiar

PINTURAS
COLORES FABRIC ANTES
CODIGO COMEX SHERWIN WILLIANS
PANTONE VINYL VINYL
ACRILICA ESMALTE ACRILICA ESMALTE
134 VINIMEX E-100 KEN-TONE ENAMEL
CREMA CREMA AMARILLO MARFIL
714 102 VANITY
168 VINIMEX E-100 KEN-TONE ENAMEL
COCOA CASTANO O. CAFE NOGAL
776 140 PRINCESA CLARO
413 REAL FLEX E-100 VINI MUNDO
GRIS ARENA GRIS CLARO GRISOSTRA | e
11.05 126
767 VINIMEX
BEIGE | e | e
708
468 VINIMEX KEN-TONE KEN-GLO
PINON | e BEIGE BEIGE
752
479 PLASTIC SANDALO
448 | Ty T T
484 VINIMES E-100 KEN-TON EMANEL
ROJO INDIO ROJO ROJO ROJO
732 113 MOSAICO MOSAICO
BLANCO VINIMEX E-100 KEN-TONE ENAMEL
BLANCO BLANCO BLANCO BLANCO
700 100 MATE
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CARACTERISTICAS DE MOBILIARIO URBANO

Unidad de Medicina Familiar

Para la caracterizacidon del mobiliario urbano, se han formulado los cuadros
siguientes, en donde se podrdn observar las caracteristicas generales de los distintos
elementos. Cabe mencionar que o indicado en dichos cuadros no es inflexible, ya
que se podrdn hacer excepciones y qjustes derivados de la adecuacion a las

condicionantes del sitio donde se edificara un inmueble.

TIPO DE | DIMENCIONES | MATERIALES POR REGION UBICACION DOSIFICACION
MOBILARIO CALIDO-CALIDO PLAZAS, NUMERO DE
TEMPLADO HUMEDA SECA EXTREMOSA ANDADORES, ELEMENTOS m2
JARDINES, OTROS DISTANCIA
POSTES DE |20 m DE PLAZA DE
ALUMBRADO ALTURA ACCESO
25cm
FAROLES 30 m DE | FIERRO MADERA FIERRO FIERRO PLAZA DE DISTANCIA
ALTURA FIERRO ACCESO 15m
20 cm
BASUREROS L.A.H. FIBRA DE VIDRIO PARA CUATRO REGIONES ESQUINAS 1 ELEMENTO/100
0.70*0.60*1.10 | CLIMATICAS m?2
CASETAS DE VESTIBULO | 2
TELEFONOS PRINCIPAL | ELEMENTO/UNIDAD
BANCAS 2%.45*72 MADERA CONCRETO | CONCRE- | CONCRE- 1
LH.A. CEMENTO TO TO ELEMENTO/100m2
2.0*.45%0.72 FIERRO FIERRO FIERRO DE AREA VERDE
SENALAMIENTOS | VARIABLE LAMINA LAMINA LAMINA LAMINA ACCESO
ARRIATES VARIABLE PETREO PETREO PETREO PETREO PLAZA DE | 1 ELEMENTO/100
ACCESO m?2 DE AREA VERDE
(OPCIONAL)
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Unidad de Medicina Familiar

CAPITULO VI: MARCO FUNCIONAL

En este apartado se estudiard la funciéon relacionada con
las necesidades y actividades que se llevaran dentro de la
edificacién, apoyado de diagramas y asi definir el
programa arquitecténico, se compone bdasicamente por: el
estudio de dreas, programa de necesidades, actividades,

anfropometria, programa arquitecténico y zonificacion.
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ANALISIS PROGRAMATICO1¢

Clasificacion de servicios

Servicios de Atencion Médica

Servicios de Apoyo a la Atencion Médica

Consulta de Medicina Familiar

Medicina Preventiva
Urgencias

Imagenologia

Laboratorio de Patologia Clinica

Oficinas Directivas y Administrativas
Educacion Médica e Investigacion

Central de Equipo Y Esterilizacion (CEyE)

Conftrol de Prestaciones

Farmacia

Servicios Generales

Unidad de Medicina Familiar

Oficinas de Apoyo Administrativo c/mddulo de personal (control personal)

Banos y Vestidores
Almaceén

Roperia

Taller de Mantenimiento
Cuarto de Maquinas

Comedor de Personal

Servicios Complementarios

Vestibulo
Estacionamiento Publico
Estacionamiento personal
Patio de Maniobras

Cuarto de Desechos

16 Datos de la Normativa del IMSS, para el uso del andlisis programatico
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Unidad de Medicina Familiar

Definicion de servicios

a) Atencién Médica
Es el conjunto de servicios que por sus caracteristicas y funciones realiza el primer contacto

paciente-instituto para atender, prevenir, diagnosticar y establecer un tratamiento a las
enfermedades y padecimientos, en su fase asintomdtica:

— Consulta de Medicina Familiar

Es el servicio que proporciona el primer contacto de atencién médica al derechohabiente,
apoydndose en los auxiliares de diagndstico para establecer un tfratamiento.

— Medicina Preventiva

Este servicio tiene como finalidad el diagndstico, fratamiento y/o prevencion de las
enfermedades en su fase asinfomdtica.

— Laboratorio de Patologia Clinica

Este servicio, a través de los estudios hematologicos, quimicos, microbiolodgicos e
inmunoldgicos, apoya el diagnostico preventivo y definitivo de los pacientes con algun
desorden orgdnico.

— Imagenologia

Auxilia en el diagndstico de algunas enfermedades a través de los rayos “X” y elabora
estrategias de tratamiento por medio de los exdmenes planigrdficos y radiofluroscdpicos.

- Urgencias
Es el servicio que recibe, valora, estabiliza y atiende a pacientes no programados que
necesitan atencidn médica inmediata y que no pueden diferirse, ademds de atender a los
derechohabientes, recibe poblacion abierta.
En las Unidades de Medicina Familiar (UMF) se han realizado algunos cambios, siendo de mds
relevantes los siguientes:
— Implementacién del Consultorio de Entrevista Familiar
— Implementacién del Consultorio de Salud Mentall
— Implementacién del Consultorio de Nutricion y Dietética
— Implementacién del Consultorio de Salud en el Trabajo

— Consultorio de Entrevista Familiar

Se proporciona atencion médica integral al ndcleo familiar con la participaciéon de todo el

personal multidisciplinario de apoyo.
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Unidad de Medicina Familiar

— Sala de Espera

Se formardn nulcleos de espera por cada 2 consultorios y se ubican con acceso
antecediendo a los controles de asistencia de consultorio

Contard con 10 lugares por consultorio, siendo un espacio de uso continuo y concentraciéon
de derechohabientes, la sala deberd ser amplia bien ventilada e iluminada, con
ambientacion agradable que ayude al confort de pacientes y acompanantes.

Se cuidard en especial la senalizaciéon y simbologia de este espacio, la que deberd ser de
facil interpretacion para la construccion de los usuarios.

— Consultorio de Salud Mental

(Un consultorio por unidad a partir de 5 de Medicina familiar). Se oforga consulta médica a
la poblacion derechohabiente, canalizada por el médico familiar y la cual presenta algin
sinfoma o signo de disfuncion en su comportamiento o tenga predileccion por el consumo
de alcohol, drogas u ofras substancias quimicas.

— Consultorio de Nutricion y Dietética

Uno por Unidad de Medicina Familiar, a partir de la de 5 consultorios, su objetivo es identificar
factores de riesgo dietologico y en razén a estos proporcionar dietas especificas para
eliminarlos o favorecer el manejo y control de algun padecimiento.

Promueve y participa en actividades sobre orientacién nutricional a grupos organizados intra
y extramuros.

— Consultorio de Salud en el Trabagjo

(Un consultorio por 5 consultorios de Medicina Familiary 2 consultorios por 10 o 15 de Medicina
Familiar). La funcién que se redliza en este local tiene por objetivo valorar y calificar las lesiones
o afecciones sufridas por los pacientes en su centro de labores, derivindolo en su caso con
el médico especialista y/o autorizando la incapacidad correspondiente.

Contard con zona secretarial, entrevista, exdmenes y preparacién de material e instrumental.
El consultorio se ubicard inmediato a la sala de espera con el fin de permitir el facil acceso a
los pacientes.

Requiere de buena iluminacidn e intercomunicacion telefénica; con ambientaciéon
agradable a base de materiales de facil limpieza, buena presentacion y de resistencia al uso

continuo.
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b) Apoyo a la Atencion Médica
Estos servicios son fundamentales para la investigaciéon y direccidén de todos los servicios de la
unidad y como su nombre lo indica también apoyan a los servicios de atencion médica en
el confrol de vigencia y derechos, abastecimiento de equipo, instrumental y medicamentos.
Su funcion primordial es mejorar la eficiencia de cada uno de los servicios:

— Gobierno. [Oficinas Directivas y Administrativas)

Es el servicio que se encarga de coordinar, administrar y controlar los programas y recursos
humanos, materiales y econdmicos, ademds de hacer cumplir las leyes, reglamentos o
disposiciones que ayuden al 6ptimo funcionamiento de la unidad.

