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Resumen

El IMSS como sistema de salud mas grande de américa latina pre-
ta sus servicios a todos los paises como una oportunidad de poder
adquirir un servicio de salud publica. Este factor es clave para sa-
ber el nivel resolutivo de salud que tiene la sociedad y el prestigio
de la institucon al brindar los servicios.

El presente trabajo tiene como objetivo mostrar la problematica que
tiene la ciudad de Morelia en particular con el Hospital General de
Zona no.83 Camelinas, el cual, esta a cargo del cuidado, sanea-
miento y tratamiento de la mitad de la poblacién de la ciudad, sec-
tor Nueva Espafia e Independencia y los municipios de Tancitaro,
Tacambaro,Patzcuaro y Turicato.

El poder crear desde cero, un area de Hospitalizaciéon (Encama-
dos)que siga las exigencias de normativas de la institucién y mexi-
canas que cumplan con la buena infraestructura que se merecen
los pacientes para recibir un servicio de calidad.

Se emplean sistemas utilizados por los paises con mejor desarro-
llo a nivel salud como, Espafia, Brasil, Inglaterra, Estados Unidos,
cuyo nuevo concepto se rige en implementar espacios con una
orientacion e integracion natural dentro de los establecimiento de
salud que puedan repercutir en el mejoramiento de los pacientes
asi como la disminucion de tiempo de tratamientos, estadia y me-
dicamentos.

Bajo la influenia de intervenir a nivel psicoldgico y poder aportar
como arquitecto, ayuda y apoyo en los nuevos sistemas de opera-
cion de los hospitales para el mejoramiento de calidad del servicio
y estadia hospitalaria, adquiriendo una posiblidad de un servicio
mejor, implementando este nuevo concepto a la institucion IMSS.

Palabras clave: Derechohabiente, servicio, bienestar,
naturaleza,funcionalidad

Abstract

The IMSS, as the largest health system in Latin America, offers its
services to all countries as an opportunity to acquire a public health
service. This factor is key to know the level of health that has the
society and the prestige of the institution to provide services.

The present work has as objective to show the problematic one
that the city of Morelia has in particular with the General Hospital of
Zone no.83 Camelinas, which, is in charge of the care, sanitation
and treatment of half of the population of the city, Nueva Espafia
and Independencia sector and the municipalities of Tancitaro, Ta-
cambaro, Patzcuaro and Turicato.

The power to create from scratch, an area of Hospitalization (Enca-
mados) that follows the requirements of regulations of the institution
and Mexicans that comply with the good infrastructure that patients
deserve to receive a quality service.

Systems used by countries with better development at health level
are used, such as Spain, Brazil, England, United States, whose
new concept is to implement spaces with a natural orientation and
integration within health facilities that can affect the improvement
of the patients as well as the decrease of time of treatments, stay
and medicines.

Under the influence of intervening at a psychological level and be-
ing able to contribute as an architect, help and support in the new
systems of operation of hospitals for the improvement of quality of
service and hospital stay, acquiring a possibility of a better service,
implementing this new concept to the IMSS institution.

Kay words: right holder, service, wellness, nature
functionality
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Planteamiento de la
Problematica

En el presente capitulo, tiene como base fundamental, el mostrar los antecedentes del
Hospital General de Zona n0.83 IMSS Camelinas, cuyo objetivo, es el entender su situa-
cion y los puntos de vista de las autoridades al tener el interes de poder disefiar un nuevo
proyecto para el area de encamados, cumpliendo una serie de objetivos encaminados a la
satisfaccion de las necesidades de los pacientes, asi como, su forma de implementacion y
los alcances que tiene la informacion presentada en este documento.
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I Antecedentes

La siguiente linea del tiempo, tiene el objetivo de demostrar los sucesos ocurri-
dos para que el hospital no.83 estuviera funcionando de forma temporal y sus cau-
sas del por qué se implementd, aun teniendo el hospital regional no.1 de Charo



Demolicion Torre HGR no.1
Nocupétaro

2011

Fallas estructurales debido a una falla
geoldgica presentada en el sitio.

Dar cabida a los pacientes desalojados
del HGR no1 de Nocupétaro, de forma
urgente.

Construccion  temporal  del
hospital Camelinas no.83

2011

Se incorporan los pacientes canalizados
del hospital n0.83 Camelinas.
Construccion HGR no.1 zona

conurbada Morelia-Charo
2012

Por causas de enfermedades evolutivas
y complicaciones de los pacientes que
sufren por motivos largos de tiempo y
traslado hasta el hospital regional y no
recibir atencion y tratamientos oportunos.

Condiciones insuficientes en espacio, in-
fraestructura y servicio.

Reincorporacion  del HGZ
no.83 Camelinas

2012

Figura 1. Cronologia de la problematica, fuente. Redacci, Quadratin Michoacan
(2011), Autor. MAAC.



|dentificacion del Problema

El aumento de espacios necesarios a brindar servicios de salud, va en proporcion al avance demo-
gréfico que tienen las ciudades y con ello al aumento de enfermedades crénico degenerativas que
sufren durante su periodo de vida. Los hospitales han tomado un rol importante en la solucién de
problematicas de las ciudades referente a la esperanza de vida que manejan las personas, dado
por ellos que el caso de Morelia se ha visto en la implementacidn de diversos hospitales.

Anteriormente el hospital regional del Morelia se encontraba en la Av.Nocupétaro col. centro debi-
do a fallas estructurales se construye un hospital temporal para acondicionar espacios que aten-
deran a los pacientes, pero al ser un edificio de estas caracteristicas, no sigue una normativa y
lineamientos necesarios para poder brindar el servicio adecuadamente, es por ellos que el hospital
geeral de zona no.83 posee un nucleo de problematicas que arrastra desde sus afios de construc-
cion hasta la fecha.

Existe insuficiencia en infraestructura en el area de encamados, al no contar con el nimero ade-
cuado de camas censables, que en base al indicar que maneja la institucion lo adecuado son
180 camas para el total de derechohabientes registrados en este hospital. segun la Norma de
Arquitectura IMSS, el cual, se registran un total de 72 camas para toda la poblacién derechoha-
biente’, que rige el hospital no.83, ademas del espacio insuficiente a sus necesidades en el area
de encamados de hospitalizacion.

Esto es derivado de un aumento de demanda del 36%, (figura 2) en relacién a los derechoha-
bientes que se registraron de los afios 2015 al 2018 cuyos registros son de 219,944 (2015) y
300,991(2018) 2, como consecuencia, del aumento en el perfil demografico de la ciudad, y tam-
bién, la adopcion de estilos de vida poco saludables que provocaron que mas personas requieran
el servicio de una atencion médica oportuna.

Demanda de Derechohabientes HGZ no.83

300,991
219,944

Figura 2. No. de derechohabient es en el hospital n0.83, IMSS mapa digital, Autor. MAAC.

1 Informacién obtenida en entrevista realizada a Elvira Ramirez. Enfermera en turno del depto. De jefatura de enfermeria 3 de
septiembre del 2018.

2 Mapa interactivo. IMSS Digital, 5 de septiembre del 2018, recuperado de https://public.tableau.com/profile/imss.cpe#!/vizhome/
PDA/DSH_PDA?publish=yes.




Por otra parte, el incorrecto planteamiento en su disefio, distribucion y construccion que se tiene
del hospital, que no cuentan con los requerimientos que indica la norma de construccion del IMSS?,
en la distribucion de los espacios dentro del area de encamados, y al ser una instalacion temporal,
que se adaptd por medidas urgentes. El cual registra actualmente un total de 4 pabellones con
18 camas cada uno, destinadas a Cirugia General y Medicina Interna con superficie de 1917ma3.

Por lo que, estas causas, provocan que la hospitalizacion se retarde o se niegue a los derecho-
habientes que necesitan tratamientos oportunos debido al padecimiento que sufren los pacientes,
provocando que se adquieran infecciones nosocomiales*, por lo que la estadia y la ocupacion de
cama de los pacientes se alargue tiempos muy largos a los ya planeados y los pacientes que estén
en espera de cama sean canalizados en areas inadecuadas a su funcion.

Por otra parte, esto genera un gasto de $5,788.00 pesos por dia de cama®, lo que repercute en el
aumento de gastos de la institucion el cual se tiene registro del mes de julio 2017 una pérdida de
$2,859,000.00 pesos®.

La falta de espacios adecuados para brindar servicio de salud es grave ya que afecta la integridad
de los pacientes, repercutiendo en su salud, lo cual, este problema debe ser atendido en el menor
tiempo posible, para que el servicio se agilice, optimice la alta demanda y mejore la imagen que se
tiene del Instituto por parte de los D.H®.

Desde el enfoque de la arquitectura, se preve el diagndstico total del area de hospitalizacion
(Encamados), contempla la elaboracién de los mejores escenarios para poder implementar la
Creacion de las Nuevas Instalaciones del area de camas de hospitalizacion en el hospital general
de zona no.83 de Morelia, Michoacan.

3 .Subdireccion general de obras y patrimonio inmobiliario, Normas de Proyecto de Arquitectura. IMSS 1993, Tomo Il (version
PDF).

4. Infecciones adquiridas durante la estancia en un hospital y que no estaban presentes ni en el periodo de incubacion ni en el
momento del ingreso del paciente. El Servier, Enfermedades infecciones y microbiologia clinica. 16 de septiembre 2018, recupe-
rado de https://www.elsevier.es/es-revista-enfermedades-infecciosas-microbiologia-clinica-28.

5. Informacién obtenida en entrevista realizada al L.E Antonio Pefia depto. De Epidemiologia, IMSS, HGZ no.83. 3 de septiembre
del 2018.



Justificacion

El Articulo 2 de la Ley del seguro social. dice “La seguridad Social tiene por finalidad garantizar
el derecho a la salud, la Asistencia Médica, la Proteccion de los Medios de Subsistencia y los
Servicios Sociales necesarios para el bienestar social y colectivo™. Por lo tanto, todos los dere-
chohabientes registrados tendran acceso al area de hospitalizacion y seran contemplados para
brindarles un servicio eficiente y de calidad y se justifica la ampliacién de hospitalizacion, para
mejorar las instalaciones, como el servicio involucrado en la recuperacion de los pacientes.

La falta de espacios adecuados para brindar servicio de salud es grave ya que afecta la integridad
de los pacientes, repercutiendo en su salud, lo cual, este problema debe ser atendido en el menor
tiempo posible, para que el servicio se agilice, optimice la alta demanda y mejore la imagen que se
tiene del Instituto por parte de los derechohabientes.

Figura 3. Bitacora Portuaria, IMSS arranca obras de remodelacion en el HGZ
n0.83 en Morelia Mich, Carlos Jume.2011




La realizacion de este proyecto beneficiara a los 300,991 derechohabientes de Morelia y los mu-
nicipios afiliados al hospital no. 83 al tener un servicio de calidad de salud médica, optimizar y
disminuir la alta demanda del HGZ. n0.83 y un ahorro de presupuesto de la institucién, el cual
se iba en el pago de dias extraordinarios a causa de las infecciones nosocomiales, dando como
resultado el poder invertir en proyectos de mejora en infraestructura a hospitales y clinicas que se
preve a futuro.

EL proyecto es viable ya que el espacio destinado a la ampliacion mencioné el Arq. Esteban
Aguilar Palafox, jefe de Oficina del departameto de construccion del IMSS Morelia, es dentro de la
unidad médica Camelinas hospital no.83, que, como resultado a la infraestructura que se muestra
en el contexto, es la necesaria para este tipo de proyecto, cuyo plan, se establece en demoler toda
el area ocupada actualmente y en base a un diagnostico previo del &rea en su totalidad, plantear
el mejor escenario donde se puede adaptar el area de hospitalizacién’, y disefiarla a partir de los
requerimientos mencionados en la normatividad, en base a los m2 necesarios para incorporar 180
camas, cuyo fundamento se sustenta en el total de derechohabientes y el indice de ocupacion de
camas del IMSS, 2014 que menciona que se necesitan 0.6 camas por cada 1000 derechohabien-
tesve.

Dicha intervencion muestra ser factible, pues el Depto. De Construccion y Planeacion Inmobiliaria
IMSS, delegacion Michoacan ha manifestado interés por el proyecto de ampliacion del area de
camas de hospitalizacion en el hospital general de zona no.83 (ver figura.3)", ya que se menciond
en una entrevista con el Arq. Esteban Palafox que se prevé un financiamiento de $40,000,000.00
pesos, presupuesto aceptado por la Secretaria de Hacienda.(ver anexo 1)

El Trabajo presentara originalidad y novedad en su informacion, ya que se contara con la informa-
cion de confianza proporcionada por parte de los trabajadores del hospital, acceso a las instalacio-
nes y planos que se tienen de las instalaciones actuales, y mediante el estudio previo del area de
estudio se podra dar una solucién a la problematica antes mencionada. (ver anexo 2)

7. Informacién obtenida en entrevista realizada al Arq. Esteban Aguilar Palafox (Jefe de Oficina) Depto. De Construccion y Pla-
neacion Inmobiliaria IMSS, delegacion Michoacan.29 de agosto del 2018.

8. Zenyazen Flores, IMSS tiene 0.6 camas por cada mil afiliados... y vienen mas, diario El financiero, cd. De México, 2 de julio de
2015, en http://www.elfinanciero.com.mx/economia/imss-tiene-camas-por-cada-mil-afiliados-y-vienen-mas, 8 de septiembre del
2018.
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Objetivos - Expectativas

Mejorar la infraestructura de espacios para las camas censables del hospital y a su vez, el servicio,
por medio de la creacién de las nuevas instalaciones del area de camas de hospitalizacién en el

HGZ no. 83 Camelinas

Objetivos Particulares

Construir un marco de referen-
cia, para la compresion del tema
de la salud en la arquitectura, a

partir de la revision de los ante-
cedentes histéricos del IMSS, la
revision de 8 obras contempora-
neas en el mundo y el analisis
de la situacién actual de las ins-
talaciones del HGZ no.83 IMSS
Camelinas.

Expectativas

Analizar las condiciones en que
se encuentran los derechoha-
bientes que pertenecen al hos-
pital general de zona no.83 y
su relacion con los espacios de
hospitalizacion (encamados)

Realizar un analisis del contexto
que rodean las instalaciones del
hospital general n0.83, desde un
enfoque urbano - arquitectonico
y medio ambiental.

Figura 5. Grafica evaluacion de expectativas, Autor. MAAC



Elaborar un diagnéstico de la pro-
blematica que prevalece en el area

de hospitalizacién (encamados)
del hospital general de zona no.83
y construir diversos escenarios de
solucion, con base, en las ventajas
y desventajas de la unidad médica
Camelinas.

Plantear estrategias de disefio
pertinentes, con base en el anali-
sis y diagndstico del lugar.