— Oficina de Apoyo Administrativo con Modulo de Personal

En esta drea se lleva a cabo el control de asistencia y asuntos laborales de todo el personal
que trabaja en la unidad.

Se proponen cuatro modelos de trabagjo, considerando que aunque su labor consiste
generalmente como apoyo a la realizacion de andlisis y ejecuciéon de trabajos de escritorio,
particularmente existe la conveniencia de la realizacién de forma individual o integrada
como pool de trabagjo.

Modulo individual escritorio 1.20 = 4.12 m2

Modulo individual escritorio 1.50 = 4.75m2

Cruceta 4 escritorios 1.20 = 24.00 m2

Cruceta 4 escritorios 1.50 = 24.00 m?2

— Educacién Médica e Investigacion

Fomentay promueve las actividades docentes académicas y de investigacion para las dreas
médicas y paramédicas.

A este servicio asisten participantes y exponentes de cualquier servicio de la unidad asi como
de ofras unidades del IMSS o externos.

Central de Equipos A este servicio asisten participantes y exponentes de cualquier servicio de
la unidad asi como de ofras unidades del IMSS o externos.

— Central de Equipos vy Esterilizacién (CEYE)

Es el drea donde se elimina la presencia de gérmenes y bacterias de equipos, materiales e
instrumentales utilizados en el fratamiento de los pacientes, de acuerdo a los servicios de la

unidad que lo demande.
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— Control de Prestaciones

Este servicio tiene como funcion el registro y autorizaciéon de los siguientes asuntos: inscripcion
y vigencia de derechos, pago y control de subsidios o pensiones.
— Farmacia

Este servicio cuenta con un drea donde se reciben, guardan, controlan y despachan los
medicamentos y ldcteos para los derechohabientes con tratamiento farmacoldgico y para
otros servicios que lo requieran.

c) Servicios generales
Estos servicios auxilian a las dreas médicas, paramédicas y de apoyo para que realicen su
funcién con el méximo aprovechamiento de los recursos materiales, econdmicos y humanos,
para una mejor atencién a la poblacidon derechohabiente:

—  Oficina de Apoyo Administrativo con Modulo de Personal

En esta drea se lleva a cabo el control de asistencia y asuntos laborales de todo el personall
que trabaja en la unidad.

— Banos vy vestidores

Es este servicio, una parte del personal realiza su aseo, antes y después de cumplir su turno de
trabajo.

- Almacén
Es el servicio que recibe, clasifica y proporciona a la unidad dos insumos que requiere para
su Optima operacion.

— Roperia
Es el drea que recibe la ropa limpia de las lavanderias centrales y la distribuye al drea de la
unidad que la requiera; asimismo recibe la ropa sucia y la envia a la lavanderia asignada
para su lavado.

— Taller de Mantenimiento

Es el servicio que lleva a cabo el mantenimiento del mobiliario y de las instalaciones de la
unidad para un buen funcionamiento y un mejor aspecto de los mismos.

— Casa de Maguinas

Es el servicio que proporciona a la unidad los fluidos, vapores, gases y energia eléctrica que
utiliza en su funcionamiento cotidiano.

— Comedor de Personal
Es drea de apoyo donde el personal de los diferentes servicios, pueden calentar o ingerir los

alimentos que lleva.

100




igfay

Andlisis para el programa arquitecténico'?

| INSTITUTO MEXICANT DIFL SFGURO SOCIAL
SEGUAIDAL ¥ SCH IDAPIDAN SOTIAL

Unidad de Medicina Familiar

SUGCNECCION CEN AN NF (RRAS ¥ SR UM IO [AF0
LAWY TE HROEY C1O8

MORMAS D& DISENU FUMCIONAAEN T DL UMIDADLS MEDICRS
Of ARQUITECTURA UNICADES OE MEOICINA FAMILUAR

SEAVICION SOMPONENTES
POA RANGO

SERVICIOS

Latoralkorio 8¢ Papkogla Clinica

Gobiemio {Oficings [ rectivas y Administrativad)
Maégica & Imvestigacion

Cantal da EqQuipos y Estarihzacidt (CEYE)

Coowol o Presiaciones

Famagia

Oficinas de Apoyo Admnisrativo con Module de Pesonal
Bahos y Vestidomes

Aknbcen

Foperia

Tales de mandermisnio

Cusa or maquinas

Comaeckor der pers oul

WHFTITUTO MEXHAHD [HEL SEGLIAG SOCIAL
S ERTUATY ¥ SeCPL FEUA PR SO AL

UNDAD DE MEDICINA FAMILIAR

CONSUL gﬁigi

2 3 5 w

15 .

FLAINRECTH CEME AL DE CIRAT 7 D TEMCINC Pl i 0
U FRCVEC OE

O TR ERG: FUNCIOMNABNEH TS DE MHDADES MEDICAS

MOARAS
DNE A FROT ECTUNA LADATDES BE

FARILIAN

KL N TOR
- Enill R E RS

SERVICIOS

LINIBAD DE MEDICINA FAMILEAR
CONSULTORIOS

DOMNSEMTA DE WETNCELA FALM LLFY

CONSLLTORIO DE MEDICINA FAMILIAR
COMSULTORIO DE ENTREVISTA FAMILIAR
COMNSLLTORID DE SALUD MENTAL

SMA DE ESPEAA

AFHEA DE ATISTENTE MEDICA

AREA DE ASKSSTENTE JEFE DE DEFARTAMENTO CLMNICO
COMNSULTOR ENFERAMERA MATEANC INFANTIL (Elll}
BANITARKD PLIBLICCO HOMEBRES

SANITARKD PUBLUGO WIUJERES

CSUARTD DE ASEC

OFICHWA JEFA DE ENFERMERAS

CONBULTOMO CE OIETISTA

OFCIMA JEFE DE TRARAKD SOCIAL

CURICIA G PARA ENTHEVISTAS

CONSIALTORKD DE ATENCION A LA S4LUD EN EL TRABAKD
CLEMAILO COORDINADCIRA. DE ASISTENTES MEDICOS
ALLA ABIERTA

MODLND DE ESTORMATOLOEIM

17 Tablas de los servicios necesarios que debe contener en una Unidad de Medicina Familiar de 5 consultorios. Anélisis
para el programa arquitectdnico. Tablas aportadas de las Normas del IMSS.

+
]
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SEGURIAD ¥ SOUDARIDAD SOCIAL

Unidad de Medicina Familiar

SUBDIREQCION GENESRAL UE DERAS Y PATARMONID BIMOB. RO
UNIDAD IF. PRCYECTOR

NOAWAS DE DISERQ
DE ARQIATECTURA

FUMCIONAMIENTO DE YNIDADES MEDICAS
UNIDADES DE MEDICINA FAMELIAR

ELEMENTOS

CORMPONENTES

SERVICIOS

UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR

CoNSsUL
S

TORIOS

—
s

19

15

MEDICINA PREVENTIVA

SALA DE £5PEAA

CONTROL

CONSULTORIO PARA DETECCIONES
CUBICULO DE NMUNIZACIONES
CONSULTORIO PARA DETECCION OPORTUNA DEL CANCER
CON SANITARIO

AREA DE TRABAJO DE ENFERMERAS
SECRAETARIA

OFICINA EPIDEMIOLOGO

CUARTO DE ASEQ

SANITARIO PERSONAL
CONSULTORIO ESTOMATOLOGIA

URGENCIAS

SALA DE ESPERA
LAVADO DE CAMILLAS
[
FNSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCEAL
‘;) SEGURIDAD ¥ SOLIDARDAD SOCIAL

SUBINAECCION GENE AULE DE OEFAS ¥ PATRIUCONID FMCEY A0
LHDAE I PROYECTOS

HORMAS DE HSERG
DE ARCHNTECTIRA

FURCIONAMIENTD DE UMIDADES MEDICAS
UNIDADES OF MEMNCINA FAMILIAR

ELEMENTOS
COMPONENTES

EERVICIOS

UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR

2 3

5

10

ESTAGION CAMILLAS
SEPTICO

AREA DE OBSERVACION
CONSULTORIO

SAMTARIOQ PUBLICO

CUARTO MEDICO BECARIO SON BANO Y COGINETA
ASEC

SANITARIO PERSONAE
PACENTES

CURACICNES

CONTROL

CURIGLLO DE INYECCIONES
CURACIONES SUBSECUENTES

IMAGENOL DGIA

CONTROL
ARCHIVO
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iMSTTEUTO MEXICANO DEL SEGURC SGCIAL
SEGURNIAD ¥ SOLDARMAL-SOCIAL

Unidad de Medicina Familiar

TFAPE T FOM GENE FAL DE CEAAE T RAT RIACKH KD NACKEE AR

LIMDANCE PROYECTDS
MOAKAS OF DISERD FUNCIONAMIENTO OE UNIDADES MENCAS ELEMENTOS
DE ARBUITETTURA UNIDADES DE MECACINA FARILIAS COMPONENTES

SEAVICIDS

ENCARGADO DEL SERVICID

CRITERID E WTEAPRETACION
CLUARTO DE REVELADO

KEFARAGION MEDIOS DE CONTRASTE
ESTACION DE CAMILLAS

SALA DE ESTUDIOS SIMPLES COM SANITARIQ
SALA DE RAYOS "X~ DENTAL
SANITARID DE PERSONAL

YESTIOOR

APDYD SECREVARIAL

CUARTO DE ABEC

LABORATORID DE PATOLOGIA CLINICA

HEMATOLONELA
GUARDA
ASED

%q

NSTITUTO MEXKCANG DEL SEGURO SOCIAL
SECURIDAD ¥ SOLIARIDAD SOCIAL

UNLDAL DE MEDICINA FAMILIAR

z 3 5

CONSULTGRIOS
et R

SUBONES MERAL B ONAAS ¥
LAEND OE PROVECTOS

MORMAS DE DISERO
DE ARGUNTECTURA

FUNCIOMAMIENTO DE UMIDADES S EDICAS
UMIDADES DE NMEDICINA FANILIAR

ELEMEXTOS
COMFONENTES

SERVYICIOS

UNIDAD OE MEDICINA FAMILIAR

CONSULTORIOS

2 3 5

10

5

TOMA DE MUESTRAS DE SANGRE
TOMA DE MUESTRAS BACTERIDLOGICAS
SANFFARIO

MICROBIOLOGIA, ESTERILIZACION Y PREPARACION DE
MEDIOS DE CULTIVO

DUCTO {AUTOCLAVES)

LAVADO Y DISTRIBUCION DE MUESTRAS
MICROBIOLOGIA

ORNAS Y PLASMA

PREPARACION DE MATERIAL

LAVADO Y DISTRIBUCION DE MUESTRAS
ALMACEN

OFICINA JEFE

SUEROS, GASOMETRIAS Y ELECTRCUTOS
MICROBIOLOGIA
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INSTITUTO BMEIBCANG DEL SEGLIRO SOCIAL
SEGUSIDAD ¥ SOLIDASHOAD SOCIAL

Unidad de Medicina Familiar

TE ORRAS Y PATARAC

UNIDAR CE. PROTECTIS
NORMAS DE DISERO FUNCIONAIRENTC DE URICADES MEDICAS ELEMENTOS
PE ARQUTECTURA UNRDADES DE MEDICINA FAMILIAR COMPONENTES
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR
— ; S
SERVICIOS L o EONSU_LT(_)fi.OS"
1 2 3 5 10 15
GOBIERNO
FOTOCOPIADG ¢ v ¢
COCINETA v 1 - N - "
CUARTO DE ASEQ " ¢
SANITARKD DE PERSONAL e -

SANITARIO DE PERSONAL HOMBRES
SANITARIO DE PERSONAL MILERES

Oficinas da Apoyo Adminisirative con Médulo de Personel

JEFE DE LA OFICINA DE PERSONAL
OFICINA JEFE EJERCITO FUERZA DE TRABAJO
OFICINA JEFE DE CONTROL DE PRESTACIONES Y ASISTENCIA
CONTROL DE PERSONAL
OFXCINA JEFE DE NUTRICION Y DIETETICA
SECRETARAIA DE NUTRICION ¥ DIETETICA
-%)4 HNSTITUTO MEXICANG DEL SEGUHO SIDTIAL

¥ 0L

= I DECEANS Y oy

UNIDAD OF PROVECTOS
HORMAS DE DISESO FURCHONAMIENTO DE UMDARCS NEDICAS ELEMENTOS
DE ARDUITECTURR WNIDADES DE MEDICINA FANILIAR m.l’l_’ﬂm

SERYICIOS

UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR

CONSULTORIOS

2

3 5

1w 1

5

SAlL A DE ESPERA NUTRICION Y DIETETHCA
ARCHIVO Y GUARDA DE PAPELEAIA

SECCION SECRETARIAL

Oficinas Directivas

SALA DE ESPERA

OFICINA DEL DIRECTOR

SALA DE JUNTAS DIRECCION

AREA SECRETARIA OEL DIRECTOR
OFIGINA AUXFLIAR TECNIGD MEDCO
SECCION AUXILIAR TEGHICO MEDICO

OFCINA OF1 ADMIMISTRADOR
AREA SECTRETARA DEL ADMINISTRADOR
OFICINA DEL CONTADOR
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“ MNSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Q) SEGURIDAD ¥ SOUDARIDAD SOCIAL

A £F CBFAS Y F X WA
UnDAD CE PROYECTOS

HORMAS DE SEROC FUMCIGNAMENTO DE UNICADES MEDICAS ELEMENTOS
DE AHCGINT ECTURA UNIDADES DEF MEDICINA FAMILIAR COMPOMENTES

UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR

SERVICIOS CONSULTORIOS

1 2 3

10 15

ASEC
FOTOCOPIADO

CENTHAL DE EGUIFOS ¥ ESTERAIZACION (CEY.E}

RECEPCION DE MATERIAL SUCIO
LAVADO DE INSTRUMENTAL
PREPARACION Y ENSAMBLE
ESTERILIZACION

GUARDA DE MATERIAL ESTERIL

CONTROL DE PRESTACIONES {REDADES SIN DESCONCENTRACION)

BARRA OE ATENCION AL PUBLICO (PASE Y REGISTRO) .
BARFA PAGO DE SUBSIDIOS

OFICINA PAGO DE PENSIONES
AREA PASA OFICIAL DE SERVICIOS TECNICOS ! i
AREA CODRDINADOR DE ESTADISTICA !

() e soouno socn.
SUBDERECCTION GEME AL DE OBRAS Y PATFOMCIO INMCBILWRO
UNGAD CE PRIVECTOS
NORMAS BE DISERC FUNCIONAMIENTO DE UNIDADES MERICAS ELEMENTOS
DE ARQUITEGCTURA UNIDADES DE MEDICINA FARIUAR COMPONEWTES
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR
SERVICIGS [ cowsutgomigs

1 2 3 5 hi:] 15
CUBICULCO JEFE DE GRUPO DE ESTADISTICA - *
CUBICULO PAGO DE PENSIONES - -
BAARA PAGO DE SUBSIDIOS - *
AREA COORDINADCR DE ESTADISTICA - -
AREA OFICIAL DE ESTADISTICA * -
AREA AUXILIARES UNAVERASALES - -
FARMACIA
RS R I — L ——
SALA DE ESPERA . . y - . )
DESPACHO DE MEDICAMENTOS . . . ' . .
GUARDA DE MEDICAMENTOS - d . . -
ALMACEN Y ESTIBA * . - - M
OFICRNA DE RESPONSABLE . .
LOCAL PARA MICRO-PROCESADORA . -
SANITAFNOS l - .
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Unidad de Medicina Familiar

= INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL
E‘) SEGURIDAD ¥ SOUDARDAT SOCIAL

SUBOSIECCION GENE AL DE CBRAS Y PATRIVONIO SN MRIC
UNOAD CE PROYECTOS

MORMAS DE INSERD FUMCIORAMIENTC DE UNIDADES WEDICAS ELENENTOS
DE ARCUITECTURR UNIDADES DE MEDIGIHA FARILIAR COMPONERTES

UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR

SERVICIOS CONSULTORIDS
1 2 3

BANOS ¥ VESTIDORES

AREA DE REGADERAS
AREA DE LAVABOS
AREA DE SANITARIOS
AREA DE VESTIDORES

AREA DE GUARDA . . * : *
AREA DE ESTIBA ’ * * *
AREA DE CONTROL I i * N M
AREA DE DESPACHO

GUARDA DE PRODUCTCS INFLAMABLES
GUAHDA DE EMPAQUES

]

i
TALLER DE MANTEMIMENTO ‘ 1
e v e — — —— - i - — 1
TALLER MULTIPLE \
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Clasificacion del personal

Personal médico y de enfermeria

Médico Familiar

Médico no Familiar (Medicina del Trabajo)
Jefe del Departamento Clinico
Dentista

Enfermeria

Personal técnico y de apoyo

Jefe de Trabajo Social

Jefe de Laboratorio

Oficial de Farmacia

Quimico Laboratorio

Almacenista

Técnico Radidlogo

Trabajadora Social

Laboratorista

Operador de Telecomunicaciones
Técnico de Archivo

Auxiliar de Almacenista

Auxiliar de Farmacia

Auxiliar de Laboratorio

Unidad de Medicina Familiar

Asistencia Médica

Coordinadora de Asistente Médica
Auxiliar Técnico

Personal administrativo

Director de Unidad Médica
Administrador de Unidad Médica
Contador de Unidad Médica
Secretaria

Auxiliar de Servicios Administrativas
Auxiliar Universal de Oficina
Personal de intendencia

Oficial de Servicios de Infendencia
Auxiliar de Servicios de Intendencia
Ayudante de Servicios de Infendencia
Personal de conservacion
Electricista

Plomero

Encargado de Conservacion
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Andlisis del usuario'8