Graficar las estrategias por medio
de un proyecto de ampliacion en
el area de hospitalizacion (enca-
mados) del hospital general de
zona no.83, para brindar un enten-
dimiento mas amplio, a todos los
usuarios a los que va encaminado
el proyecto

Figura 4. Grafica evaluacion de objetivos, Autor. MAAC

a. Se fortalecera la infraestructura de los sistemas de salud del area de hospitalizacion de HGZ
no.83 en Morelia, Michoacan. Mejorando la imagen de la institucion IMSS delegacion Morelia.

b. Con este proyecto se planea cubrir las necesidades de sector de la poblacién pertenecientes al
HGZ.no0.83 en materia de Salud Publica

c. Setendra un ahorro de ingreso para su disposicion del hospital, en base a la solucién del aumento
de los dias de utilizacion de las camas de hospitalizacion.

d. Se disminuira la afectacion que sufren los pacientes por motivo de las infecciones nosocomiales.

21
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Metodologia

Se presentd la problematica con base en informes, inconformidades y entrevistas que presente la
institucion y derechohabientes sobre el servicio que se ofrece y sus limitantes.

Se hicieron visitas constantes en el sitio en el que se plantea el proyecto, con el fin de conocer
las caracteristicas que lo delimita del area de estudio, registrando en planos las condicionantes
actuales que se presentan en el hospital.

Se elabord mapeo de los planos que se proporcionen de parte del depto. De construccion del area
de hospitalizacion no. 83 Zona Camelinas.

Se hizo uso de herramientas de paginas web para conocer datos concretosy  estadisticos que
se tengan registrados sobre la institucion IMSS y sus usuarios (derechohabientes).

Se conocieron y compararon estrategias que involucren la mejora de los pacientes con casos lle-
vados a cabo en otros modelos de hospitales localizados en paises alrededor del mundo.



Antecedentes
Problematica
Justificacién

Objetivos
Hipotesis

Protocolo

Metodologia

Definicion  del

Tema

Enfoque Tedrico

Sociales

Urbanas Andlisis d
; ; nalisis de
Med.'o Amblenta'les Determinantes
Técnico- Normativas
Funcionales

Interfase

Proyectiva Idea Compositiva

Arquitectonico
Instalaciones
Estructural Proyecto
Paisajismo
Acabados

Bibliografia
Glosario
Anexos

Figura 6. Grafica. Disefio Metodoldgico, Autor. MAAC
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Alcances - Indice Propuesto

+ Estudio urbano-arquitecténico, que considere la poblacién derechohabiente al instituto y su
dindmica como detonante en el diagndstico y proyecto.

+ Diagnéstico completo de la zona para evaluar las ventajas y desventajas que se tengan de las
instalaciones actuales.

+ Disefio de escenarios del area de estudio, con el fin de evaluar su comportamiento con lo que
lo rodea, circulaciones, vias de acceso, salidas de emergencia, requerimientos en base al
servicio, con el fin de dar solucion a la problematica presentada.

+  Proyecto arquitectonico, del area de hospitalizacion, partiendo de los resultados obtenidos del
diagnéstico, revision de las normativas del IMSS, necesidades mencionadas por doctores del
HGZ. no.83. y exigencias del criterio de instalaciones y estructuras.

«  Presentar el proyecto en forma diagramatica, para favorecer su entendimiento al ser de con-
sulta para distintas personas que influyen en la realizacién del proyecto.

indice

* Planteamiento de la problematica

+  Progreso - Seguridad Social

+ Sociedad - Derechohabiente

+  Anélisis Medio Ambiente

+  Analisis Medio Urbano

+ Determinantes Arquitectonicas

+  Diagnéstico - Area de hospitalizacion
+  Proceso Interface Proyectiva

+ Disefio Proyecto Arquitectonico

+ Disefio Proyecto de Paisaje

+ Analisis Bioclimatico - Funcional

+ Disefio Proyecto Constructivo

+ Disefio Proyecto de Interiorismo

*  Proyecto Evaluacion Econdmica y Financiera



Figura 7. SNTSS, Inauguracién de las oficinas de la subdelegacion Morelia IMSS., Octubre 2017
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Progreso

- Seguridad Social

En el presente capitulo, se explican los conceptos de mayor importancia, para el entendi-
miento de los términos médicos a las personas a los que va a ir encaminado el proyecto,
se analiza la evolucion de hospitales en México, asi como la implementacién del IMSS en
Morelia Michoacan, la importancia que tiene el nivel salud y esta intitucion en la ciudad de
Morelia.

Ademas se demuestra la problematica general del Hospital desde su interior, y como esto
perjudica al total de derechohabientes registrados en el hospital no.83, junto con las opinio-
nes de los actores involucrados en el proyecto.



Conceptos Basicos

Para delimitar el tema en que se basara el proyecto es necesario el acotar las partes esenciales,
para poder comprender cada una de las terminologias que se estaran utilizando a lo largo del
proyecto; con el fin de manejar y trasmitir ideas claras y precisas de lo que se quiere proyectar.
Estos conceptos son:

CAMA
CENSABLES

Figura 8. Diagrama de conceptos basicos, Normas de Proyecto de Arquitectura. IMSS Autor MAAC.

¢ Qué es el instituto mexicano del seguro social IMSS?

Es una institucion Autonoma Federal y Tripartita dedicada a brindar servicios de salud y seguridad
social a la poblacion que cuente con afiliacion (derechohabientes)®

Los derechohabientes, son factores que recae la responsabilidad de saber que tan eficiente es el
servicio, son las personas que son asegurados, pensionados y beneficiarios, que, en los términos
de la ley del seguro social, tengan vigente su derecho a recibir las prestaciones del instituto.™

Esta institucion divide su atencion médica en base a 3 niveles los cuales van orientados al mejor
fomento, cuidado y prevencién de la salud y para que la relacion doctor-paciente estuviera mas
involucrada en su padecimiento, sin tener que descuidar distintos sectores de una poblacion y en
base al padecimiento que se tenga, darle su seguimiento para que su tratamiento y recuperacion

sea en tiempos adecuados.

9. Normativa, Disposiciones de atencion médica en unidades hospitalarias de segundo y tercer nivel, IMSS. 11 de
septiembre del 2018 (version PDF)

10.Normas de Proyecto de Arquitectura. IMSS 1993, Tomo 1l, (versiéon PDF)

11. Niveles de atencion médica, OMS. 16 de septiembre del 2018. recuperado de https://www.paho.org/mex/index.
php?option=com_content&view=article&id=218:respuesta-sector-salud&Itemid=387




Progreso y Seguridad Social Figura 9. Logo Oficial IMSS.Gob.Mex.

Estos 3 niveles de atencién médica son:

+ Unidades de Medicina Familiar  (UMF)
* Hospitales Generales de Zona (HGZ)

+ Hospitales de Especialidad (Regionales). (HR)

HOSPITAL GENERAL DE ZONA “HGZ”

Conforma el 2do. nivel, otorga atencion medica integral a nucleos de poblacion equilibrados por
las unidades médicas familiares, que requiere hospitalizacion y servicio de urgencias. Los proce-

dimientos realizados son de mediana complejidad y se ofrece tratamiento a los pacientes transfe-
ridos del 1er nivel de atencién (derechohabientes).

12. Normas de Proyecto de Arquitectura. IMSS 1993, Tomo Il (version PDF)




Hospital General de Zona
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Servicio de Hospitalizacién
(Encamados)

Area donde al paciente se le proporciona atencién y tratamiento médico y camas hospitalarias
para su diagndstico, recuperacion y/o tratamiento, en un determinado periodo de tiempo. ™

Cama censable, que son mantenidas regularmente, estan dotadas de personal y aparatos nece-
sarios para el cuidado médico, disponibles para su uso."

Por lo que, en efecto, el sentido del proyecto va encaminado al mejoramiento de las instalaciones
de hospitalizacion

El no. de camas es caracteristica principal, como pieza clave, en la estructura del servicio y funge
como factor al conocer la capacidad resolutiva que tiene el hospital.™

13. Dr. Enrique Quesada. (sin fecha). Cantidad, Uso y Gestion de Camas Hospitalarias. 11 de septiembre del 2018, de ISG Sitio
web: www.isg.org.ar

14. Normas de Proyecto de Arquitectura. IMSS 1993, Tomo Il



Area de hospitalizacién (encamados)
Situacion actual
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Figura 11. Area de hospitalizacion (encamados),
situacion actual. HGZ no.83 IMSS Camelinas
Autor: MAAC
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Referentes Evolutivos del Tema
Anélisis Diacronico y Sincrénico

El objetivo de la linea del tiempo, es comprender la evolucion de hospitales en el pais, sus distin-
tos cambios que este ha ido efectuando, dando un panorama del pasado para entender de donde
surge la necesidad e importancia que tienen estos establecimientos en las ciudades y como la
ciudad los hace parte de ella, considerando al gobierno que interviene para brindando el derecho
a la salud publica.

Se explicara los cambios en sus disefios arquitectdnicos, con el fin de comparar los posibles
cambios en su estructura e infraestructura y como estos han repercutido en la recuperacion de las
personas.

Como punto final, se dara un panorama de lo que un buen disefio de hospital contemporaneo debe
de cumplir, para que la arquitectura pueda influir en la recuperacion y tratamiento de las personas
que hacen uso de este servicio.

Por otra parte, se maneja la evolucion dentro de la institucion de la que se realizara el proyecto, el
IMSS, mostrando sus avances, sus distintos rezagos y problemas econdémicos ademas de indicar
y hacer énfasis cuando aparece la institucion, brindando servicios de salud publica en el estado
de Michoacan.
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Los hospitales en el afio 1136, eran establecimientos de caracter religioso que atendian no solo a
la poblacion de enfermos que existia en el lugar sino también brindaba hospitalidad a ancianos y
huérfanos, que tenian devociéon por la religion.

Durante la Colonia en México en la ciudad de Veracruz, inicia la construccidn de numerosos Hospi-
tales y la idea de que no fueran administrados por los frailes, aunque siguieran albergando a indi-
genas y huérfanos, asi nace el concepto de que los hospitales fueran administrados por patronatos
y Su uso seria exclusivo para enfermos.

Durante este tiempo, en la ciudad de México, nacen los hospitales tales como el Real Hospital de
Indias (indigenas) el Hospital del Amor de Dios (enfermos castellanos) y el Hospital San Andrés
(militares) y que con el tiempo el control de estos establecimientos regresaba a el clero.

En respuesta a esto en 1861 las Leyes de Reforma disponian la nacionalizacion de los bienes del
clero, por lo que las propiedades de la iglesia para realizar actos de beneficencia, debian ser obje-
to de tal disposicién. En este mismo afio, el presidente Benito Juarez crea la Direccion de Fondos

para la Beneficencia Publica y los hospitales hospicios quedan a manos de esta direccion™.




Construccion de Y
Programa ALMAALTA "
hospitales en el pais drafme Nueva Estructura

con inversion "Salud paratodos” Hospitalaria enfocada
Norteamericana Red hospitalaria en la comodidad de|
« IMSS paciente como principal
Secrefaria de Salud Creaun « [355TE factor.
proyectode la red Federal « PEMEX
de Hospitales en el pais » Fuerzas Armadas
.-;_:!. :':._T--. _'.'..::_'“.- HHN
_| #
1943 | 1993
Seguridad Social | Normativa
IMSS | IMSS

Uso de elevadoms en
los hospitales.

Disefio Arquitectdnico Torre

o SIGLO XXI
Figura 13. Linea del tiempo, Hospitales en México. Autor MAAC

En 1877 se crea la Direccion de Asistencia Publica sustituyendo a la anterior y pasa a depender del
Consejo Superior de Salubridad por lo que esta dependencia por falta de recursos quebrd y paso
a depender de la Secretaria de Gobernacion.

En la década de 1930 el concepto de beneficencia es sustituido por el de asistencia y se reconoce
la obligacién del estado, intervenir en materia de salud y auxilio social. Durante 1930 — 1983 se
crean las dependencias de Departamento de Salubridad por el presidente Emilio Portes Gil y la
Secretaria de Asistencia Publica por Lazaro Cardenas por lo que estas dos secretarias se fusionan
Secretaria de Salud.

Durante este periodo, en México en el afio de 1943 nace la Seguridad Social, por medio de la
creacion del Instituto Mexicano del Seguro Social. IMSS lo cual, al carecer de infraestructura de
hospitales en el pais, esta institucion se vio en la necesidad de alquilar edificios y hospitales pri-
vados, para que con el paso del tiempo el IMSS fuera encargado de la construccién de unidades
médicas en toda la republica.

La OMS Organizacion Mundial de la Salud llevo a cabo un programa denominado Alma-Alta con lo
que en €l decia Salud para todos, pero todos los recursos se destinaron exclusivamente al primer
nivel de atencion conocidos como medicina familiar y muy poco a los hospitales. para elevar sus
niveles resolutivos.'
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Figura 14 Figura 15

Durante el siglo XX los hospitales en México seguian teniendo el patrén de los nosocomios de los
siglos anteriores, como ejemplo esta el hospital General de la ciudad de México , que su modelo
arquitectonico rige al de los hospitales Europeos, cuyo disefio se enfoca en pabellones para ais-
lamiento (ver figura 14), por lo que esto cambia en los afios de 1930- 1940 al fomentar un disefio
orientado en torre, para favorecer la circulacion vertical gracias a la innovacion de los elevadores
(ver figura 15) y asi facilitar el servicio a cada planta de hospitalizacion.

En los afios de 1940 por el estallido de la segunda guerra mundial y con inversion de Norteamérica
se inicia la construccion de nuevos hospitales en distintas partes del pais como Veracruz, Sinaloa
y en el DF, hoy ciudad de México con el Hospital Manuel Gea Gonzales y en 1945 con el fin de
la guerra se suspende la construccion de estos hospitales, pero gracias a los avances que ya se
tenian la secretaria de Salubridad y Asistencia elabord un proyecto para construir una red federal
de hospitales a nivel regional, por lo que el IMSS impulso y retomo estos proyectos sentando las
bases de una escuela de arquitectura hospitalaria.

En México se cuenta con una gran red de hospitales actualmente por instituciones propias del

IMSS siendo la de mayor aporte en ambito de salud, ISSSTE, PEMEX, y la Fuerzas Armadas'®.



Figura 14. Hospital Rudolph Virchow, Berlin, Hospitales de Seguridad So-
cial, Enrique Yafiez. 1986

Figura 15. Hospital General de Veracruz, Hospitales de Seguridad Social,
Enrique Yariez. 1986.

Gracias a estos modelos de servicios hospitalarios han ido en incremento en proporcién con el
cambio de perfil demografico de México y la clara insuficiencia de hospitales publicos, que por los
altos costos que estos conllevan se han ido rezagando en aspectos tecnoldgicos.

La estructura del hospital con el paso de los afios ha ido en constante cambio debido a las nece-
sidades de los pacientes y la relaciéon que estos tienen dentro del servicio ya que estos edificios
estan mas dirigidos a la comodidad del paciente, de esto nace la necesidad de implantar en cada
uno los requisitos como luz natural y espacios abiertos para que el propio edificio ayude en la
mejoria de los pacientes.

15.Mauro Loya Varela, Hospitales en México, volumen 77 no.6, Veracruz, noviembre 2008 consultado el 23 de noviembre del 2018.
(version PDF)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL IMSS

Linea del tiempo

Pdte. Lazaro Cardenas delRio
Aprobacion del proyecto de sequridad social.