Unidad de Medicina Familiar

SEXO

USUARIO CARACTERISTICAS NECESIDAD SATISFACTOR AREA
Niflos/as con problemas Recibir atencién médica Consultorio para
Nifios/as comunes a su edad Ambos | especial a ninos menores medicina PACIENTE
pedidtrica
Adolescentes con Recibir atencién médica Consultorio para
» problemas de adicciones, medicina
Ninos/adolescentes Ambos PACIENTE
enfermedades general
accidentales o provocados
Muijeres con problemas que Recibir atencién médica Consultorio para
usualmente padecen las espacial a las mujeres medicina
Mujeres mujeres de cuidado M generaly de PACIENTE
gineco-
obstetricia
Homlbres con problemas Recibir atencién médica Consultorio para
Hombres H medicina PACIENTE
general
Adultos mayores que Recibir atencién médica Consultorio para
padecen alguna medicina
Adultos mayores . Ambos PACIENTE
enfermedad de cuidado a general
su edad
Contar con la capacidad Atender, prevenrr, Consultorios
necesaria para resolver diagnosticar y establecer | para medicina
Personal Médico problemas en general que un fratamiento a las general,
general y Ambos y C. EXTERNA
presente el enfermo. enfermedades y estacién para las
Enfermeras
padecimientos al enfermeras
paciente.
Contar con la capacidad Atender, prevenrr, Consultorio
Personal médico necesaria para resolver los diagnosticar y establecer | dental
Ambos ) C. EXTERNA
dental y enfermeras | problemas dentales que un fratamiento.
fenga el paciente.
o Contar con la capacidad Dar consultas de Gineco-
Personal médico . . | o o
) o necesaria para resolver los ginecologia y obstetricia obstetricia
gineco-obstetricia y Ambos C. EXTERNA
problemas de gineco-
enfermeras o
obstetricia.
Personal Contar con el Archivar expedientes Archivo clinico
administrativo de la conocimiento para dirigir y Ambos | médicos de pacientes C. EXTERNA
UMF archivar expedientes
. Contar con el Dar informacién sobre la Orientacion e
Personal y visitantes Ambos i C. EXTERNA
conocimiento de la UMF UMF informacion

18 Tabla de analisis de usuario, con sus caracteristicas, edades, necesidades, satisfactor y area, con las que debe contar
una Unidad de Medicina Familiar para ofrecer un servicio de calidad.
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Unidad de Medicina Familiar

para dar una informacion

favorable al visitante

Pacientes Necesidad de atencion Ambos | Esperar furno Sala de espera C. EXTERNA
Actividades fisioldgicas Sanitarios
Visitantes y personal Ambos | para visitantes y personal publicos y C. EXTERNA
clinico personal
Contar con la capacidad Atender de manera Consultorios de
. necesaria para resolver urgente Urgencias
Médicos, Enfermeras
) problemas en general de Ambos URGENCIAS
y paciente
manera urgente que
presente el paciente.
o Contar con la capacidad Atencién medica Area de
Médicos, Enfermeras . ) )
) necesaria para realizar Ambos | emergente en general, curaciones URGENCIAS
y pacientes ) )
curaciones al paciente. como yesos, suturas, etc.
Contar con la capacidad Atencién y administracion | Areas de
Médicos, Enfermeras | necesaria para dar de soluciones por via oral | hidratacion
) B ) Ambos ) URGENCIAS
y pacientes atencion al paciente. o parenteral al paciente
pediatrico
Contar con la capacidad Estadia de enfermeras asi | Trabajo de
necesaria para dar como de todo su equipo enfermeras
Enfermeras » . Ambos . URGENCIAS
atencion al paciente que de frabajo
este en observacién.
Contar con la capacidad Atencién al paciente Sala de choque
Médicos, Enfermeras | necesaria para dar critico, mediante
) B ) Ambos ) » ) URGENCIAS
y pacientes atencidn al paciente. reanimacion Cardio-
pulmonar
Contar con la capacidad Esterilizar equipo medico CEyE
Médicos, Enfermeras | necesaria para esterilizarlos | Ambos URGENCIAS
equipos médicos.
Contar con la capacidad Dar aseo al paciente Descontaminaci
Enfermeras y . o i
. necesaria para esterilizarlos | Ambos on URGENCIAS
pacientes ) o
equipos medicos.
Contar con la capacidad Guarda de equipo Almacén
Personal de ) . )
. necesaria para esterilizarlos | Ambos | medico URGENCIAS
urgencias ) o
equipos meédicos.
Contar con la capacidad Almacén de RPBI Séptico
Personal de )
. necesaria para dar Ambos URGENCIAS
urgencias » )
atencidn al paciente.
Personal Contar con la capacidad Actividades Control y caja
administrativo y para llevar a cabo el Ambos | administrativas URGENCIAS
visitantes control de los pacientes.
. Personas esperando su Esperar atencion Sala de espera
Visitantes » Ambos URGENCIAS
turno de atencidon
Intendencia Personal de limpieza M Realizar la limpieza Aseo URGENCIAS
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Unidad de Medicina Familiar

Personal de Actividades fisioldgicas Sanitarios
urgencias y Ambos | de visitantes y personal publicos y URGENCIAS
visitantes de urgencias personal
Personal de Contar con la capacidad Toma de nuestra de Toma de
laboratorio y necesaria para dar Ambos | sangre al paciente muestra LABORATORIO
pacientes atencidon al paciente. sanguinea
Personal de Contar con la capacidad Toma de nuestra de Toma de
laboratorio y necesaria para dar M sangre al paciente muestra LABORATORIO
pacientes atencién al paciente. ginecoldgica
Personas que vayan a Actividades fisioldgicas Sanitarios anexo
. hacerse alguna toma de para la muestra a toma de
Paciente M LABORATORIO
muestra. muestras y
ginecoldgica
o ) Personal del laboratorio. Labores de laboratorio Lavadoy
Quimico farmaco- o
B Ambos distribucion de LABORATORIO
bidlogos
muestras
o ) Personal del laboratorio. Labores de laboratorio Microbiologia,
Quimico farmaco- p
B Ambos esterilizacion y LABORATORIO
bidlogos .
culfivos
Personal de Personal del laboratorio. Almacenar Almacén de
. Ambos . LABORATORIO
laboratorio reactivos
Personal del laboratorio. Guarda de equipo Guarda de
Personal de _ )
. Ambos | medico sustancias y LABORATORIO
laboratorio .
materiales
) Personal responsable del Labores de oficina Oficina del
Jefe de laboratorio ) Ambos LABORATORIO
laboratorio. responsable
Personal de Personal del laboratorio. Recibir muestras Recepcién de
) Ambos LABORATORIO
laboratorio muestras
Personal de Personal de control del Controlar acceso Control
. . Ambos LABORATORIO
laboratorio laboratorio.
o Personas esperando su Esperar atencion Sala de espera
Visitantes ., Ambos LABORATORIO
furno de atencion
Intendentes Personal de limpieza M Redalizar la limpieza Aseo LABORATORIO
Personal de Necesidades fisioldgicas Sanitarios
laboratorio y Ambos | de visitantes y personal publicos y LABORATORIO
visitantes personal
Responsable de Personal responsable de la Labores de oficina Oficina del
Ambos FARMACIA
farmacia farmacia. responsable
Personas a cargo de la Almacenar Bodega de
Personal de ) ) )
. farmacia. Ambos | medicamentos almacenamient FARMACIA
farmacia
o
Personal de Personas a cargo de la Empacar medicamentos Empaque
) ) Ambos FARMACIA
farmacia farmacia.
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Personal de Personas a cargo de la Entregar medicamentos a | Atencién ala
farmacia y de la farmacia. Ambos | la UMF UMF FARMACIA
UMF
Personal de Personas a cargo de la Atender a visitantes Atencion al
o ) Ambos ) FARMACIA
farmacia y visitantes | farmacia. publico
Personal de Personal a cargo de Entregar medicamentos Enfrega de
o ) Ambos ' FARMACIA
farmacia y visitantes | entregar la farmacia. medicamentos
Personal de Personas capacitadas para Realizar estudios de rayos | Sala de rayos X
radiologia 'y dar servicio de radiologia Ambos | X RADIOLOGIA
pacientes
Personal de Personas capacitadas para Toma de placas Disparo
o - . Ambos o RADIOLOGIA
radiologia dar servicio en radiologia radiologicas
Personal de Personas capacitadas para Revelado de placas Cuarto oscuro
o . o Ambos o RADIOLOGIA
radiologia dar servicio en radiologia radiologicas
Personal de Personas capacitadas para Realizar tomografia axial Sala de
radiologia 'y dar servicio en radiologia Ambos | computarizada tomografia RADIOLOGIA
pacientes
Personal de Personas capacitadas para Realizar mastografia Sala de
radiologia 'y dar servicio en radiologia mamografia RADIOLOGIA
pacientes
Personal de Personas capacitadas para Realizar estudios de Sala de
radiologia 'y dar servicio en radiologia Ambos | ulfrasonografia ultrasonido RADIOLOGIA
pacientes
Personal de Personas capacitadas para Interpretacion de placas Criterio/interpret
. . o Ambos o L RADIOLOGIA
radiologia dar servicio en radiologia radioldégicas acién
Personal de Personas capacitadas para Archivar expedientes Archivo
. . .. . , Ambos RADIOLOGIA
radiologia dar servicio en radiologia
. Personas esperando su Esperar atencion Sala de espera
Visitantes . Ambos RADIOLOGIA
furno de atencion
Personal de Personas para el control del Conftrolar acceso Control
. . RADIOLOGIA
radiologia acceso
. Personas que vayan al Cambio de ropa Vestidores
Pacientes o ) i Ambos RADIOLOGIA
servicio de radiologia
Personal de Necesidades fisioldgicas Sanitarios
radiologia y Ambos | pe pacientesy personal publicos y RADIOLOGIA
pacientes de radiologia personal
Personas con capacidades Apoyar a los servicios de Direccién
fundamentales para la atencion médica en el
Personal Técnico y investigacién, direccién de control de vigencia y
o Ambos o GOBIERNO
de apoyo todos los servicios de la derechos, abastecimiento
unidad, asi como auxiliar de de equipo, instfrumental y
apoyo. medicamentos.
_ Persona con capacidades Labores de oficina Oficina del
Administrador Ambos GOBIERNO