1938

Dto. Ignacio Garcia Téllez
Planificacion para Hospitales y clinicas, IMSS.

1944

Inicio de Medicina Preventiva Familiar

1953

Construccion  Hospital General
Regional no.1 Nocupeétaro. Morelia,

Michoacan 1975

Implementacion de proyectos:
*Prevenimss

*Diabetimss

Gerontologico

2005

Figura 16. Linea del tiempo, Referentes Evoluti-
vos. IMSS, Autor MAAC.
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Elementos de Planificacion
Unidades médicas IMSS

+ Arquitectura
+ Escultura
* Pintura

Figura 17. Elementos en la planificacion de Unidades Médicas.IMSS. Autor: MAAC
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Hospital Regional 1
Morelia, Mich
Figura 18. Salud al 100. Hospital Regional no.1 Nocupétaro, Morelia, Michoacan. IMSS Historia

Con base en, los avances que se tenian en las unidades hospitalarias, y por la falta de organiza-
cion en la atencion en prestacion de los servicios del IMSS, se implementé la Medicina preventiva
en 1953, con el fin, de poder organizar los nucleos de poblacion derechohabiente, asi como, de
prevenir las enfermedades para que las personas alargaran su rango de vida y disminuir la alta
demanda del servicio de 2do y 3er nivel de atencién™.

Finalmente se obtuvo en 1995, la aceptacion por parte del instituto de ampliarse construyendo
Hospitales Generales Regionales alrededor de toda la Republica, y no fue la excepcion Michoacan
albergando en el afio 1975 el Hospital General Regional no.1 Nocupétaro dedicada a la poblacion
derechohabiente de 100,000 personas registradas a esta delegacién."

16. Mauro Loya Varela, Hospitales en México, volumen 77 no.6, Veracruz, noviembre 2008 consultado el 23 de noviembre del
2018. (version PDF)

17. Fabio Rosales. (sin fecha). El 21 de enero de 1975 se inaugurd la extinta torre hospitalaria del IMSS en Av. H. de Nocupétaro.
18 de septiembre del 2018, de Salud al 100 Sitio web: http://saludal100.com.mx/?p=11210



En afios posteriores, se vieron avances por parte de la institucion en diversas indoles, como el
seguimiento de la creacién de unidades e infraestructura , asi como la implementacién de pro-
gramas destinados al cuidado de los derechohabientes, en medicina Familiar, como consecuencia
del aumento y riesgos de presentar padecimientos en enfermedades Crénico-Degenerativas, que
tuvo un aumento de nimero de casos entre los afios 2000 y 2004 de diabetes, obesidad, donde
los tratamientos de estos padecimientos, eran costosos, los cuales, afectaban el presupuestos de
la institucion, como de la salud integral de los pacientes al retardar sus tratamientos por falta de
recursos.

Es por ello que surgieron, los programas de Prevenimss, Diabetimss y Plan Gerontol6gico, para
dar solucién y una prevencion de estos padecimientos que con el paso del tiempo marcaban
problematicas nuevamente de presupuesto en la institucién, asi como la mala imagen que esta
problematica estaba ocasionando.

MAS VALE PREVENIR

CHECATE MIDETE MUEVETE

Figura 19. Programa de Prevencion Prevenimss. IMSS.
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Referentes Evolutivos del Tema
(Andlisis Sincronico)

El siguiente analisis permite presentar distintos hospitales ya construidos, los cuales resultan de
interés por su gran aporte resolutivo que estos tienen con los pacientes, ademas de las instalacio-
nes que estos brindan y que estan en busca de darle el mayor confort a los enfermos, mostrando
como resuelven la problematica de dar abasto en los servicios de salud con base en su disefio
arquitectonico, con el fin de tener un amplio criterio de como los hospitales a nivel internacional ya
sean de servicio publico y privado, organizan los espacios siempre considerando no solo mobiliario
ni m2 necesarios, sino ve por las necesidades de cada persona que labora en los establecimientos
de salud.

Analizar el area de encamados donde emplean las mejores estrategias que resultan del terreno en
el que estan planeados para brindar las mejores orientaciones ya que este espacio es uno de los
factores de saber que tanto nivel resolutivo tiene un hospital para ofrecer una éptima infraestruc-
tura hospitalaria a las ciudades.






CENTRO MEDICO SIGLO XXL IMSS
MARIC PANI

CEOMX 1963

Hospitales a nivel Internacional
Mapa Andlisis Sincronico

Se llega a la coclusion , que en base al analisis de
los distintos hospitales que operan en el mundo,
cuyo caso de éxito se demuestra en planeacion y
cifras, la mayoria de los hospitales que brindan ser-
vicios de mayor calidad, son los de caracter privado,
aislando un poco y entrando en controversia con el
mal pensamiento que se tiene, “la gente paga por la
calidad de servicio que quiere resivir”.

De los 8 casos analogos se obtuvo solo un hospital
de caracter publico, que busca el brindar las instala-
ciones dptimas al servicio médico de los pacientes.
Los hospitales, junto con los gobiernos, deben
buscar siempre un equilibrio de acoplarse, a sus
limitantes fisicas y econdmicas para poder realizar
proyectos que vayan al beneficio de los pacientes,
sin desperdiciar recursos en establecimientos que
solo sirven de fachada y puedan aumentar las pro-
blamaticas que se tienen de resago a nivel salud en
los hospitales publicos.

HOSPITAL Dr. GUTIERREZ
MARIO COREA ARQUITEC TURA

1 Argentina 2017

CENTRO MEDICO UNIVERSIDAD RUSH

PERKINS+WILL
Chicaga 2012

i

HOSPITAL DEL ROCIO
MANOEL CORLHO ARQUITECTURAR DESI
Brasil 2014



HOSPITAL CIRCLE BATH HOSPITAL REY JUAN CARLOS

FOSTER+PARTNERS RAFAE| DE LA HOZ
Reino Unidae 2006 Espana 212

Figura 21. Mapa sincronico de hospitales
a nivel internacional. Autor. MAAC

HOSPITAL DE MOLLET BENDINGO HOSPITAL
NG COREAN & MORANARGUITECTURA Bates Smart
Esparia 2010 Australia, 2017 45



Figura 22. Gob.mx. Servicio de atencién Zonas rurales. IMSS Digital

La seguridad Social tiene por finalidad garantizar el derecho a la salud, la Asistencia Médica, la
Proteccién de los Medios de Subsistencia y los Servicios Sociales necesarios para el bienestar
social y colectivo.™

18. Art.2, Ley del Seguro Social. DOF 22-06-2018 (version PDF), 3 de septiembre del 2018




Morelia cuya poblacién, en conjunto con su zona conurbada es de 933,601 personas'®, abarcando
los municipios de Tarimbaro, Charo, Morelia y Alvaro Obregén, su principal instituto de servicio de
seguridad social y atenciéon médica es el IMSS al registrar un total de derechohabientes ocasio-
nando que el 37% de la poblacién tenga acceso a servicios de la salud por parte del instituto (ver
figura )

Derechohabientes Inscritos en Morelia

«@»

3 L
A

® Poblacion Morelia-Conurbacion

= Derechohabientes IMSS

Figura 23. Gréfica de derechohabientes inscritos al IMSS Morelia, IMSS Digital Mapa interactivo,
Autor MAAC.

El nimero actual de derechohabientes del 2018, tuvo un aumento del 36% en comparacion a los
registrados del 20152, por motivos de evolucion de las enfermedades en la ciudad entorno a per-
sonas y modelos de vida poco saludables.

Derechohabientes 2015-2018 hospital no.83 IMSS

300,991

219,944

2015 2018

Figura 24. Grafica del aumento de derechohabientes inscritos al IMSS Morelia
2015-2018, IMSS Digital Mapa interactivo, Autor MAAC

19. Inegi, “Encuesta intercensal Morelia”, 2015, recuperado de https://www.inegi.org.mx/temas/estructura/default.html#Mapas
20. IMSS, mapa interactivo, Recuperado de en https://public.tableau.com/profile/imss.cpe#!/vizhome/PDA/DSH_PDA?publish=yes
5 de septiembre del 2018
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La esperanza de vida en Michoacan tuvo un registro del 2015 en hombres de 71.8 afios
y en mujeres del 77.4 afios?(ver figura 27) por lo que esta situacion, en relacién con la
adopcion de estilos de vida poco saludables, se ve reflejada en las enfermedades que
la poblacion llegara a padecer, esta situacion repercute en dos situaciones (ver figura )?'

?

Causas Consecuencias

1. Cambio en factores de riesgo 1. Afecta en la incidencia de las enfer-

2. Mejoramiento tecnologia de salud = mecades i
incremento esperanza de vida 2. Aumento en incidencia en enfermeda-

des cronico-degenerativas

Figura 25. Gréfica esperanza de vida de la poblacion estatal y na-
cional, informe mensual epidemioldgico IMSS 2017, Autor MAAC

Figura 26. Causas de enfermedad., informe mensual epidemioldgico
IMSS 2017, Autor MAAC.

21. Luis Gerardo Uribe Diaz, depto. Arimac, Diagnéstico de la situacion epidemiologica del HGZ 83 enero-febrero 2017,
Morelia,2018, pags. 45-47 (version PDF)



Figura 27. IMSS, Hospital General no.83. Camelinas
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Analisis Situacional del Tema

HGZ no. 83

Se concentra dentro de la unidad médica ubicada en zona sureste de la
ciudad de Morelia, cuadrante Nueva Espaia, Periférico Paseo de la Re-
publica no.1935 Colonia Camelinas, C.P. 58290.Morelia, Michoacan 5

Figura 28. Ubicacion HGZ no.83 IMSS Camelinas, Google Earth, Autor: MAAC

Figura 29. Diagrama HGZno.83 o s oo s oo oo oo oo oo-—o--o-----
IMSS Camelinas, Autor: MAAC
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HGZ no.83
A=15,149.47m2 26.21 %

UMAA
A=2,458.82m2 4.25 %

Hospitalizaciéon (Encamados)

Almacén General

A=5,960.19m2 10.31%
UMF no. 75
A=6,031.58m2 10.40%

HGZ.  Hospital General d

UMAA. Unidad Médica de Atencion Ambulatorie

UMF.  Unidad Médica Familiar no.75

El diagrama anterior representa el contexto que rodea
el area donde se realizara el proyecto de ampliacion de
hospitalizacion (encamados).

Cuales son sus limitantes fisicas y con que comparte
espacio, para crear el nucleo médico, reconociéndolo
como Unidad Médica Camelinas.

51



La Unidad Médica Camelinas, la cual, beneficia a los derechohabientes, al tener los servicios am-
bulatorios y de medicina familiar esta en contacto directo con el hospital general no.83.

Actualmente las instalaciones del Hospital se encuentran mal planteadas por ser construidas de
manera temporal, todas las areas que rigen el hospital no.83 se encuentran adaptadas a cada
necesidad que se va presentando con el tiempo, ocasionando que los espacios arquitectonicos
sean inadecuados al uso que ellos requieren.?

El area de Hospitalizacion (encamados), que es donde se canalizan a los pacientes para su re-

cuperacion es el area més afectada al presentar espacios insuficientes en espacialidad y falta de
infraestructura, debido a la alta demanda de derechohabientes que se presentan.

Simbologia HGZ no.83

+ Urgencias

* Auditorio

+ Imagenologia

Banco de Sangre

*+  Unidad de Cuidados Intensivos

*  Medicina Interna

°

+  Farmacia, Archivo Clinico,Admin.Hospitalaria

+  Cirugia, Ceye

L]
1
1
1
1

a

O
.

Hospitalizacién

r
1
1
1
1
L

+ Patologia

Servicios Generales

- —_
- o
.

+  Acceso

22. Informacién obtenida en entrevista realizada al L.E Pefia Antonio depto. De Epidemiologia, IMSS, HGZ no.83. 3 de septiembre
del 2018
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Situacion actual del HGZ no.83 Camelinas
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Figura 30. Planta general actual del HGZ no.83,
depto. Construccion delegacion IMSS, Nocupe-

taro, Autor: MAAC
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La situacion que se tiene en la actualidad por la falta de camas, lleva consigo un sin fin de proble-
maticas existentes y que repercuten de forma progresiva y contundente en el hospital.

Para dar solucién a esta problematica, los trabajadores del hospital toman medidas inmediatas,
poco adecuadas en cuanto a los lugares que ocupan, para alojar a los pacientes que no tienen
acceso a cama por la carencia de infraestructura que se tiene, las cuales son el mantener a los
pacientes en zonas donde existe un mayor porcentaje de adquirir infecciones nosocomiales.

Estas infecciones, las cuales alteran el tratamiento de los pacientes, ocasiona que se retarde y
se amplien mas dias de hospitalizacion, que conllevan el ocupar una cama por tiempos largos no

planeados y gastos del instituto por dia de hospitalizacion, cuyo valor esta en $ 5,788.00 pesos?

Infecciones nosocomiales en el HGZ no.83 (2017)

TIPO DE INFECCION Numero de No. de Infecciones Tasa/100 Dias Estancia Tasa/1000
Egresos ** Nosocomiales Egresos Dias Estancia
BACTEREMIA 3 0.1 0.1
SEPSIS 7 0.1 0.3
NEUMONIA 60 1.1 2.3
INFECC. DESITIO QX 66 1.2 2.5
IVU 32 0.6 1.2
INFECC. RELAC. LINEAS VASCULARES 32 0.6 1.2
PERITONITIS NO QX 6 0.1 0.2
INF VIAS RESP ALTAS 8 0.1 0.3
INF VIAS RESP BAJAS 14 0.2 0.5
FIEBRE POSTOPERATORIA 0 0.0 0.0
CONJUNTIVITIS 0 0.0 0.0
CANDIDIASIS CUTANEA 1 0.0 0.0
OTROS 30 0.5 1.1
ESCARA INFECTADA 0 0.0 0.0
TOTAL 5684 259 4.6 26567 9.7

Figura 31. Tabla infecciones nosocomiales en el HGZ no.83, informe mensual epidemiologico
IMSS 2017, Autor. Depto. Epidemiologia

23. Informacién obtenida en entrevista realizada al L.E Pefia Antonio depto. De Epidemiologia, IMSS, HGZ no.83. 3 de septiembre
del 2018.
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Localizacion Infecciones Nosocomiales
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Figura 32. Localizacién de puntos propensos a infeccion Nosocomial,
depto. Construccién delegacion IMSS, Nocupetaro, Autor: MAAC
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Incidencia de Infecciones Nosocomiales por rangos de edad en el HGZ no.83

Por lo que en base a estos resultados se conoce que en el
hospital se tienen contabilizadas un total de 259 infecciones
nosocomiales durante 1 afio, donde la mayor influencia, es
en el area post-operatoria por infecciones de sitio quirlrgico,
cuyas edades de mayor incidencia son personas mayores de
59 afios.?

ujeres 20-59 afios
@ Mujeres 20-59 ari

@ Hombres 20-59 afios
. Mayores de 59 afos

Figura 33. Gréfica de incidencia de infecciones nosocomiales por
rangos de edad en el HGZ no.83, informe mensual epidemiologico
IMSS 2017, Autor MAAC.