fundamentales para la

administrativa

administrador
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Unidad de Medicina Familiar

administracién de todos los
servicios de la unidad, asi

como auxiliar de apoyo.

Persona con capacidades Labores de oficina Oficina de
fundamentales para recursos
Trabajadora social resolver algin asunto o Ambos humanos GOBIERNO
necesidad para el paciente
o familiares.
Personas que integran la Juntas de personal Sala de juntas
Personal de la UMF Ambos GOBIERNO
UMF
visitantes Necesidad de atenciéon Ambos | Esperar atencién Sala de espera GOBIERNO
Persona con capacidades Labores de oficina Secretaria
Secretaria para dar informacion y/o M GOBIERNO
auxiliar de apoyo.
Personal Ambos | Necesidades fisiologicas Sanitarios GOBIERNO
i Persona con capacidades Tener en mantenimiento Taller de usos
Personal de drea de o ) o . MANTENIMI-
para dar mantenimiento a H los equipos médicos mulfiples
la UMF ) o ENTO
los equipos medicos.
i Persona con capacidades Tener en funcionamiento Cuarto de
Personal de drea de o ) ) . MANTENIMI-
para dar mantenimientoa | - las instalaciones de la maquinas
la UMF ) ENTO
las maquinas. UMF
Personal de drea de | Persona con capacidades Almacenar residuos Almacén MANTENIMI-
la UMF para el drea. peligrosos temporal de RPBI ENTO
Personal de limpieza Resguardar la basura de Cuarto de MANTENIMI-
Intfendentes | | e
toda la UMF basura ENTO
Personal de limpieza Mantener la limpieza de Aseo general MANTENIMI-
Intendentes | | i
fodos las dreas de la UMF ENTO
i Personal de lavado Recibir ropa sucia de la Recepcion de
Personal del drea M LAVANDERIA
UMF ropa
i Personal de lavado Realizar el lavado de la Area de trabajo
Personal del area M LAVANDERIA
ropa de la UMF
i Personal de lavado Enfregar ropa limpia de la | Enfrega de ropa
Personal del drea M LAVANDERIA
UMF
Personal de todas las dreas Consumir alimentos Comedor
Personal de la UMF Ambos DESCANSO
de la UMF
Personal de la UMF Personal de todas las &reas | ambos | Preparar sus alimentos Cocina DESCANSO
de la UMF
Personal de todas las dreas Sala de
Personal de la UMF Ambos | Tomar un descanso DESCANSO
de la UMF descanso
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PROGRAMA DE ACTIVIDADES Y NECESIDADES'

Unidad de Medicina Familiar

Se realizard una recopilacion de los espacios que infegran cada una de las dreas de la

Unidad de Medicina Familiar, describiendo de manera particular las actividades que serdn

desarrolladas, asi como sus necesidades.

CONSULTA EXTERNA

En esta drea se encuentra el ndcleo central de este proyecto, puesto que estd integrado

principalmente por la zona de consultorios de medicina externa, donde la actividad

primordial en el diagndstico, prevencion y atencidon de los diversos padecimientos del cuerpo

humano; ademds cuenta con el drea de archivo clinico y el vestibulo principal, de donde se

parte para acceder a las demds dreas del edificio.

Consulta Externa

Local Actividad
Consultorio de Consultas
medicina médicas de
pediatrica ninos

menores
Consultorio de Consultas
Medicina médicas de
General Medicina

General

Usuario
Médicos,
Enfermeras y

pacientes

Médicos,
Enfermeras y

pacientes

Mobiliario
Silla fija con asiento integral
Sillén giratorio oficinista
Banco giratorio
Bascula con estadidmetro
Bascula para bebe
Escritorio medico
L&dmpara de pie rodable
Mesa para exploraciéon
Lavabo
Gabinete universal

Silla fija con asiento integral
Sillén giratorio oficinista
Banco giratorio

Bascula con estadidmetro
Bascula para bebe
Escritorio medico

L&dmpara de pie rodable
Mesa para exploracion
Lavabo

Gabinete universal

Equipo

Esfigmomandmetro con
brazalete para infantes y
escolares

Estetoscopio de capsula de
campana

Estuche de diagnostico
Infantémetro
Negatoscopio

Refrigerador de 4.5 pies

Esfigmomandémetro con
brazalete para infantes y
escolares

Estetoscopio de capsula de
campana

Estuche de diagnostico
Infantémetro
Negatoscopio

Refrigerador de 4.5 pies

19 programa de actividades y necesidades, elaboracién propia con los datos obtenidos del analisis del usuario y mobiliario
y equipo obtenidos de la Normativa del IMSS
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Consultorio

dental

Consultorio de
gineco-
obstetricia con
sanitario de

anexo

Archivo clinico

Orientacién e

informacién

Sala de espera
Sanitarios
publicos y

personal

Consultas
médicas

dentales

Consultas
médicas de
ginecologia y

obstetricia

Archivar
expedientes
médicos de
pacientes
Dar
informacion
sobre la UMF
Esperar turno
Actividades

fisioldgicas

Médicos,
Enfermeras y

pacientes

Médicos,
Enfermeras y

pacientes

Personal
administrativo
de la UMF

Personal y

visitantes

Pacientes
Visitantes y
personal del

drea clinico

Silla fija con asiento integral
Sillén giratorio oficinista
Banco giratorio

Bascula con estadidmetro
Escritorio medico

Lavabo

Gabinete universal

Silla fija con asiento integral
Sillén giratorio oficinista
Banco giratorio

Bascula con estadidmetro
Escritorio medico

Ldmpara de pie rodable
Mesa para exploracién con
entrepiernas

Lavabo

Gabinete universal

Mesa de frabajo
p/preparar laminillas

1 lavabo

1 inodoro

Gavetas para almacén de
expedientes

Sillas giratorias

Mostrador escritorio

Sillas giratorias secretariales
Mostrador escritorio

Bancas, sillas

3inodoros + 1
p/discapacitados

2 lavabos para publico
1 inodoro

1 lavabo para personal

Unidad de Medicina Familiar

—  Estuche de diagnostico
—  Negatoscopio

—  Refrigerador de 4.5 pies
- Compresor

—  Histerémetro

- Amplificador de latido fetal y de
contracciones uterinas o su
equivalente tecnoldgico

—  Aparato para cauterizar o
fulgurador

- Equipo de computo

- Equipo de computo

Fig. 70 Programa de Actividades y Necesidades del area de “Consulta Externa”
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URGENCIAS

Es el drea donde se estabiliza al paciente para canalizarlo a clinicas u hospitales de mayor
rango de servicio. La atencion que se brinda es en calidad de urgencia a toda patologia
aguda o crénica agudizada médica, que pone en peligro la vida, la funcién o la integridad
de un érgano del cuerpo humano y que por ello requiere de atencién inmediata. El drea de
urgencias contara con todos los espacio necesarios que le permitan brindar la mejor atencion

las 24 horas del dia a todo paciente que asi lo requiera.

Local Actividad Usuario Mobiliario Equipo
Consultorios Atender de Médicos, Asiento Bascula con estadimetro
de Urgencias | manera Enfermeras y Asiento giratorio Bascula para bebe

urgente pacientes Banqueta de altura Electrocardiégrafo de un
Bote p/basura fipo municipal canal
Bote para RPBI (bolsa roja) Esfignomandmetro o su
Recipiente rigido para equivalente tecnoldgico
punzocortantes Estetoscopio biauricular
Cortina plegable Estetoscopio de pinard
antibacteriana Estuche de diagndstico con
Escritorio oftalmoscopio
Mesa para exploracion Ldmpara de haz dirigible
Mesa de trabajo con tarja Negatoscopio
Sistema portavenocilisis Resucitador manual
Sistema para archivo (baldn, valvula y mascarilla)
Toallero Sistema de intubaciéon
Gabinete universal Sistema inmovilizacion
Area de Atencion Médicos, Asiento giratorio Esfigmomandmetro de pared
curaciones medica Enfermeras y Bangueta de altura o monitor de presidon No
emergente pacientes Bote p/basura tipo municipal invasivo
en general, Bote para RPBI (bolsa rojal) Estetoscopio biauricular
COMO Yesos, Carro para curaciones Estuche de disecciéon

suturas, etc.