24. Luis Gerardo Uribe Diaz, depto. Arimac, Diagnostico de la situacion epidemio-
l6gica del HGZ 83 enero-febrero 2017, Morelia, 2018, pags. 45-47 (version PDF)
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Por lo que su repercusion en gastos de la institucion fue:

Diagrama de inversion en dias cama
Infecciones nosocomiales
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El promedio de dias en tratamiento que brinda el hospital esta entre 7 a 30 dias, los cuales el costo
que se ve reflejado, aumenta conforme los pacientes se infectan ocacionando una suma de dias y
proporcionalmente, la suma de inversion en gastos perdidos cada afio que lleva dando servicio el
hospital dando una suma de $153,769,796.00 pesos y asi durante los 8 afios de servicio la cifra se
ha aumentado un total de $1'230,158,368.00 pesos perdidos por no brindar espacios adecuados
al servicio de los pacientes, que su salud y reglamentacion de la institucion se les requiere.

(IR, o prom rom o o prom e iom
o LR o RS G5 RO I G5 RO I G
LD pem pom prom prom prom prom prom prom jm e

Derechohabientes
30 Dias cama
$173,640.00 pesos
Figura 34. Diagrama de inversion en dias cama,
IMSS HGZ no.83 Autor: MAAC.
mjanojm
mjonjm
omjanjm

8 anos (Funcionamiento)
$ 1°230,158,368.00

Figura 35. Diagrama de anaisis costo total de inversion en dias cama durante los afios de funcionamiento del HGZno.83 IMSS Autor MAAC.
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Por otra parte, la problematica de espacio y falta de camas se ve reflejada en la repercusion que
esta tiene con el servicio que se les brinda a los derechohabientes.

En la actualidad se tiene que el area de hospitalizacion existe 4 pabellones con 18 camas cada
uno, dando un total de 72 camas censables de 1917m 2, que estan operando, para los servicios
de cirugia general y medicina interna, es insuficiente debido a la gran demanda que se presentan
en el hospital.

El resultado del numero de derechohabientes que puede dar servicio el total de camas actuales,
fue influenciado por un factor establecido en la normativa de construccion del IMSS.? donde nos
indica que es insuficiente el nimero actual que se tiene de camas para dar servicio al no. de dere-
chohabientes que se tiene registrados actualmente.

Diagrama de no. de derechohabientes por cama censable
Indicador 0.6 camas/ 1000 D.H

72 camas 120,000 D.H
D.H 2018

Figura 36. Diagrama de no. de derechohabientes D.H por cama censable, Normas de Proyecto de Arqui-
tectura. IMSS 1993, Autor MAAC.

25. Subdireccion general de obras y patrimonio inmobiliario, Normas de Proyecto de Arquitectura. IMSS 1993, Tomo Il (version PDF)



Atencion derechohabiente / Cama Censable

Por lo que se registra un 71 % de derechohabien-
tes registrados sin poder ofrecer el servicio de

hospitalizacion.

= D.h sin atencion
m D.h con atencion

Figura 37. Diagrama de atencion derechohabiente D.H por cama censable,
Normas de Proyecto de Arquitectura. IMSS 1993, Autor MAAC.




Vision del promotor

Los directivos de la intitucion de cada delegacion, junto con los depratamentos de organizacion y
patrimonio inmobiliario (Depto.construccion), son los reponsables de las decisiones que se toman
en las mejorias de la infraestructura y nuevos proyectos, por lo que en la mayor de las veces entra
en discordia los puntos de vista de las autoridades contra la de los usuarios.

Personal
Médico
Deptol HGZ no.83
Costruccion

Directivos IMSS

Figura 39. Diagrama vision del promotor, IMSS,
Autor MAAC

Busca el aumento y mejoramiento de infraestructura de las diversas unidades en base al
municipio que pertenezcan, aporta el recurso monetario, para atacar puntos débiles en especifi-
00.26

En base al recurso expedido por la institucion busca
la remodelacion del area de hospitalizacion, pensando en una unidad con estructura fija que se
acople a las necesidades mencionadas y expresadas por el hospital no.83. de 72 camas.®

Pero, por otra parte, las necesidades que se mencionan, que estos dos gestores buscan solucio-
nar, muchas veces los puntos mas urgentes, dejando en inconclusa la solucion de origen que es,
el poder optimizar la alta demanda del hospital, pensando a futuro.

Donde las verdaderas personas que lidian con el problema, y que las apartan de las decisiones
de implementacién de mejoria del hospital, son los doctores enfermerias y los propios derechoha-
bientes. Por lo que sus expectativas fueron:

26. Informacion obtenida en entrevista realizada al Arq. Esteban Aguilar Palafox (Jefe de Oficina) Depto. De Construccion y Planea-
cién Inmobiliaria IMSS, delegacion Michoacan.29 de agosto del 2018.




Personal médico: Creacion de un area de hospitalizacion, que contemple las cantidades necesa-
rias de 180 camas, ademas de una distribucion interna de esa area de forma que las especialida-
des queden por planta para una mejor atencién, organizacion y administracion.?’

Derechohabientes: Se desea una mejor atencion, en base a lugar para acceder a piso del hospital
y sean atendidos de la forma més rapida y salubre posible, y espacios accesibles y adecuados a
los familiares acompafiantes del paciente, involucrados en su recuperacion.?

Mejorarla
organizacion
interna del
areade
encamados

Instalaciones
Optimas para
agilizarel
servicio

Aporte econémico
de infraestructura

mejoramiento
infraestructura
de Salud

n del area de
encamados
para 72
camas

hospitalizacion
adecuadaala
cap.necesaria

Mejor

atencion

wut £ 9

Personal Médico

2

IMSS Depto. Construccion Derechohabientes

Figura 40. Diagrama de actores gestores y usuarios, IMSS, Autor MAAC

Conclusion

Gracias a los datos histdricos de los hospitales que se han llevado a cabo en México, podemos
darnos cuenta de la evolucion que se ha tenido, y como el IMSS, a ayudado en estos cambios, en
los servicios de salud, como el caso del HGZ no.83 Morelia, se obersva que no siempre los cam-
bios se llevan de una forma programada ni planeada, dando consigo un sin nimero de deficiencias
y problematicas, que afecta a los sectores de la poblacion y que las autoridades no muchas veces
ven por el bien de la sociedad, es por ello, que gracias a estos resultados se puede resaltar el gran
impacto que esta teniendo este hospital, con el nivel resolutivo tan bajo que tiene en el servicio a
los pacientes y la importancia que tiene, para poder llevar a cabo un proyecto de ampliacién en el
area de hospitalizacién para mejorar no solo la infraestrcutura del hospital, sino también, restar las
estadisticas de enfermedades demograficas registradas en la ciudad.

27. Informacién obtenida en entrevista realizada al L.E Pefia Antonio depto. De Epidemiologia, IMSS, HGZ no.83. 3 de septiembre
del 2018.
28. Informacién obtenida en entrevista realizada a derechohabientes del hospital no.83 Morelia, IMSS, 25 de septiembre del 2018






Sociedad
Derechohabiente

En el presente capitulo, se expone el proceso de implementacion del Hospital Geneal de
Zona no.83 en la Av. Camelinas y sus cambios que sufrié el antiguo Centro de Seguridad
Social, posteriormente se analiza a nivel urbano los sectores de atencion médica, donde los
derechohabientes estan registrados en el hospital no.83, cual es el perfil de estas personas,
junto con las politicas que tiene la institucion para poder llevar a cabo un nuevo proyecto
de ampliacién del area de encamados y delimitar las fases de procedimiento en el rubro
econémico, para llevarse a cabo.



El hospital general de zona no.83 nace en el 2010, como resultado a las necesidades urgentes de
canalizar a los enfermos del antiguo hospital regional no.1 de Nocupétaro, inaugurado en 1975, y
brindaba atencién a los derechohabientes de todo el estado.

Estuvo en vigencia hasta el 2010, pero debido a fallas estructurales ocasionadas por la falla que
pasa por las instalaciones tuvo que ser demolida, y fue reubicada en el hospital no.83 Camelinas.?

Antecedentes de la creacion del hospital general no.83 Camelinas.

Dar cabida a los pacientes
desalojados del HGR no1 de
Nocupétaro, de forma urgente

Fallas esfructurales debido
a una falla geolégica
presentada en el sitio.

Se incorporan los pacientes

Por causas de
enfermedades evolufvas y
complicaciones de los
pacientes que sufren, por
motivos largos de fraslado y
tempo hasta el hospital
regional.

canalizados del hospital no.83

Camelinas.




Centro de seguridad social IMSS

Camelinas 2003

La implementacién del hospital general no.83, vino a instalarse en lo que antes existia como el Centro de Segu-
ridad Social IMSS Camelinas, dichos establecimientos fomentaban, la cultura y convivencia de los derechoha-
bientes al realizar actividades deportivas y talleres, que fortalecian sus capacidades sicomotrices, asi como crear
ambientes de convivencia en mejoramiento de la calidad de vida de las personas.

Los dafios que causo este cambio de Centro a hospital, fue que las personas que practicaban actividades, ya no
tuvieran los espacios necesarios para poder llevarlas a cabo y en caso de los deportes, fueron trasladados a las
unidades de policia y transito.*

30.Informacién obtenida en entrevista realizada a L.E. Elvira Ramirez, enfermera en turno en consultorio de consulta de la unidad médica familiar, clinica
75, IMSS, Morelia, el 3 de septiembre del 2018.

Hospital general de zona, no.83

IMSS Camelinas
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MAPA SECTORIAL ATENCION MEDICA
UMF MICHOACAN

@ Patzcuaro UMF 20
@ Tacambaro UMF 74
@ Turicato UMF 25

Figura 45. Localizacion de Unidades Medica
Familiar en Michoacan, Autor: MAAC
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unicipios
Aledarios,
= UMF 75 LT
= UMF 71
= UMF 84
= UMF 20

= UMF 74 Morelia,

249,017

Figura 46. Gréficas totales de derechohabientes HGZ no.83 por UMF, IMSS Digital, mapa interactivo, Autor MAAC

Los datos obtenidos de IMSS se grafican por tipo a la unidad médica familiar a la que pertenecen,
para tener un mayor control del total de afiliados derechohabientes dentro de la ciudad de Morelia
y sus municipios aledafios, con el objetivo de comparar y darle importancia a la magnitud que
tiene este hospital en la zona.
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Total de derechohabientes en HGZ no.83 2018

a e » 300,991
AT A

Figura 47. Total de derechohabinetes registra-
dos en el HGZ no.83 IMSS, Autor MAAC.

Con base al tipo de afiliacion se tiene la siguiente clasificacion
Tipo de derechohabiente

«  Conyuge
Beneficiario «  Concubino
* Hijos
f_e: Derechohabiente Patrones
A ’
Titular . Empleados
« Jubilados
« Pensionados

Figura 48. Diagrama tipo de derechohabiente, Glosario de datos abier-
tos, poblacién derechohabiente adscrita, IMSS digital, Autor MAAC

el registro total, da como resultado, 300,991 derechohabientes afiliados que poseen acceso a recibir el
servicio médico en el hospital general de zona no.83 siendo estos no solo titulares como se conoce y cuyo
principio nacié la institucién hablando de patrones, trabajadores, jubilados y pensionados sino tambien
tienen derecho las familias de estas personas.



De acuerdo al Glosario de datos abiertos del IMSS®', se reconoce las personas aseguradas en
acuerdo a la clasificacion que obtienen y su procedencia siendo titulares o beneficiarios para recibir
los servicios de salud.

De acuerdo con la estadistica del 2018 el total de numeros de derechohabientes dependiendo su
clasificacion®, se obtuvo el registro total de los que registra el Hospital general no.83 de Camelinas.

Total de D.H con base a su tipo de afiliacion

= Titulares

48%

m Beneficiarios

Figura 49. Gréficas totales de D.H
con base a su tipo de afiliacion,
IMSS Digital, mapa interactivo,
Autor MAAC

Donde el mayor porcentaje de derechohabientes en base a titulares y beneficiarios son los jovenes
de 25-30 afios, en los que recae la mayor responsabilidad de atencion, ademas de ser detonante en
las especialidades necesarias de cubrir como servicio médico, al detectar enfermedades que se van
presentando con el tiempo segun las edades de la sociedad.

Rango de edad de derechohabientes

Hombres
23,761
® . »
Muj eres Figura 50. Gréfica rango de edad
de derechohabiente, IMSS digital,
23,764 Autor MAAC.

31. IMSS, Glosario de datos abiertos, poblacion derechohabiente adscrita, IMSS digital, México, pags., 3-4, (version PDF)
32.IMSS, Mapa interactivo, IMSS digital, 2018, en https://public.tableau.com/profile/imss.cpe#!/vizhome/PDA/DSH_PDA?publish=yes
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Analisis cultural de los usuarios.

Los principales usuarios a los que va dirigido el disefio del proyecto se basa en su ocupacion,
edad, y necesidades, los cuales se tienen registro de los siguientes perfiles.*® Por lo que el hospital
lo conforman no solo el personal médico, a lo que es de importancia conocer su actividad y su
forma de laborar dentro de las intalaciones para poder concluir en las verdaderas necesidades de
estas personas

Estudiantes Personal Médico

Instituciones publicas, medio superior, superior y Doctores, enfermeras, Administrativos encargados
posgrado. de brindar los servicios de salud.

15-28 afos De 25 afios en adelante.

Nivel minimo Licenciatura

Trabajadores asegurados Intendentes
Industria, Construccion, servicios y agricola Contribuyen al mejoramiento y saneamiento de las
Contrato y asegurados obrero-patron. instalaciones

25 afios en adelante.

Figura 51. Estudiantes derechohabientes, fuente IMSS Gob. Mx
Figura 52. Personal médico IMSS, fuente Quadratin Michoacan.
Figura 53. Asegurados trabajadores IMSS, fuente bcs noticias.

Figura 54. Intendentes del SNTSS IMSS, fuente periddica “el Popular”

33. IMSS, Consulta de tramites derechohabientes, Gob.mx en http://www.imss.gob.mx/tramites/imss02030d, el 30 de septiembre
del 2018



Aspectos economicos.

Gestion al programa de Inversién Ampliacién Hospital no.83 IMSS Camelinas
Delegacion IMSS Michoacan, depto. Construccion. 3

N\
Elaboracion CEPI-Médica al JPM

(Infraestructura Meédica)

Autorizacion CEPI-Médica de CPIM
(propuesta de programa arquitectonico)

\

Elaboracién CEPI-OP
(se obtiene la superficie del terreno)

/

Se envia CEPI-OP a Cll
(Andlisis del costo por m? del hospital en base a las medidas del terreno)

[

° Dictamen del terreno

Oficio de procedencia técnica
( espera de autorizacion del Concejo técnico)

4

Figura 55. Gréfica de los pasos para el programa de inversién, IMSS Camelinas hospital no.83, depto. construccion delegacion
Michoacan Autor MAAC.

Glosario

CEPI-Médica. Cédula de Evaluacion de Proyecto de Inversion fisica para Area Médica
CEPI-OP. Cédula de Evaluacion de Proyecto de Inversién fisica para Obra Publica.
CPIM. Coordinacién de Planeacion de Infraestructura Médica.

ClI. Coordinacién de Infraestructura Inmobiliaria.

El proceso para liberar el contrato econdémico por parte de la institucion, es el establecer los re-
quisitos que el proyecto necesita en cuanto terreno y equipamiento, cuyo fundamento se basa en
distintas revisiones con el personal médico y depto. de construccién, para expedir un oficio técnico
que sera otorgado a la Secretaria de Hacienda , con el fin de avalar todos los requerimientos ne-
cesarios y poder dictaminar cuanto fondo monetario dispone la delegacién, para llevar a cabo los
proyectos deseados.

34. IMSS, “Politicas, bases y lineamientos en materia de obras publicas y servicios relacionados con las mismas”, junio 2009,
en http://compras.imss.gob.mx/pics/pages/normatividad_base/PBL_ADQUISICIONES_Diciembre-2010.pdf, 29 de septiembre del
2018.(version PDF).
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Registro en cartera SHCP, ampliacion Hospital no.83 IMSS Camelinas. *

Mecanismo de Planeacion
(CEPI-Médica, CEPI-OP)

\

e Elaboracion de la Ficha técnica.

\

Direccion Normativa
(Revicion de la Ficha técnica.)

|

CPIP
G (Revisa Ficha técnica para registro en la SHCP
|
SHCP
(Autoriza el registro en cartera de inversion)

/

Oficio CPIP
(No. de registro asignado para el presupuesto)

VA

Direccion de finanzas emite el OLI

Figura 56. Gréfica de los pasos para el registro en cartera SHCP, IMSS Camelinas hospital no.83, depto. construccién delegacion Michoa-
can Autor MAAC.

Glosario

SHCP. Secretaria de Hacienda y Crédito Publico

CPIP. Coordinacion de Presupuesto e informacién Programatica.

OLI. Oficio de Liberacion de Inversion.

Una vez entrando el oficio a revision, se procede a realizar tramites por parte de la Secretaria de
Hacienda para avalar las necesidades de la delegacion que procede la institucion y poder emitir a
el departamento de finanzas el oficio de liberacion de inversién, dando como resultado el aporte
econdmico por parte de la secretaria, la disposicion que tiene el instituto para poder llevar a cabo
el proyecto planteado.

35. Secretaria de Hacienda, “Lineamientos para la elaboracion y presentacion de los analisis costo y beneficio de los progra-
mas y proyectos de inversion”, Gob.mx, en https://www.gob.mx/shcp/documentos/lineamientos-para-elaboracion-y-presenta-
cion-de-los-analisis-costo-y-beneficio-de-los-programas-y-proyectos-de-inversion, el 30 de septiembre del 2018.



Presupuesto de inversion.

El proyecto en base al presupuesto que tiene la institucion para llevarlo a cabo, sobre la amplia-
cion del area de hospitalizacion, es dividirlo en 4 etapas, por razones de prioridad y saneamiento
que se tienen en algunas instalaciones, ademas del presupuesto que se tenga para el proyecto, y
poder solucionar la alta demanda e insuficiencia de camas que se tiene actualmente, aumentando
la infraestructura de la forma mas rapida posible cumpliendo los requerimientos necesarios, tanto

administrativos como normativos.

Etapas del proyecto de inversion.

= Creaciondel 1er Creacion del 2do
modulo Medicina modulo Cirugia
Interna (cap. 88 Externa (cap.
camas) 110 camas)

Implementacion
de areade apoyo
a encamados y
asilados.
Conexién del
HGZ conlas
instalaciones de
hospitalizacion

Implementacion
del areade
servicios
hospitalarios
(Administrativos)

Figura 57. Diagrama de etapas de proyecto de inversion, IMSS Camelinas hospital no.83, depto. construccion delegacion Michoacan Autor MAAC.
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El IMSS al ser una instituciéon auténoma, el cual esta referenciado en el articulo 5° de la Ley del
Seguro Social, que menciona.

La organizacién y administracién del Seguro Social, en los términos consignados en esta Ley, es-
tan a cargo del organismo publico descentralizado con personalidad juridica y patrimonio propios,
de integracion operativa tripartita, en razon de que a la misma concurren los sectores publico, so-
cial y privado, denominado Instituto Mexicano del Seguro Social, el cual tiene también el caracter
de organismo fiscal autonomo.

Por lo que es responsabilidad de la propia institucion los proyectos de inversion de las distintas
clinicas y hospitales en particular de cada delegacion que las controle.

Entre los principales involucrados en el desarrollo del proyecto, se tiene dos ramas, las cuales son
entre la propia institucion y la Secretaria de Hacienda.

Figura 58. Gréfica de programas y politicas, IMSS Cameli-
nas hospital no.83, depto. construccion delegacion Michoa-
can Autor MAAC.

36. Art.5, Ley del Seguro Social. DOF 22-06-2018 (version PDF), 30 de septiembre del 2018, en http://www.imss.gob.mx/sites/all/




CI1CLO DE CONFERENCIAS EN EL IMSS EN
E LA CONSTITUCION POLITICA DE I

Ciudad de México, del 20 &k

-

Figura 59. Ciclo de conferencias IMSS, Politicas
IMSS camelinas, Fuente Gob. mx.

Coordinacion de Infraestructura Inmobiliaria.
Gestiones Presupuestales
Emite CEPI-OP
Emite especificaciones y técnicas de construccién
Establece lineamientos para que las unidades médicas mantengan uniformidad en la imagen institucional en tra-
bajos de obra.
Direccion de Administracion y Evaluacion de Delegaciones.
Determina las obras responsables de la ClI por su importancia estratégica, social y econémica.

Areas Responsables de Contratacion
Estan a cargo de los procesos, contratacion administracion de obras publicas.

Programa Unidad Médica Segura
Evalua las condiciones de las unidades médicas

Coordinacion de Presupuesto e Informacién Programatica.
Encargado de emitir de OLI que contiene el recurso monetario para implementarlo en el proyecto de am-
pliacion del Hospital no.83

Conclusion

Con esto llegamos al grado de importancia que radica en el hospital, al saber su historia y los cambios que tuvo en el
cambio de uso de suelo, como el total de poblacion que atiende, el conocer las actividades de estas personas y como
se conforman la clasificacion de afiliacion, para poder saber el grado de magnitud del proyecto.

Asi como el proceso exacto que debe seguir la institucidn, para llevar a cabo el proyecto, y demostrar que es posible el
cambio y mejoramiento de las instalaciones del lugar con base a las politicas que maneja el IMSS.

75






Analisis
> Medio Ambiente

En el presente capitulo, se analiza las determinantes climatolégicas, en referencia a la
localizacion donde se llevara a cabo la ampliacion del area de encamados, saber sus ca-
racteristicas, y los puntos favorables que seran impulsores para el disefio de la edificacion.




Figura 60. Macro localizacién, Morelia, Michoacan, Google Earth, Autor MAAC

El terreno destinado para la realizacion del proyecto posee un area de 6,042.83m2, y se en-
cuentra localizado dentro de la Unidad Médica IMSS Camelinas, cuadrante Nueva Esparia,
Periférico Paseo de la Republica, Av. Camelinas no.1935 Colonia Electricistas, C.P. 58290.
Morelia, Michoacéan.




El proyecto se situa en la ciudad de Morelia loca-
lizado en la parte norte del estado de Michoacan,
con coordenadas, 19°41'54.41"N, 101°11'45.43"0,
y una extension territorial de 1,199.02km2

i a1
Figura 61. Localizacion Hel terrene;hospital \
. ‘general no.83; IMSS, Morelia, MiGhoacén, e
“Gaogle Earth, Autor MAAC :
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Orografia




Geologia

Figura 62. Fallas geoldgicas y orografia, hospital general no.83, IMSS, Morelia, Michoacan, Google Earth, Autor MAAC.




Hidrografia

El municipio se ubica en la region hidrografica nimero 12, conocida como Lerma-Santiago®, don-
de se presenta un escurrimiento superficial de la precipitacién media anual de 05 a 10%, particu-
larmente en el Distrito de Riego Morelia-Queréndaro.

Sus principales rios son el rio Grande y Chiquito. El primero conocido como corriente de agua pe-
renne®, mientras que el segundo figura como una corriente intermitente intermitente*', localizado
dentro del contexto del proyecto.

39. Ayuntamiento de Morelia, Plan municipal de desarrollo 2012-2015, Morelia, en http:/morelia.gob.mx/pdfs/Gobierno/Plan%20
de%20Desarrollo%20Municipal.pdf,( version PDF), 26 de septiembre del 2018.

40. Rios formados por cursos de agua localizados en regiones de lluvias abundantes con escasas fluctuaciones a lo largo del afio,
o incluso donde llueve poco su caudal llega a ser permanente si existe una alimentacion freatica. Jaime Marquez, tipo de rios,
Universo Marino, en https://universomarino.com/2014/04/01/los-diferentes-tipos-de-/rios, 27 de septiembre del 2018.

41. Los rios intermitentes son aquellos cuyos lechos se secan durante algun periodo del afio. Clasificacién de rios, CBHSF Comité
de Bahia Hidrogréfica de Rio San Francisco, 20 de septiembre del 2014, en http://cbhsaofrancisco.org.br/2017/rios-perenes-efe-
meros-e-intermitentes/, 27 de septiembre del 2018.

Av. camelias Propensa a Inundaciones
Terreno Proyecto de Hospitalizacion IMSS no.83
Rio Chiquito

Escurrimiento de Agua

Figura 64. Afectaciones hidrograficas, Google Earth, Autor MAAC.
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P =

la localizacion del terreno, al ser un area de constante transito-vial esta problematica es solucie=""
nada por el bombeo constante que efectua la planta de agua localizada sobre lamisma avenidaa

altura de la plaza Las Américas.

Figura 63. Inundacion de la Av. Camelinas, La oz Michoa-
can, Autor Samuel Herrera, 28 de agosto del 2018.
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Climatologia

Morelia presenta un clima cali-
do-templado con lluvias en vera-

no.*
35
30
25 /&___\
20
15
Varia en el afio entre 14.2° y 21° 10
centigrados con una media anual 5
de 17.7°C, teniendo como la mini- 0
ma en el mes de enero de 6.1°C Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic
y la max. en el mes de mayo de — T°Media®C ——T°Min.°C ——T° Max. C°

28.9°C*
Figura 65. Grafica de temperatura Morelia, Climadata.org, Autor. MAAC.

200
180

160
media anual de 786mm, partiendo 140

171
141
que en la minima es de 6mm en el 120
mes de marzo y la méx. de 172mm 100
en el mes de julio.# 80 55
60
40
20 7 6 14 8

FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV DIC

m PRECIPITACION mm

172

Se cuenta con una precipitacion
137

42. Clima Morelia, Climate — Date, en https://

es.climate-data.org/location/3382/#climate-ta- ) » o o

ble, el 27 de septiembre del 2018. Figura 66. Grafica de precipitacion Morelia, Climadata.org, Autor, MAAC
43. Temperatura Morelia, Climadata, 2015, en

https://es.climate-data.org/location/3382/, el 29

de septiembre del 2018

44, Precipitacion Morelia, Climadata, 2015, en

https://es.climate-data.org/location/3382/, el 29

de septiembre del 2018




Figura 67. Forma del comportamiento del viento dentro del terre-

Vientos dominantes, Asoleamiento no, Climadata.org, Autor. MAAC.

Los vientos dominantes provienen del suroeste al noreste con una intensidad de 2 a 14.5 km por
hora

1M, 1l eEare SunEarthTools.com

Asoleamiento
Los periodos de mayor asoleamiento son en los meses de mayo y agosto,
donde el porcentaje mensual abarca de 5:30 a las 19:30 horas del dia.*®

45, Grafica Solar hospital n0.83 IMSS Morelia, SunEarthTools, en https://www.sunearthtools.com/
dp/tools/pos_sun.php?lang=es, el 29 de septiembre del 2018

W g L

Figura 68. Gréfica solar,

SunEarthTools Autor. MAAC

Conclusion

Analizar el impacto de estas condicionantes sobre el terreno, tomando en cuenta que alrededor
hay edificios que pueden madificarlas (con proyecciones de sombras o desvios de los vientos). A
partir de esto hacer un diagnéstico desde el punto de vista ambiental.
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Analisis

" Medio Urbano

En el presente capitulo, se analiza las caracteristicas del contexto que son determinates en
la concepcion del disefio, conocer la infraestructura de la zona, la imagen urbana a la vez
que se realiza un diagnostico de problematicas que rodean al terreno, con el fin de dar a
conocer la factivilidad y las desventajas de la ubicacion planteada para el Hospital General
de Zona no.83 IMSS Camelinas.



o oo S *v!-*»
Equipamiento urbano

El equipamiento urbano de su contexto, se conforma de distintas tipologias, ya que hablamos de una ubicacién
centrica en la ciudad y bastante favorable, por el alto desarrollo que ha tenido en cuanto a equipamiento, trans-
porte e infraestructura, dado que se encuentra en el cuadrante con mejor aporte econoémico de la ciudad.

Su contexto se ejemplifica por tener todo tipo de equipamiento para realizar cualquier actividad, que pueda ayu-
dar en el desarrollo de los propios pacientes del hospital, hablando como comercio de alimentos, ropa, recreati-
vos, administrativos, vivienda, educacion y salud.

1. Kinder

Recreacion iy
/_/E'_\ Educacion
@}%@ 1. Parque 150

, , ©
BHE ~ BB
2. Parque Lazaro Cardenas cefas
Administrativo
1. Oficinas de la CFE
2. Sindicato de trabajadores
3. Bancos

Vivienda
1. Tipo medio
2. Tipo Medio-Superior




Comercio Formal
Restaurantes
Boutiques
Blancos _——~.__Religion
Acabados de Construccién > . 1. lIglesia
Plaza Comercial “Fiesta Camelinas”

Salud
Hospital Memorial
Consultorios dentales
Spa
Banco de inseminacion




Infraestructura Urbana

Red de Servicios Basicos
Terreno Proyecto de Hospitalizacion IMSS no.83

Figura 70. Infraestructura urbana, Google Earth, Autor: MAAC

A
/L -
Q Agua Potable 7/ LuzEléctrica “%  Drenaje y Alcantarillado

/

Terreno esta localizado en un area urbanizada en su totalidad, de uso de suelo habitacional, co-
mercio y mixto, a lo que conlleva que todas su calles y areas estan dotadas de infraestructura de

alcantarillado, luz eléctrica, red de agua potable, drenaje, alumbrado publico, transporte publico,
pavimentacion y servicio de telefonia.