Carro para ropa sucia
Cubeta de 12 litros (bolsa
amarilla)

Mesa alta c/tarja y frampa
p/yeso

Mesa para exploracion
Mesa Pasteur

Mesa rigida

Mueble guarda equipo e
iNnsuMos

Mesa rigida p/punzocortante
Riel portavenocilisis
Toallero

Camillas

Ldmpara de haz dirigible
Negatoscopio

Sierra para yesos
Portavenoclisis rodable
Equipos de Rayos X
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Areas de

hidratacién

Trabajo de

enfermeras

Sala de

choque

C.E.yE.

Descontami-

nacién

Almacén

Séptico

Atenciéony

administracid

n de
soluciones

por via oral o

parenteral al
paciente
pedidtrico

Estadia de
enfermeras
asi como de
todo su
equipo de

frabajo

Atencion al
paciente
critico,
mediante
reanimacién
Cardio-

pulmonar

Esterilizar
equipo

medico

Dar aseo al

paciente

Guarda de
equipo

medico

Almacén de
RPBI

Médicos,
Enfermeras y
pacientes

Enfermeras

Médicos,
Enfermeras y

pacientes

Médicos,

Enfermeras

Enfermeras y

pacientes

Personal de

urgencias

Personal de

urgencias

Asiento acojinado

Bote p/basura tipo municipal
Mesa de trabajo con tarja
Mesa tipo Karam con
colchoneta

Mueble guarda equipo e
insuMmos

Sistema de suministro de
oxigeno

Toallero

Asiento giratorio

Bano de artesa

Bote p/basura tipo municipal
Bote para RPBI (bolsa rojal)
Carro para curaciones

Carro porta expedientes
Gabinete universal

Mesa alta con tarja

Mesa Pasteur

Mostrador escritorio

Mueble guarda equipo e
insumos

Porta lebrillo doble

Toallero

Bote para RPBI (bolsa amairilla)
Carro camilla para adultos (de
preferencia
radiotransparente)

Cortina plegable
antibacteriana

Mesa Pasteur

Repisa para monitor de
terapia intensiva de fres o
cuatro canales

Riel portavenocilisis

Anaqueles esqueleto, 5
peldanos

Banqueta de altura
Mesa de apoyo
Camilla

Bote para basura tipo
municipal

Toallero

Cesto para papeles
Anaqueles esqueleto, 5
peldanos

Banqueta de altura
Contenedores para desechos
RPBI

Unidad de Medicina Familiar

Esfigmomandmetro con
monitor pedidatrico
Estetoscopio biauricular
Bascula para bebé

Refrigerador

Incubadora de traslado
Incubadora para cuidados
generales

Equipo de computo
Portavenoclisis rodable

Desfibrilador con monitor de
un canal integrado al carro
rojo

Estetoscopio
Esfigmomandmetro-pared
Estuche de diagndstico con
oftalmoscopio

L&dmpara de haz dirigible

Monitor de signos vitales; ECG,

presion arterial no invasivo,
temperatura, oximetro
Portavenoclisis rodable

Ventilador (resucitador; balén,

valvular y mascarilla)
Equipo esterilizador

Tarja
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Unidad de Medicina Familiar

Control y Actividades Personal —  Sillas giratorias secretariales
cdja administrafiv. | administrativo | —  Mostrador escritorio

as y visitantes —  Cesto para papeles
Sala de Esperar furno | Visitantes - Bancas, sillas
espera
Aseo Realizar la Intendencia —  Equipo de limpieza - Tarja

limpieza
Sanitarios Actividades Visitantes y —  2inodoros + 1
publicos y fisioldgicas personal del p/discapacitados

3 L - 2lavabos para publico
personal drea clinico )
- linodoro

— 1 lavabo para personal

Fig. 71 Programa de Actividades y Necesidades del area de “Urgencias”
FARMACIA
Es el drea encargada de distribuir medicamentos tanto a los pacientes derechohabientes
que asisten a Consulta Externa como a las distintas dreas de la Unidad de Medicina Familiar
que asi lo requieran como lo es principalmente la de Urgencias. Se trata de una de las zonas
donde se encuentran mayor cantidad de personas diariamente puesto que es una de las
principales demandas de los servicios que brindan las Unidades de Medicina Familiar de IMSS,

la dotacidn de medicamentos.

Local Actividad Usuario Mobiliario Equipo
Oficina del Labores de Responsable | —  Silla fija con asiento integral - Equipo de
responsable oficina de farmacia - Sillén giratorio oficinista computo

—  Escritorio
- Pintamrén

— Archivero de 4 gavetas

Bodega de Almacenar Personal de - Anaqueles esqueleto, 5 peldanos  —  Refrigeradores
almacenamiento  medicamentos  farmacia - Banqueta de altura
Empaque Empacar Personal de — Anaqueles esqueleto, 5 peldanos
medicamentos = farmacia - Mesa de apoyo
Atencién ala UMF  Entregar Personal de - Silla giratoria secretarial
medicamentos = farmacia - Mostrador escritorio
ala UMF —  Cesto para papeles
Atencién al Atender a Personal de - Silla giratoria secretarial
publico visitantes farmacia y - Mostrador escritorio
visitantes
Entrega de A Entregar Personal de — 2 Silla giratoria secretarial
medicamentos medicamentos  farmacia y - Mostrador escritorio
visitantes
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Es el drea donde se realizan los andlisis clinicos a los productos del cuerpo de los pacientes
que acuden bajo prescripcion del médico general o especialista, los cuales contribuyen al

estudio, prevencion, diagndstico y tratamiento de diversas patologias o problemas de la

salud.

Actividad

Local
Toma de
muestra

sanguinea

Toma de
muestra

ginecoldgica

Sanitarios
anexo a toma
de muestras y

ginecoldgica

Lavado y
distribucion de

muestras

Fig. 72 Programa de Actividades y Necesidades del area de la “Farmacia”

Toma de
nuestra de
sangre al

paciente

Toma de
nuestra de
sangre al

paciente

Actividades
fisioldgicas
para la

muestra

Labores de

laboratorio

Usuario
Personal de
laboratorio y

pacientes

Personal de
laboratorio y

pacientes

Paciente

Quimico
férmaco-

bidlogos

Unidad de Medicina Familiar

Mobiliario

Asiento giratorio

Asiento individual

Bote para RPBI (bolsa roja)

Bote p/basura tipo municipal
Mueble de diseno opcional para la
obtencién de muestras del paciente
Mueble p/guarda de equipo e
insumos

Repisa abatible con cojin silla cama

Asiento giratorio

Bote para RPBI (bolsa roja)

Bote para basura fipo municipal
Mesa para exploracion con perneras
y taloneras

Mueble guarda equipo e insumos

Bote para basura tipo municipal
Inodoro

Jabonera

Lavabo

Perchero para ropa

Toallero

Repisa para garrafones o sistema de
fratamiento de agua
Tarja

LABORATORIO

Equipo
L&dmpara de haz
dirigible
Refrigerador

L&dmpara de haz
dirigible

Escurridor para
tubos y matrices
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Microbiologia,
esterilizacién y

cultivos

Almacén de

reactivos

Guarda de
sustancias y

materiales

A Oficina del

responsable

Recepcioén de
muestras

Control

Sala de espera

Aseo

Sanitarios
publicos y

personal

Labores de Quimico
laboratorio férmaco-
bidlogos
Almacenar Personal de
laboratorio
Guarda de Personal de
equipo laboratorio
medico
Labores de Jefe de
oficina laboratorio
Recibir Personal de
muestras laboratorio
Controlar Personal de
acceso laboratorio

Esperar furno | Visitantes
Realizar la Intendencia
limpieza

Actividades Visitantes y
fisiolégicas personal del

drea clinico

Centrifuga

Estufa bacteriolégica
Extractor de aire 0 campana
Asiento

Asiento alto tipo cajero
Carros cajoneras

Masa alta con tarja

Mesa alta con cubierta lisa
Mueble para guarda de equipo e
insumos

Horno para secado
Refrigerador

Anaqueles esqueleto, 5 peldanos
Banqueta de altura

Cesto para papeles
Anaqueles esqueleto, 5 peldanos
Banqueta de altura

Sillas fijas con asiento integrall
Sillén giratorio oficinista
Escritorio

Pizarrén magnético de pared
Archivero de 4 gavetas

Silla giratoria secretarial
Mostrador escritorio

Sillas giratorias secretariales
Mostrador escritorio
Bancas, sillas

Equipo de limpieza

2 inodoros + 1 p/discapacitados
2 lavabos para publico

1 inodoro

1 lavabo para personal

Fig.73 Programa de Actividades y Necesidades del drea de “Laboratorio”

Unidad de Medicina Familiar

Mechero p/gas
Telas de alambre
con asbesto
Esterilizador de calor
humedo

Reloj de intervalos
Microscopio de
contraste de fase
Microscopio
binocular de
campo claro y
condensador para
campo obscuro

Equipo de computo

Equipo de computo

Tarja
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Consulta Externa para el diagndstico de las enfermedades de sus pacientes, a fravés de la
tecnologia de rayos “X"”, medios de confraste, tomografias, mamografias y del ultrasonido, lo

cual es realizado por el medico radidlogo, siendo de suma importancia para el buen y eficaz

funcionamiento de esta Unidad de Medicina Familiar.

Radiologia

Loca

Sala de rayos
ux

Disparo

Cuarto

oscuro

Sala de

tomografia

Sala de

mamografia

Sala de

ultrasonido

Criterio/inter-

pretaciéon

Archivo

Actividad

Realizar estudios

de rayos X

Toma de placas
radiolégicas
Revelado de
placas

radiolégicas

Realizar
tomografia axial

computarizada

Realizar

mastografia

Realizar estudios
de

ultrasonografia

Interpretacion
de placas

radiolégicas

Archivar

expedientes

Usuario

Personal de
radiologia

y pacientes

Personal de
radiologia
Personal de

radiologia

Personal de
radiologia

y pacientes

Personal de
radiologia
y pacientes
Personal de
radiologia

y pacientes

Personal de

radiologia

Personal de

radiologia

Mobiliario
Alacena alta
Area de disparador
Bote p/basura tipo
municipal
Bote para RPBI (bolsa
roja)
Riel portavenoclisis

Escritorio
Asiento giratorio

Asiento

Bote p/basura tipo mpal.
Mesa alta p/carga y
descarga de placas
Soporte porta placa -
pared

Escritorio

Asiento giratorio

Mesa Pasteur

Asiento giratorio
Bote p/basura tipo
municipal

Asiento giratorio

Bote p/basura tipo
municipal

Gabinete universal
Asiento

Bote p/basura tipo
municipal

Mesa para interpretacion
de placas radioldgicas
Gavetas para almacén
de expedientes

Unidad de Medicina Familiar

RADIOLOGIA

Es el drea donde se lleva a cabo el servicio que se les brinda a los médicos del drea de

Equipo

Equipo de radiodiagndstico de
30 mA o mds; soporte de tubo;
seriografo con intensificador de
imagen (p/equipo con
fluroscopia); bucky vertical,
soporte pedidtrico para térax
L&dmpara de haz dirigible
Portavenocilisis rodable

Revelador de carga
automdtica o manual

Sistema de secado de
radiografias (placas) cuando es
revelado manual

L&dmpara de haz dirigible
Tomdgrafo computarizado
Cdmara multiformato
Portavenoclisis

Equipo de radiodiagndstico de
mama

L&dmpara de haz dirigible

Equipo de ultrasonido Doppler,
cdmara multiformato

L&dmpara de luz intensa
Negatoscopio de dos campos
Equipo de computo
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Unidad de Medicina Familiar

Sala de » Visitantes - Bancas

Esperar atencion
espera
— Controlar Personalde -  Silla giratoria secretarial - Equipo de computo

ontro o
acceso radiologia = Mostrador escritorio
) Pacient -
Vesfidores Cambio de ropa acientes Perchero para ropa
- Bancas

Actividades Personalde -  2inodorosy 2 lavabos
Sanitarios fisiolégicas pe radiologia para pacientes
pUblicos y pacientes y y Visitantes ~ —  2inodoros y 2 lavabos
personal personal de para personal

radiologia

Fig. 74 Programa de Actividades y Necesidades del drea de “Radiologia”

GOBIERNO
Es el area solamente de oficinas, donde se controla el funcionamiento de todos y cada
uno de los servicios y dreas que infegran la Unidad de Medicina Familiar, mediante los servicios

directivos, administrativos, secretariales y de recursos humanos.

e

Local Actividad Usuario Mobiliario Equipo
Direccién Labores de Director - Asienfo - Equipo de computo
oficina directiva - Asientos para visitas
—  Escritorio
- Librero
- Sillén
- Sistema para archivo
Oficina del Labores de Administrador - Asienfo - Equipo de computo
administrador oficina —  Asientos para visitas
administrativa - Escritorio
Oficina de Labores de Trabajadora - Asiento - Equipo de computo
recursos oficina social —  Asientos para visitas
humanos - Escritorio
Sala de juntas Juntas de Personal de la — Asientos p/mesa de —  Proyector
personal UMF juntas
—  Mesa para juntas
—  Pizamdn
Secretaria Labores de Secretaria - Asiento - Eqguipo de computo
oficina —  Escritorio
—  Sistema de archivo
Sala de espera Esperar atencién  visitantes — Bancas
Sanitarios Actividades Personal - Inodoro
fisiologicas - Lavabo
Comedor -

Fig. 75 Programa de Actividades y Necesidades del area de “Gobierno”
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Unidad de Medicina Familiar

MANTENIMIENTO

Se tfrata del drea responsable inmediata de que todas las instalaciones del edificio
funcionen correcta, adecuada e ininterrumpidamente; en esta area se concentra el ndcleo
de todos los servicios técnicos delinmueble, en decir, de las instalaciones eléctrica, hidraulica,
sanitaria, contraincendios y de gases, sin hacer a un lado el taller de usos multiples donde se

llevaran a cabo actividades de mantenimiento y reparaciones.

Local Actividad Usuario Mobiliario Equipo
Taller de usos Tener en Personal de - Anaquel esqueleto - Equipo de limpieza
multiples mantenimiento drea de la con entrepanos —  Generador de funciones
los equipos UMF - Banco alto - Multimetro
médicos — Banco de frabagjo —  Osciloscopio
— Bote p/basura tipo — Regulador de voltaje
municipal - Compresora
—  Escritorio y asiento - Equipo para soldar autégeno
—  Gabinete municipal - Equipo para soldar eléctrico
- Mesadetrabgjocon | - Taladro de mano
anaqguelesy enchufes | —  Taladro vertical
grado médico —  Tornillo giratorio p/banco de
frabajo
— Sistema de carga de gases
Cuarto de Tener en Personal de - —  Cisterna con hidroneumdtico
maquinas funcionamiento | drea de la con sistema de bombeo para

emergencias
— Planta de emergencia de

las instalaciones UMF

de la UMF
energia eléctrica
— Sistema de calentamiento de
agua
—  Subestacién eléctricay
sistema para la acometida y
distribucion
Almacén Almacenar Personal de —  Contenedores para —  Bascula apropiada para el
temporal de residuos drea de la Residuos Peligrosos volumen que genere
RPBI peligrosos UMF Biolégico Infecciosos
RPBI
Cuarto de Resguardar la Intendentes — Contenedores para
basura basura de foda basura tipo municipal
la UMF
Aseo general Mantener la Intendentes - Equipo de limpieza - Tarja
limpieza de

todas las dreas
de la UMF

Fig. 76 Programa de Actividades y Necesidades del area de “Mantenimiento”
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ANALISIS DIAGRAMATICO

Unidad de Medicina Familiar

Matriz de interrelacién general

Este elemento grafico es fundamental para el proyectista, ya que, en la muestra, como su

nombre lo indica, la inferrelacion que existe entre cualquier servicio de la unidad con todos

los demds, representdndola en cuatro grados de inmediatez o relacion (relacion directa,

secundaria, indirecta y sin

relacion). Estas consideraciones son importantes para la

elaboracién de cualquier partido arquitecténico correspondiente a los diferentes rangos de

U.M.F. que se pretende disenar.

Dentro de ellas se presentan la clasificacion de los servicios de acuerdo a su funcion,

agregando las dreas exteriores, como patio de maniobras, estacionamiento de publico y de

personal, considerados como

servicios complementarios.

[ — IMSTTTUTO MEXICAMNO DEL SEGUR0 SOCIAL
‘?J Y200 ML
SRR T
SO OF PROVEGIDS
NOENRE DE (RSERD F ok ED OIACHANRLS DF
‘ OF AROAWTECTURA 1 WMEDADES DE MEDICHA FARILIAN FUMCIONAMERTD

93 Dingrames
MATRIZ DE INTERFEELACION GENERAL

§

YESTRRAD

CONSRLIA DE NED. FAMNLAR

NEDITA PREVENTIYA

gy gua s

Interrelacion de servicios

Este esquema representa un agrupamiento de los servicios de acuerdo a su clasificacion, asi

como la interrelacién gruesa que existe entre ellos.

En estas normas se ha tratado de dar mds de un enfoque grafico a las interrelaciones

funcionales y espaciales de

los servicios, por o que, sin miedo a caer en duplicidades,
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mw Unidad de Medicina Familiar

presentamos diferentes formas de analizar esas relaciones, para auxiliar mejor el proceso de
diseno.
De acuerdo a las caracteristicas y funcion de cada servicio, se presentan aquellos que

requieren acceso o algun tipo de abasto o insumo desde el exterior.