Transporte Publico

Terreno Proyecto de Hospitalizacion IMSS no.83

Figura 71. Transporte Publico, El Rutero, Google Earth, Autor: MAAC

El terreno esta localizado en un area céntrica, y en una vialidad principal por lo que origina, que
exista bastantes formas de trasladarse en transporte publico.

En el contexto del terreno se localizan

Café 1-2
a Amarilla 2

Gris 1 circuito- 2
Roja 3A-3B
Ruta 2-1

3 paradas de transporte publico
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Terreno Proyecto de Hospitalizacion IMSS no.83

Figura 73. Vialidades principales, Google Earth, Autor; MAAC




Vialidades

Los derechohabientes registrados en las unidads médicas fami-
liares, tienen dos vias de accesibilidad principales en la ciudad,
tanto los que estan dentro de la mancha urbana como los munici-
pios aledafios que vienen de salida Patzcuaro y Quiroga

@ UMF 84 Tacicuaro @ HGZno.83
UMF 20 Patzcuaro

@ UNF 74 Tacambaro O Vialidades principales y
UMF 25 Turicato secundarias
UMF 71 C.FE

O UMF 75 Morelia

Figura 72. Mapa de accesibilidad derechohabiente,
Google Earth, Autor: MAAC

Vialidades primarias y secundarias

Vialidades Primarias

Libramiento Paseo de la Republica Av. Camelinas
Av. Solidaridad.

Vialidades Secundarias
Av. JesUs Sanson Flores.

Calle Manuel Pérez Coronado.

Calle Rubén C. Navarro.

OO OO

Se cuenta con distintas vialidades en su contexto, lo que rige el terreno y su forma resolutiva de
que los derechohabientes puedan llegar desde cualquier parte, teniendo como principal vialidad la
Av. Camelinas que es el libramiento Paseo de la Republica donde se localiza el punto de acceso
al hospital en el lado sur.

Las calles secundarias las que comprenden el lado Oriente en la Av. Jests Sanson Flores, Ponien-
te la calle Rubén C. Navarro. Y en el lado norte la calle Manuel Pérez Coronado.
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Imagen Urbana.
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La unidad médica IMSS Camelinas esta localizada en un area, que constantemente presentas
diferentes problematicas a diversos aspectos ya sean viales, peatones, comercio, infraestructura y
una constante contaminacion auditiva por estar ubicada sobre una vialidad principal de constante

flujo vehicular.

Peatdon

Estacionamiento

Comercio
Informal

Contaminacion
Ruido

Calles

Accidentes peatonales, por motivos de que
las personas prefieren cruzar la Av. Cameli-
nas por debajo, que subir el puente por moti-
vos de tiempo.

Provoca trafico vial en el periférico de la uni-
dad médica IMSS, al no tener un lugar 6ptimo
para estacionamiento vehicular a los pacien-
tes de la institucion.

Dificulta el acceso peatonal y vehicular en las
instalaciones de la institucion.

Se presentan contaminacion por ruido en el
contexto, proveniente de la vialidad principal
Av. Camelinas al tener un constante trafico
vial la mayor parte del tiempo.

Se presentan contaminacion por ruido en el
contexto, proveniente de la vialidad principal
Av. Camelinas al tener un constante trafico
vial la mayor parte del tiempo.



Figura 75. Problematica de accidentes del peaton. Autor MAAC

Circulacion Peaton
Peaton

Durante 20 min. Se registré un total de 31 personas
que cruzaron la Av. Camelinas por debajo del puente
10 de ellas iban al IMSS.

53 personas cruzaron la Av. Camelinas por arriba del
puente.*

46. Informacién obtenida mediante un diagnéstico realizado en la Av.
Camelinas sobre la fluidez del peatén en su entorno urbano, durante
20 minutos el dia 06 de octubre del 2018 por MAAC

Puente peatonal
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Terreno Proyecto de Hospitalizacion IMSS no.83

Estacionamiento
Area de estacionamiento | C2IIES
a derechohabientes - == == | Malestado

De los 3 estacionamientos que posee las instalaciones ninguno esta al servicios de los pacientes.
Por lo que las personas invaden toda la calle en su perimetro obstaculizando el paso el transporte
publico.

Figura 78: Calles en mal estado del_ _&:o_ptexto



Terreno Proyecto de Hospitalizacion IMSS no.83

Figura 79. Problematica comercio informal. Autor MAAC

Comercio El comercio informal es factor de que el espa-
Informal cio publico que presenta las instalaciones y el
Ambulantes acceso a ellas se vea limitado.
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Terreno Proyecto de Hospitalizacion IMSS no.83

Figura 82. Problematica contaminacion por ruido. Autor MAAC

Contaminacion
Ruido

Zona de mayor conflicto vial

Parada de transporte publico informal .

-~

Vialidad de mayor flujo y transito vial ( /\
\

La Av. Camelinas por ser un flujo de transito vial constante, es una de las avenida mas transitadas
de la ciudad por lo que la mayor parte del tiempo se denotan problematicas de transito ademas de
que esto lo produce el transporte publico ya que hacen la parada en lugares donde no se les es
permitido brindar servicio.
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Figura 83. Problematica parada informal de transporte publico. Autor MAAC

Conclusién

Analizar el impacto de estas condicionantes sobre el terreno, tomando en cuenta que la zona al
tener un contexto, la mayor parte del tiempo transitado y por tener el mayor equipamiento que
posee la ciudad, en la zona presenta distinta problematias relacionas con peaton, que en este
caso son los derechohabientes que acuden al hospital, dado que el area de estudio no esta en
contacto directo, con el area urbana, es importante sefialar y acotar, las posibles complicaciones
que tendria el hospital en cuanto a su accesibilidad entorno a la ciudad.
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Determinantes
Arquitectonicas

En el presente capitulo, se basa en analizar ejemplos de operacion en unidades de salud a
nivel internacional, conocidos por su éxito en el ambito de salud con el fin de conocer sus es-
trategias para llevarlas a cabo dentro del funcionamiento del IMSS en Morelia Hospital no.8.
Asi como hacer el estudio y conocer quienes intervienen en la area de ampliacion de en-
camados Y la funcion- relacion, que estos cumplen dentro de la forma de brindar el servicio
general del hospital.




Analisis Sistemas Arquitectonicos
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HOSPITAL DEL ROCIO
MANOEL CORLHO ARQUITECTURA & DESING

Ubicacion:  Parana, Brasil
Superficie:  55,300m2
Afo: 2014

Hospital con mas de 50 afios de experiencia, brinda un servicio priori-
tario a los pacientes en el Sistema de Salud Publica, ademas servicios
de atencion privada y planes privados de salud.

El proyecto tiene en cuenta las divisiones y el control de flujo al planificar &reas separadas y am-
plias salas de espera, considerando la gran cantidad de personas que pasan por el hospital todos
los dias, lo que equivale a casi 6,000 personas.
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IMPLANTACAD

ACESSD POBLICO
- ACESS0 SERVICIO
- ACESS0 AMBULATORG
SELOCE 1 - HOSRTAL
- BLOCO 2 - AMBULATORIO
« BLOCS 3 - SERACOS

(-1 el o B BN T i

R L Ry e

Debido a las inmensas dimensiones del
edificio, el ambiente y los proyectos de se-
fializacion adoptan distintos colores para

cada area especifica del hospital con el fin
de romper la monotonia de los espacios y
capacitar mejor a sus usuarios.
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Figura 85. Planta del hospital del Rocio, Archdaily. Autor Nelson Kon




Figura 87. Areas verdes del hospital del Rocio, Archdaily. Autor Nelson Kon

El hospital consta de:

+ 700 camas para hospitalizacion.

+ 2 centros de Imagen

+ 2 unidades de Emergencia

+ 30 salas de cirugia

* Auditorio con cap. De 350 personas
+ Unidad de Cuidados Intensivos

+  Depto. De Servicios Estériles

+ Farmacia General

+  Cafeteria

El proyecto tiene en cuenta las divisiones y el control de flujo
al planificar areas separadas y amplias salas de espera, con-
siderando la gran cantidad de personas que pasan por el hos-
pital todos los dias, lo que equivale a casi 6,000 personas.*’

En todo el hospital se ha procurado proporcionar luz natural

47. Pedro Vada, Hospital de Rocio, Manuel Coelho, Archadaily, 1https://www.arch-
daily.com/874790/rocios-hospital-manoel-coelho-arquitetura-e-design1 de enero
del 2018, en, el 02 de octubre del 2018.
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CIRCLE BATH

FOSTER + PARTNERS

y vistas agradables, las fachadas norte y sur tienen balcones y estan orientadas para aprovechar
al méximo las vistas del paisaje rural circundante. El nuevo paisajismo realza aun mas el entorno
natural terapéutico, un enfoque muy distinto del aplicado en los hospitales institucionales habitua-
les.*®

El hospital es una estructura horizontal de dos niveles al establecer una jerarquia de los diferentes

48. Circle Bath, Foster + Partners, Reino Unido, en https://www.fosterandpartners.com/es/projects/circle-bath-hospital/#desarrollo,
el 2 de Octubre del 2018.
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Ubicacién:  Santa Fe, Argentina
Superficie: 18,500 m2
Afio: 2017

El hospital regional forma parte de un programa de arquitectura social creado por el Gobierno de
Santa Fe para brindar a los ciudadanos de la provincia una infraestructura integral de servicios de
salud.

Se emplea una estrategia por parte del arquitecto Mario Corea de un sistema tipolégico proyectual

basado en el desarrollo de un proyecto arquitectdnico que se puede adaptar a diferentes escalas,
territorios y grupos de usuarios.
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HOSPITAL Dr. GUTIERREZ

MARIO COREAARQUITECTURA

Concepto
SISTEMA EVOLUTIVO

Se basa en un solo modulo repetido que genera un marco adaptativo perfectamente capaz de
responder al programa propuesto, asi como de adaptarse a los cambios tecnolégicos y funcio-
nales progresivos sin la necesidad de alterar la estructura de soporte, la circulacion general o las
fachadas.
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Planta Baja
Figura 92. Plantas del hospital Dr. Gutiérrez, Archdaily

Planta Alta

Figura 93. Plantas del hospital Dr. Gutiérrez, Archdaily.
12



espacios de acuerdo con los usos diarios, del hospital los espacios publicos, médicos y técnicos
se conectan mediante sistemas de circulacién que forman una secuencia interna sin cruces entre
los mismos.

Los espacios interiores estan organizados en torno a una serie de patios, que proporcionan luz
natural y ventilacion, factores que se ha demostrado contribuyen a la mejora de los pacientes, asi
como a la mayor eficiencia laboral del personal médico. “

Servicio de Hospitalizacion

49. Hospital Dr. Gutiérrez, Mario Corea Arquitectura + Unidad de proyectos Especiales del Gobierno de Santa Fe, Archdaily, Febre-
ro2018, en https://www.archdaily.mx/mx/888922/hospital-dr-gutierrez-mario-corea-arquitectura?ad_medium=gallery, 03 de octubre
del 2018.
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Analisis perfil del usuario.

Personal
Pacientes Médico

-

Hospitalizacion

(o

Familiares

Personal no
Médico

e L E O

Enfermera Médicos Asist. Nutricién
Medico vy Dietética

Los usuarios los cuales estan en contacto directo
0‘ al proyecto, se dividen en los pacientes (dere-
chohabientes), Familiares de los pacientes los
cuales se rigen bajo las normativas de la insti-
tucion al solo poder ingresr un familiar por pa-
ciente, y el personal de la instituciéon encargada
de brindar los servisio médicos y de intendencia.

Intendencia

Figura 96. Diagrama Proceso Operativo del usuario IMSS Cameli-
nas. Normas de proyecto de arquitectura IMSS 1993. Autor MAAC

Paciente

Familiares

Médicos

23

Enfermeras

Intendencia

Asist.
Médico

Nutricion y
Dietética

Q. [ 5 €)

Derechohabiente IMSS de cualquier perfil y padecimiento

Acompafantes
Participacion y capacitacion en el tratamiento del paciente
Tramites administrativos

Vigila la Evolucion del Paciente
Realiza curaciones y tratamiento
Da indicaciones al personal de enfermeria en el suministro de medicamentos

Proporciona medicamentos
Chequeo las 24hrs al paciente

Aseo diario a los pacientes

Limpieza del area en general
Apoya en el traslado del paciente

Tramites administrativos
Apoyo a médicos y enfermeras

Proporciona alimentos adecuados al paciente




Analisis Programatico

OPERACION DE LA NORMATIVAS
INSTITUCION POLITICAS

ENCAMADOS

PROGRAMA
AISLADOS ARQUITECTONICO

Autor MAAC

SERVICIOS HOSPITALIZACION 1B

Encamados.
Servicio de tratamiento y cuidados a los pacientes internados

Aislados.

Figura 97. Diagrama Proceso Ope-
ARE A DE TRABAJO rativo del Programa Arquitectonico,
IMSS Camelinas. Normas de pro-
yecto de arquitectura IMSS 1993.

DIALOGO
Personal Médico

El programa arquitectonico, se basa prin-
cipalmente en la forma de operacion del
servicio médico, reglamentado por la institu-
cion, asi como, la relacion con los distintos
departamentos que posee el hospital para
que el paciente tenga contacto directo con
sus resultados y con el personal médico

Servicio de tratamiento y cuidados a los pacientes internados que requieren Tratamientos méas

exhaustivos.

Area de trabajo.

Areas de apoyo de servicio a encamados, donde se realizan alguna intervencion quirdrgica de

menor grado que un quiréfano, ademas de poder abasteserse

Servicios de hospitalizacién.
Areas de apoyo de relacion con el hospital (Administrativo)

Cuantificacién de Camas HGZ no.83

CIRUGIA N I.E:_ ‘ 94 camas
GENERAL 9270
m&EIRC’\l:XA 48% w. 2 ‘ 86 camas

-

P@L 180 camas

Figura 98. Diagrama cuantificacion encamados HGZ no.83 IMSS. Autor MAAC.

e@®»

de material y medicamentos.

La cuantificacion de las camas de hospitalizacion
necesarias, con base a los derechohabientes re-
gistrados al hospital, se basa en el rango factor
de la institucion el cual es dle 0.6 camas p/c 1000
derechohabientes.

Ademas contempla el porcentaje, con base, a las
2 especialidades que maneja el hospital no.83,
que son cirugia general y medicina interna.
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Analisis diagramatico

Area Programa

Servicio de Encamados

Aislados

Area de Trabajo

Servicios de Hospitalizacion

Adyacentes al area de hospitalizacion

—> Servicio de Apoyo
Hospitalizacion
E q Aucxiliares de
ncamaaos Tratamiento

Figura 99. Diagrama de adyacentes al area de hos- Admin. Hospitalaria Urgencias
pitalizacion IMSS. Normas de proyecto de arquitec-
tura IMSS 1993. Autor MAAC ‘ .. ‘ ..

1 1




No. cubiculos (cap. 180camas) M2 ( 1 cubiculo )

é Paciente derechohabiente

. Flujo paciente derechohabiente

——  Flujo personal médico

A Acceso

El hospital, con base, en la norma del IMSS®, indica que el area de hospitalizacion debe perma-
necer cercano a los servicios de urgencias, diagnéstico, area de quiréfanos y Servicios Generales
por motivos de funcionamiento y operacion del servicio médico.