Aw MNSTITUTD MEXGCANC DEL SEGIURD BOCIAL
.n- » ¥ 9L

— REACNOMN EMRECTA
T S acates M v A

P BCASO DEL EATRRION
P Ao

PO =
L)  ATLECIONMtNCA
{Z) APONO 4 LA ATEROIM MRDICA
0 aowmniEs

— Diagrama de flujo del paciente

Este tipo de expresion ayuda al proyectista a conocer los procesos que deben de seguir los
diferentes usuarios de la unidad (derechohabiente, derechohabientes de urgencia y

poblacién abierta), para que reciban atencién médica en los distintos servicios.

-—q HNSTITUTO MEXICANC DEL SEGUAQO SOCIAL
© BEGURIDAD ¥ BOLIDARIDAD SOCIAL

SUBOSRECCION GENE AL DE CBIAS ¥ FATFRBMOID INUODE IO
UNIDAD OF PROVECTOS

NORMAS DE DISEAC FUNMCLONMAMIENTO OE UNDADES MEDICAS DIAGRAMAS OE
DE ARQUITECTURA UNIDADES DE MEDICINA FAMUIAR FUNCIONRAMIEHTO

2.3 Dingramas
HMAGRAMA DE FLUJO DEL PACIENTE

L=
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mw Unidad de Medicina Familiar

— Diagrama de flujo de personal

Esta grafica presenta el proceso regular que sigue el personal después de checar su
asistencia hasta llegar al servicio donde labora.

En la prdctica, parte del personal, antes o después de presentarse a su servicio, realiza
actividades en otros servicios para cumplir con su funcidén o actividad.

Es importante mencionar que el personal se clasifico de acuerdo a la actividad que
desempena y no por su rango profesional; un ejemplo de ello ocurre en CEyE., donde
primordialmente labora personal con el titulo de enfermeria, pero realiza actividades de

apoyo y técnicas para los servicios de atencidon médica.

. INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURAQ SOCIAL
‘?) ¥ 501 SOCIAL
SUBDIRECCION GENGE AM DE OBRAS ¥ PATRIMONIO NMOBILIARIOD
UNIDAD OE PROVECTCS
NORMAS OE DISERC FUNCIONAMIENTO DE UNIDADES MEDICAS CIAGRAMAS DE
DE ARQUITECTURA UNIDADES OE MEDICINA FAWILIAR FUNCIONAMIENTC
9.3 Diagramas
DIAGRAMA DE FLUJO DE PERSONAL
DHEICYO AL SERVICIO O CTRD SEAVICIO DIMECTO AL SEANICIO
CONSULTA OF -y
_. 5 vEcowaFanuan
M ) I i
MRDICINA "
_,I e
L2 Al SOUCACION
MEICAR Mmoo
MVES QAT
-
:
D
DTS &
TORak L0
OO
!
-
3
o R
------ TECNICO ¥ DIL AROYO
------- PERSONAL ADMNESTARTIVG
TALLER D& oc
- MANTENMRENTO [l
B BARVICIOS DIl ATENOON MO A

. TTGARAOE . 770 $6mwicion DR AROYO A La ATENCION MEDICA
. MAAOUINAS . [ann] SEAVICION GENEAALES

— Diagrama general del paciente

En algunos servicios de las unidades de medicina familiar se encuentra restringido el acceso
al publico derechohabiente, en este diagrama se presenta a los diferentes tipos de usuarios
(paciente derechohabiente, derechohabiente de urgencias y poblacién abierta) y los
servicios que presentan algun tipo de atencién médica, administrativa o de apoyo al publico.

También se muestran los puntos o acceso a la unidad desde el exterior.

El presente diagrama es una sobreposicion al diagrama general de funcionamiento, por lo

tanto los recorridos del pUblico no muestran circulaciones o pasillos sino lineas de interrelacion.
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s r WSTITUTO MEXOCARD DEL SEGUAD SDCIAL
E’J "R WO [ 1 SCH D Bl D SeOeCd A
EPTMRECOIOMN GEMERAE Tl LIS Y P ] SR O
LN TR PP O
NORLE S DE o EAD FLACHRAMIENTD DE ORI DADES WEQODHRE CHAOAAMAL THE
I D Jl Oy TIEL T A LUNHKOADES DE L8FDICIHA Fi RN LAH L O | ENT O
93 DRRgraerse
DA GAAMA GENERAL DE PACIENTE

gLy J

— Diagrama general del personal

El personal que labora en una Unidad de Medicina Familiar después de que registra su
asistencia en control de personal, se dirige hacia el servicio correspondiente donde desarrolla
sus actividades.

Este diagrama presenta en una forma grdfica la clasificacion del personal y los recorridos que
realiza desde su ingreso a la unidad hasta el servicio donde labora; este recorrido no simboliza

pasillos o circulaciones, ya que esto se resolverd en el proyecto correspondiente.

-ﬂ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
A D) veor

SUIBDIIECTION GENEFAL CE CBHAS ¥ PATABCINIG INSCENL MO0
LSEOAD DF PAKIECIOS

NOARAS DE CISEROC FUNBCHINAMIENTFO GE UNIOADES MEDICAS DIAGRAMAG DE
I PE AROUITECTURA URMDADES D MEDICINA FAMILIAR FUNTGIONAMIENTO

8.3 Diagramas
DAAGRAMA GENERAL DE PERSONAL

I
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Unidad de Medicina Familiar

— Diagrama general de funcionamiento

El diseno de este grafico tiene como fin ilustrar la relacion funcional entre los diferentes

servicios de una Unidad de Medicina Familiar, para su éptimo desempeno.

Los componentes de este diagrama son los diferentes servicios, ubicados esquemdticamente
en su posicidn aproximada respecto de los demds y con las lineas de vinculacién por las que
tienen los pacientes, personal e insumos de la operacion cotidiana. Estas lineas de vinculaciéon
no representan pasillos o circulaciones reales del edificio, ya que esta determinacion queda
a lainterpretacion y diseno del propio proyectista, segun el terreno, el tamano del servicio, su
posicion respecto a fachadas y patios interiores, los niveles del edificio, las circulaciones

verticales y otros elementos o condicionamientos del propio proyecto.

[ INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL
@ SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

SUANFCCION GENE RN DE CORAS Y PATRRACID NUCER AR
UNCADHE PROVECTOS

AMAS DE DISEND FUNCKOMABIENTO DE UNIDADES MEMCAS OIAGRAMAS DE
:2 ARGINTECTURA YHIDADES DE MEDICINA FAMILIAR FINCICHAMI ENTO

9.3 Diagremas
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Unidad de Medicina Familiar

Programa arquitectdnicozo

Servicio Total
Consultorios de Medicina Familiar 4
Consultorio de Enfermeria Especializada en Medicina Familiar 2
Cubiculo de ulfrasonido 1
Consultorio de Salud en el frabajo 1
Consultorio de Entrevista Familiar 1
Consultorio de Salud Mental 1
Cubiculo de nutricionista 1
Red fria, trabajo de enfermeria y brigadas 1
Sala de espera en general 80 lugares
Sanitario Familiar 1
Sanitarios publicos H/M 2
Aseo 1
Espacio para telefonos 2 telefonos
Bebederos 2
L mmkEmee

Servicio Total
Cubiculo para foma de muestras bacterioldgicas 1
Sanitario para el Paciente 1
Cubiculo para foma de muestras sanguineas 1
Sala de espera compartida 15 lugares
Distribucion de muestras 1
Control 1

20 programa arquitectdnico elaboracién propia con datos obtenidos de los casos andlogos y de las normas de SEDESOL y el
del IMSS
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m Unidad de Medicina Familiar

Servicio Total
Primer contacto 1
Cubiculo para curaciones y yesos 1
Sala de procedimientos 1
Observacion de adultos 3
Observacion de menores 1
Central de enfermeras 1
Guarda de Equipo 1
Séptico 1
Lavado de medicos 1
Rehidratacion 2

Control termico 1

Sala de espera 15 lugares
CEyE 1
Servicio Total

Sala de Rayos X 1
Sala de Mastrografia 1
Interpretaciéon 1
Disparo 1
Vestidor 4

Sanitario para pacientes 1

Servicio Total
MDF 1
Guarda de Material de Limpieza 1
Control 1

Almacen 1
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Sala de espera
Secretaria

Director

Administrador
Informacion contable
Jefe de Personal
Control de Personall
Sanitarios personal H/M

Trabajo Social

Prestaciones Economicas, Afiliacion y Vegencia ARIMAC

Servicio

Total

Oficina del responsable

Medicamentos controlados y psicotrépicos

Sistema IMSS Farmacia (SIF)

Enfrega de medicamentos

Servicio

Total

Taller de conservacién
Ropa sucia

Ropa limpia

Aseo

Cuartos de maquinas
Basura mpal.
Estacionamiento publico
Estacionamiento personal
Patio de maniobras

Cocina/Comedor

Servicio

Total

1
1
12 cajones
47 cajones
1
1

130




Unidad de Medicina Familiar

PLANOS ARQUITECTONICOS s>
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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.




	Planos y vistas