Existen dos formas para acceder los servicios de hospitalizacién del IMSS no.83
*  Admisién Hospitalaria
+ Urgencias

50. Normas de Proyecto de Arquitectura. IMSS 1993, Tomo |l
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Urgencias
Area donde los pacientes son canalizados en base a los parametros establecidos Triage en cuanto
a gravedad y tiempo de atencidn, de primer contacto, para poder ser llevados al &rea de observa-

cion, posteriormente en base a su resultado, se trasladara directo a quiréfano o hospitalizacion. 5

Modelo de Triage IMSS

Nivel de Tipode Area de . .
Gravedad Atencién Color Atencion Tiempo de Atencion

I Urgencia Amarillo  Primer Contacto >0 =30min

Figura 100. Tabla de modelo de Triage IMSS. Autor MAAC

(Recorrido del paciente)
Admisién hospitalaria

Entrada Primer contacto Observacion Egreso
| |
|
. seguridad : | :
. } > L 5
Q} Triage | Observacion 5| Quiréfano
> regular | o UCl
| |
| |
| | |
Control : Sectorespera I Observacion { Hospitalizacion
| nivel Il | | Intermedia | Encamados
| | |
| | |
| | |
A\ A 4 : : : —
Salade ; »  Consultorio . —» Domicilio
Espera > I L5 oUMF
e . . L
() Paciente Acceso —”  Flujo atencién nivel Il

Figura 101. Flujograma de Urgencias,
IMSS. Normas de proyecto de arquitectu-

" Figjoatencionni = Flyoatencionnivel IV yV
—— Flujo atenciénnivel lyll —» ujo atencién nivel IV'y (2 IMSS 1993, Autor MAAC



Se basa a un chequeo del doctor de la UMF al que corresponde, y en consecuencia al padeci-
miento que se tenga, el doctor dispondra si es autorizado a que se evalle con un especialista,
posteriormente en base al resultado obtenido el especialista le dara una previa cita para que el
paciente sea canalizado en el area de hospitalizacion para poder tener los tratamientos adecuado
a su padecimiento.’!

=
m ﬂﬂ ? m ﬂﬂ m
UMF 75 4 HGZ no.83 4 HGZ no.83
Cita Especialista Medicina Interna Hospitalizacion
Flujo Accesos
'::Wbmﬁ SO [ T

[— i% L - Urgencias
7: i . j = X Admin. Hospitalaria
S %— — 8 M Hospitalizacion

l:‘-! D Acceso

RNestEa0nn

’!ﬁ
j
L, -
ooog
XXX
()

Figura 102. Acceso Urgencias y admin. Hospitalaria,
depto. Construccion delegacion IMSS, Autor: MAAC

51. Normas de Proyecto de Arquitectura. IMSS 1993, Tomo |l
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Flujograma Quirurgico
(Recorrido del paciente)

Hospitalizacion .
3

—

3 } Paciente Acceso

Flujo general de atencién

1 D 4

Urgencias

| Pre-Quirdrgico

l

Sala de .
. Quiréfano S
Recuperacion

A \ 4

| u.Cl.

Morgue

Figura 103. Flujograma de Quirdrgico, IMSS Camelinas. Normas de proyecto de arquitectura IMSS 1993.

Autor MAAC

* Los pacientes son llevados al area de Pre-cirugia donde son canalizados por el anestesiologo

para proceder al area de quiréfano.

+ Terminada la cirugia el paciente permanece en el area de recuperacion, o a cuidados intensi-

vos, salvo que fallezca este sera llevado directo a la morgue.
+ Transcurrido el tiempo en el area de recuperacion o cuidados intensivos el paciente es cana-

lizado de nuevo al area de hospitalizacion.

Flujograma Imagenologia
(Recorrido del paciente)

Hospltallza0|on Control y
} Encamados Preparacion

Espera
Hospitalizados

+—| Imagenologia

Figura 104. Flujograma Imagenologia, IMSS. Normas de proyecto de arquitectura IMSS 1993. Autor MAAC

Los internados que necesiten servicio de examenes de diagnostico la solicitud sera llevada por el
personal de enfermeria al departamento de imagenologia, donde se asignara la cita correspon-
diente que acudira el paciente. Si el paciente no puede ser movilizado, los examenes se haran con

equipo portatil.>2



Diagrama de interrelacion del servicio de hospitalizacidén®

A A A A

Fm—————

1
1
I
1
1
I
e - J

— -4

Central
De
Enfermeras

Figura 105. Diagrama de interrelacion del servicio de hospitalizacion, Circul ?Clon

IMSS Camelinas. Normas de proyecto de arquitectura IMSS 1993. Vertical

Autor MAAC
B scnicios Encamados 0 > Personal-Pacientes
B senvicios Asilados = Familiares
P Areade Trabajo (o) } Acceso

B scrvicios Hospitalizacion

52. Normas de Proyecto de Arquitectura. IMSS 1993, Tomo Il

Conclusion

Jefe depto.

Secretaria

o e

La importancia en la forma de operacion para brindar los servicios en el area de hospitalizacion
(encamados)IMSS, nos arroja resultados en cuanto a conocer, que espacios son los escensiales
para el personal como para el propio paciente, que relacion deben compartir para poder agilizar el
servicio, para que el tratamiento de los pacientes sea agil y el adecuado para su bienestar.
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Diagnostico
Area de Hospitalizacion

En el presente capitulo, se realiza un diagnéstico espacial del area de hospitalizacion (en-
camados), para resaltar sus deficiencias en infraestructura, con base a revision de regla-
mentos y normas de la propia institucion, asi como, manejar parametros internacionales de
ambientes curativos en estas zonas donde realizan tratamientos especificos los pacientes
para su mejoramiento.







La organizacion del diagnostico se realizo obedeciendo la forma de operacion médica de la insti-
tucion con base a las preexistencias actuales, obteniendo asi 5 apartados.

Area de hospitalizacion

Encamados

Bafios

Central de Enfermeras

Servicios Hospitalarios (administracion)
Espacios Exteriores.

ok wond -
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Area de Hospitalizacion

Esta area se localiza en la parte posterior de los servicios
del Hospital General no.83 en el centro de la unidad IMSS
Camelinas, el acceso al area de hospitalizacion es exclusi-
vamente por la entrada principal del HGZ no.83 sobre la Av.
Camelinas.

SIMBOLOGIA

UMF 75
HGZ 83

UMAA

ALMACEN GRAL.
ESTACIONAMIENTO
CANCHA DE FUTBOL

I o

- Hospitalizacién (Encamados)

_a. Acceso HGZ no.83

Calle Ruben C. Navarro




Calle Manuel Pérez

$810|4 UQSUBS SNSar "PA|g

Figura 106. Panta de conjunto IMSS CAMELINAS, Autor MAAC.
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El area de Hospitalizacion encamados en su contexto se ve ubicado cerca de las areas de Servi-
cios Generales, Farmacia, Admin. Hospitalaria, Archivo, Asilados, y cuarto de Asistentes médicos
(becarios) a la vez en su exterior con una cancha de futbol.

Planta Arquitectonica (Hospitalizacion)

! a !
~ N A . 4 . |
7 7

Hospitalizacion 0
(9 Pabellones-Encamados) 5

1 [ 11 1T T !

Figura 107 Planta Arquitectonica Hospitalizacion
(Encamados) Autor MAAC. . . .
o o

4 Pabellones en funcionamiento, (18 camas c/u) 5 Pabellones deshabilitados

72 camas total, A=1065,2m2 33% A=1,371.5m2 42.17%
Simbologia Acceso
1. Servicios Generales A Familiares
2. Admision Hospitalaria A Personal
3. Ar.chlvoyFarmaclla . Filtro sequridad
4. Aislados y Becarios
5. Cancha Futbol Pabellones
En funcionamiento
B Desuso
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Diagrama Pabellén Encamados

31.00

Figura 111. Interior de Pabellones en desuso Hospitali-
cacion IMSS Camelinas no.83. Autor MAAC

Figura 108. Diagrama Planta Pabellén Encamados

Figura 109 . Isométrico pabellén encamados

Figura 110. Corte transversal - Encamados
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Pabelldn de hospitalizacidén (encamados)

El mddulo de Hospitalizacion se compone por dos pabellones de encamados los cuales comparten
los servicios de la central de enfermeras, teniendo un cubiculo de estos para 36 camas. A la vez
de que cada pabelldn pose su area de sanitarios y servicios administrativos.

PABELLONES

I Encamados

[ Central de Enfermeras
[ Servicios Hospitalarios
I Barios Pacientes

4. ACCESO
2 -
1. Paciente
" 2. Familiar
3. Personal
Médicos
Enfermeria

Asistente Médico

S [ &)

Conservacion

Figura 112. Instalaciones actuales del area de
hospitalizacion (Encamados) del hospital gene-
ral de zona no.83 IMSS Camelinas Autor MAAC.
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Las instalaciones de hospitalizacion se accede unicamente por un pasillo que distribuye la circu-
lacion a los pabellones con el interior de los demas departamentos del hospital por donde circulan
tanto el personal como pacientes y familiares
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ENCAMADOS

0 L W ] T
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l ? Pasillo Enfermera
Ventilacion Natural
.D Estimulos Visuales

— () Observaciones

Estudio area de camas

—
3@ 0.65 (] 065 (1 @J:

P |
==

%ﬂﬁﬁ 0.65 %

SO T T B i T T 00 A A JT LT P
LB LR R R - - T bl " L LN R

230 I 24) —————

Figura 115I. Diagrama de estudio de camas de pacienteIs del &rea de hospitalizacion del HGZ no.83 IMSS Camelinas. Autor MAAC

N - =
1
1

OBSERVACIONES

1. El espacio de los médulos de encamados, es insuficiente para acceder con silla de ruedas.
Donde la medida minima segun la norma indica 1.00m

2. Estimulos Visuales nulos, lo cual es necesario para intervenir en la recuperacion del paciente.

3. Ventilacion y luz natural escasa.

4. Escasa privacidad por la orientacion de las camas

Corte. Ventilacidn natural pabellones

Figura 116. Diagrama de corte ventilacion pabellones. Autor MAAC

133



ENCAMADOS (Aislados)

Aislados (Cuidados Continuos)

Cuartos especiales que requieren filtro de aislamiento y acceso controlado , apartado
del area de hospitalizacion regular (encamados)®

60. IMSS, Subdireccion General de Obras y Patrimonio Inmobiliario, Unidad de Proyectos, Normas de Disefio Arqui-
tectura, Tomo Il Consulta externa, Hospitalizacion, Medicina Fisica y Rehabilitacion, version PDF
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Estudio area de camas (aislados)

1 i B

okl

rfl

5

[1]
LT]
[1]
LT]

Cubiculo de aislados (3)

. Aislados registrados en el area de encamados Figura 118. Diagrama de estudio, camas de

_ pacientes (aislados) del area de hospitalizacion
O Observaciones del HGZ no.83 IMSS Camelinas. Autor MAAC

OBSERVACIONES

1. La ubicacion de los aislados es incorrecta, en base a las condiciones especificas que ellos
necesitan .

2. Enbase a esta problematica se adquieren infecciones nosocomiales que repercuten tanto en
la salud del paciente como en los gastos de la institucion.

Indicador : 2 camas p/c 25 camas

NOM-016-SSA3-2012. Apartado 6.6.7.8°

Aislados Encamados

Cubiculos Actuales Z Z
F&-ﬂ 3 cubiculos F&-ﬂ 72 camas Insuficiente

™ L ’ ™ L . .
Cubiculos Necesarios PEJ 6 cubiculos PEL 72 camas Satisfactorio

61. Secretaria de Salud, Norma Oficial Mexicana NOM-016-SSA3-2012, Caracteristicas Minimas de Infraestructura y equipamiento
de Hospitales y Consultorios de atencion médica especializada. Apartado 6.6.7. Version PDF
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Elementos ubicados necesariamente en el area
de encamados que constan de sanitarios y rega-

deras.®

1

R LU o LIRS

Estudio area de bafos

—— ) Area propensa a adquirir infeccion volatil  Figyra 120. Diagrama de estudio, baios actuales
) en el area de hospitalizacion (Encamados) del HGZ
— (O Observaciones no.83 IMSS Camelinas Autor MAAC

OBSERVACIONES

1. Incorrecta orientacion del acceso de los bafios, por motivos de infecciones y bacterias volatiles
que pudieran afectar al paciente por estar el acceso de frente y directo a los encamados

2. Espacio insuficiente para trasladarse en silla de ruedas
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Estudio area de bafios (con base a la
necesidad del usuario)

]
—C

Bafio paciente
(uso de silla de ruedas)

OBSERVACIONES
1. Incorrecto el numero de bafios con ac-

ceso de silla de ruedas

Bario paciente
Observaciones

2. Falta del nimero de bafios necesarios
para efectuar un mejor servicio.

Indicador: 1 p/c 6 camas
NOM-016-SSA3-2012.
Apartado 6.6.7.7%

18 camas

Barios Actuales

-

2 bafios

Bafios Necesarios

18 camas

-

3 bafios

63. Secretaria de Salud, Norma Oficial Mexicana NOM-
016-SSA3-2012, Caracteristicas Minimas de Infraestruc-
tura y equipamiento de Hospitales y Consultorios de aten-
cion médica especializada. Apartado 6.6.7. Version PDF
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==
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o O

#

Figura 121. Diagrama de estudio, de no. bafios actuales en el area de hos-
pitalizacion (Encamados) del HGZ no.83 IMSS Camelinas Autor MAAC.
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CENTRAL DE ENFERMERIA
Area de trabajo y apoyo al area de encamados que brinda cuidado y asistencia necesaria a los

pacientes. ®
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Estudio area de Central de Enfermeria

Area de trabajo

Séptico
Instrumental-Medicamentos
Tableros Eléctricos

Roperia (Sucia y Limpia)
Estacién de Carros Rojo
(Medicamentos)

R.PB.I

Area de Camillas

Sanitario

Personal de Enfermeria

111 THhinl

Figura 123. Diagrama de estudio, de la
central de enfermeras en el area de hos-
pitalizacion (Encamados) del HGZ no.83
IMSS Camelinas Autor MAAC.
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AREA DE TRABAJO

e
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Estudio area de trabajo Central de Enfer-
meria

0 Area de trabajo i
B Tableros Eléctricos

——(C Observaciones i

=

OBSERVACIONES i

—

ﬁhiIHfl—

1. El espacio para el nimero de enferme-
ras que labora actualmente es insufi-
ciente para brindar atencion con cali-
dad, con base a los indicadores de la m

= ) L,
norma . \ ®_ _( )
2. Falta de espacio para albergar equipo o L
eléctrico, el cual se coloca dentro del h ' '
area especializada de tableros eléctri- - ] ! .
COS. J‘ J‘ J’ 'J'
E ™ i g b

Indicador: 1 enfermera p/c 6 camas
NOM-016-SSA3-2012. Apartado 6.6.1.1%

Figura 125. Diagrama de estudio, de la central
de enfermeras &rea de trabajo en el &rea de
hospitalizacién (Encamados) del HGZ no.83 1'.',_'I' 1:}
IMSS Camelinas Autor MAAC.

= s

Enfermeras laborando Actualmente Enfermeras Necesarias

F&I‘. 18 camas l‘l 2 Enfermeras F&)L 18 camas

65. Secretaria de Salud, Norma Oficial Mexicana NOM-
016-SSA3-2012, Caracteristicas Minimas de Infraestruc-
tura y equipamiento de Hospitales y Consultorios de aten-
cion médica especializada. Apartado 6.6.7. Versiéon PDF

“. 2 Enfermeras
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Figura 126. Central de Enfermeria, Séptico, pabellones HGZ
n0.83 IMSS Camelinas. Autor MAAC
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i
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Estudio séptico Central de Enfermeria

Séptico ]
Area de trabajo
(Central Enfermera)
Observacion
Circulacién
Familiares ~
—— Enfermeras

- LE

it

Y
=

—]

OBSERVACIONES

1. El séptico se encuentra mal locali-
zado, dado que es un espacio para
servicio de los pacientes y familiares,
esto ocasiona que los familiares inva-
dan el area de Enfermeria, y se pres- i
te a posibles robos de medicamentos
0 accidentes por obstruccion. [ W

Figura 127. Diagrama de estudio, de la central de en-
fermeras, séptico en el area de hospitalizacion (Enca-
mados) del HGZ no.83 IMSS Camelinas Autor MAAC.
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T T

Instrumental — Roperia - Sanitario

Felrl Gl
]
et

[

Estudio area de Instrumental roperia y sanitario Central de Enfermeria

Séptico
Instrumental-Medicamentos

Estacién de Carros Rojo
(Medicamentos)
Sanitario

Roperia

Observacion

Area propensa a infeccion volatil

Figura 128. Diagrama de estudio, de la central de enfer-
meras, sanitario, instrumental y roperia. en el area de hos-
pitalizacion (Encamados) del HGZ no.83 IMSS Camelinas
Autor MAAC.

OBSERVACIONES

1. El &rea de Instrumental - Medicamentos, esta mal ubicada, dado que se encuentra dentro del
nucleo de Sanitario y Séptico, el cual son lugares propensos a transmitir infecciones volatiles.

2. Elespacio para albergas carros de medicamentos (rojo) es insuficiente y mal ubicado, ya que
obstaculiza el espacio tanto de instrumental y medicamento como de roperia y sanitario.

3. El area destinada a Roperia es Insuficiente para satisfacer la necesidad y demanda del total
de camas.



Residuos Peligrosos Bioldgico-Infecciosos R.P.B.I
Materiales generados durante los servicios de atencion médica que contengan agentes biologi-

co-infecciosos, que puedan causar efectos nocivos a la salud y al ambiente.

NOM-087-ECOL-SSA1-2002 , Apartado 3.13¢7

ﬁﬂﬂJ Doo
]

Estudio area de R.P.B.I Central de Enfermeria

|
]
00

= P

Figura 129. Diagrama de estudio, de la central de enfermeras, R.Ll.b.l. en el area de hospitalizacion (Encamados) del HGZ no.83 IMSS
Camelinas Autor MAAC

e R.PB.I ng. Circulacion

—O  Observacion . . Familiar

—  Area propensa a Infeccion volatil ?' Paciente
OBSERVACIONES

1. Los R.P.B.I estan localizados en un area no dptima la cual esta en contacto directo con los pa-
cientes (encamados), ademas de ser insuficiente el numero de estos espacios. 1 p/c Modulo
de Encamados

2. Escases de ventilacion natural®’

67. Secretaria de Salud, Norma Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-1995, Que establece los requisitos para la separacion, enva-
sado, almacenamiento, recoleccion, transporte, tratamiento y disposicion final de los residuos peligrosos bioldgico-infecciosos,
Version PDF
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SERVICIOS HOSPITALARIOS

Servicios administrativos que sirven de apoyo para llevar a cabo la organizacion y administracion
de los pacientes, asi como, las altas médicas que se brinden a los familiares y asistentes médicos®

68. Secretaria de Salud, Norma Oficial Mexicana NOM-016-SSA3-2012, Caracteristicas Minimas de Infraestructura y equipamiento
de Hospitales y Consultorios de atencion médica especializada. Apartado 6.6.7. Version PDF

Estudio area de servicios hospitalarios

- Aseo

I Area de camillas
N Trabajo Médicos

OBSERVACIONES (Carencias)

Area de Curaciones

CENDIS

Jefe de Departamentos por especialidad
Sala de Juntas

Salén usos multiples

BN .

Figura 130. Diagrama de estudio, servicios hospitalarios. en el
area de hospitalizacion (Encamados) del HGZ no.83 IMSS Ca-

melinas Autor MAAC.
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Local donde al paciente se le practican ciertos procedimientos que en el area de encamados no
pueden ser realizada, su ubicacion sera cerca del centro de distribucion
Indicador: 1 p/c 50 camas®

Local de Apoyo a los servicios de C.E.Y.E
Indicador: 1 p/c 50 camas®®

Jefe por Especialidad, Medicina Interna — Cirugia General.
Indicador: 1 p/c 25 camas®®

Area de trabajo en la preparacion de programas de actualizacién y Dietologia- Nutricion
Indicador: 1 p/c 72 camas %

Cubiculos Actuales Cubiculos Actuales
Cubiculo Curaciones . Ocubiculos = 72 Camas 1 cubiculos £ 72 Camas
Central de Distribucion (CENDIS) | 0 cubiculos  [sf2m 72 Camas . 1 cubiculos [sfzm 72 Camas
Jefe de Departamento Clinico 0 cubiculos  |sf=m 72 Camas 2 cubiculos ez 72 Camas
Salon usos Multiples | Ocubiculos [#£2% 72Camas | 1cubiculos [S£Z% 72 Camas

69. Secretaria de Salud, Norma Oficial Mexicana NOM-016-SSA3-2012, Caracteristicas Minimas de Infraestructura y equipamiento
de Hospitales y Consultorios de atencién médica especializada. Apartado 6.6.7. Version PDF
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ESPACIOS ABIERTOS
Lugares de descanso donde los pacientes pueden acceder

por cuestiones de tratamiento, a la vez que sirven como pun-
tos visuales positivos que repercuten y estimulan el mejora-
miento en la salud a lo largo del tratamiento del paciente.




Estudio area de espacios exteriores

I I
[=E =l S HESF JE -
ol “EEEd o B
1@ Co i lzvinll: oNENR- NG BN
1kl A
— =@ -2 = — = - 8=
L~
l o d

Figura 132. Diagrama de estudio, espacios exteriores. en el &rea de hospitalizacion (Encamados) del HGZ no.83 IMSS Camelinas
Autor MAAC.

- Area de servicios ventilacion Area verde sin utilizar

A=650m2 A=180.8m2
. Area verde para uso de los pacientes
I
——( Observacion A= 190m2
OBSERVACIONES

1. Falta de optimizacion de areas verdes

2. Escases de estimulos visuales y contexto natural dentro del &rea de hospitalizacién (encama-
dos).

3. Los espacios de ventilacién son angostos y estan descuidados por falta de mantenimiento .

4. El area disponible de relajacion y terapia al aire libre, tiene dimensiones muy pequefias, ade-
mas que no se aprovecha el espacio verde que se tiene en la parte posterior, ya que la visual
se ve interrumpida por un muro que encierra a los pabellones de la parte sur de la unidad

médica.
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1. Servicios Generales
2. Cancha de Futbol

ESPACIOS ABIERTOS
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Conclusiones

Las conclusiones se tomaron con base a parametros institucionales y normativas, a la vez con
parametros internacionales que manejan conceptos orientados hacia la estimulacion positiva que
generan los espacios exteriores sobre los pacientes, ademas de entrevistas que se tuvieron con
el personal médico intendencia y pacientes sobre la funcionabilidad que tienen los pabellones en
cuanto infraestructura y condiciones donde se obtuvieron los siguientes resultados.

Carencias Instalaciones actuales

1. Insuficiente el nimero de camas necesarias con base al los dere-
chohabientes registrados al hospital
2. Numero de bafios insuficiente para brindar servicios de calidad en
?" 2 el area de encamados
3. Falta de espacio exclusivo para pacientes aislados
4. Mdbdulos de encamados poco funcionales en cuanto ergonomia ne-
cesaria a sus necesidades.

1. Mala distribucidn en los espacios del area de central de enfermeria.
2. Falta de espacios de enfermeria con base a cada necesidad y el
A no. de personal.
‘ 3. Mala organizacién en los flujos del personal, paciente y familiar en
los pabellones.
4. Mala localizacién en los espacios destinados a los R.P.B.I con base
a sus caracteristicas.

1. Falta de cuidado y mantenimiento en las instalaciones no utiliza-
das del area de hospitalizacion.

2. Falta de espacios necesarios en los servicios de apoyo a encama-
dos ( CENDIS, Curaciones )

3. Falta de cubiculos de jefes clinicos que administran y organizan a
los pacientes de cada especialidad




Carencias Instalaciones actuales
Healing Environment

Con base al concepto que plantea el area de hospitalizacién encamados, se realiza un diagnortico
de las instalaciones del HGZ no.83 para saber que magnitud de carencias presenta la zona, para

tomar estrategias, y llegar a la conclusion de promover su mantenimiento o demolicion total de la
infraestructura.

Entorno Natural 190 M2 5.84 %

Estimulos Visuales 8.4 M2 0.26 %

Healing

Environment Luz Natural 756 M2 2.33%

Ventilacion Natural  75.6 M2  2.33 %

Control del entorno 5.06 M2 0.15%

Figura 135. Diagrama de conclusiones, cocenpto Hea-
ling Environment,. en el area de hospitalizacion (Enca-
mados) del HGZ no.83 IMSS Camelinas Autor MAAC.

Conclusion

Los resultados arrojados del diagndstico, son de importancia en la toma de desiciones las cuales,
retoman el punto de partida del proyecto de ampliacion, el tomar la desicion de mantener las ins-
talaciones y realizar un proyecto de mejora o la demolicién total de las estructuras para empezar
desde cero, con base en, parametros reglamentados y normativas de construccion de la institu-
cion, necesarias para un correcto disefio de las instalaciones.
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Proceso
Interface Proyectiva

En el presente capitulo, plantea el concepto orientado en ambientes curativos en entornos
de hospitalizacion encamados, para enfatizar las estrategias, dando como resultado el pro-
grama y proyecto arquitectonico, flujos del personal, circulaciones, servicios generales y el
estudio de un mddulo del paciente cumpliendo los requerimentos y parametro del concepto
manejado anteriormente.
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Ambiente curativo optimizando el entorno exterior con relacion y tratamiento con el paciente.”

Entorno
Matural

Estimulos
Visuales

Healing
Environment

Ventilacion
Matural

Figura 136. Diagrama de concepto, Hea-
ling Environment,. en el area de hospi-
talizacion (Encamados) del HGZ no.83
IMSS Camelinas Autor MAAC.

Control del
entorno

Propuesta del proyecto

Espacio Ambiente Natural
Optimos Contacto
Ergonémicos Comportamiento
Necesarios Necesidad
Humanos Bienestar
Terapia

Reduce = uso de
medicamentos

Acelera la recuperacion
del paciente

Reduce la ansiedad y
el estrés

Efectos terapsuticos

Decremento en dias de
estancia hospitalana

Figura 137. Diagrama de concepto, Propuesta
de proyecto,. en el &rea de hospitalizacion
(Encamados) del HGZ no.83 IMSS Camelinas
Autor MAAC

73. Montefiore Doing More, Creando un ambiente hospitalario sanador, Healing Arts. En. https://www.montefiore.org/healin-
garts-healing-environment, Recuperado 3 de noviembre del 2018., Healing Environment, Estudio realizado por la Facultad de Arte

y Disefio de la Universidad Metropolitana de Manchester. Inglaterra
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Estrategias

1. Mejorar las condiciones del hospital para ayudar a los pacientes a sentirse animicamente
y psicolégicamente mejor.
Introducir luz natural y naturaleza en entornos de salud y trabajo.

3. Proponer espacios internos de tranquilidad.

4. Vistas al exterior constantes .

Ampliacion HGZ no.83 IMSS Camelinas
Maqueta de Estudio
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Optimizar areas verdes dentro de la unidad médica que estimulen al paciente como al per-
sonal que repercute en su ambiente y conducta laboral.

Disefar espacios con mayor legibilidad espacial.

Proporcionar confort a los pacientes y personal disefiado espacios que se acaten a sus ne-
cesidades.

Plantear etapas en el proyecto que favorezca su construccion.
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Proceso de Disefio

Se planted un disefio nuevo dentro del terreno
destinado actualmente al area de hospitalizacion
(encamados) que satisfaga las necesidades y
funciones que requiere el servicio en su sistema
de operar y en los espacios con los que interac-
tua en su interior, creando espacios flexibles que
facilite el traslado de pacientes como de insumos.

SIMBOLOGIA

1. Servicios Generales
2. Admision Hospitalaria
3. Archivo y Farmacia
4. Aislados y Becarios
5. UMAA

6. Estacionamiento

4 Acceso
E=  Terreno propuesto

Area del terreno proyecto hospitalizacion
Planta

Figura 139. Planta terreno propuesto para el &rea de hospitali-
zacion (Encamados) IMSS Camelinas Autor MAAC.
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@ Planta Proyecto Hospitalizacion

Area de ampliacion

Cancha futbol 2,790.98 m2

[ | Areade encamados 3,251.85 m2

Figura 140. Diagrama de Proceso de Disefio
Proyecto de Hospitalizacion Autor MAAC.

’*’ ’

________

i ! Espacios Interiores

Figura 142. Diagrama de Proceso de Disefio
Proyecto de Hospitalizacién Autor MAAC.

’

&
™

El terreno dispone dos area divididas
la cual la 1ra contiene actualmente las
instalaciones de hospitalizacion y la
2da area verde contemplada como po-
sible ampliacion a futuro.

Creacion de espacios abiertos interio-
res que concentren la atencion y priva-
cidad de los pacientes fuera del con-
texto que les rodea.




@

D Pabellones Hospitalizacion (Encamados)

-—
I _: Mddulos separados de hospitalizacion (Proyecto)

Figura 141. Diagrama de Proceso de Disefio
Proyecto de Hospitalizacion Autor MAAC.

Unién de pabellones de encamados,
en dos modulos separados, por espe-
cialidad para favorecer la organizacion
.y administracionde los pacientes

Figura 143. Diagrama de Proceso de Disefio
Proyecto de Hospitalizacion Autor MAAC.

Se plantean 5 - 4 plantas de encama-
dos con base a la necesidad planteada

a cada especialidad.
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@ Planta Proyecto Hospitalizacion

Pabellones Hospitalizacion (Existentes)

Nuevos modulos de hospitalizacion (Proyecto)

Figura 144. Diagrama de Proceso de Disefio
Proyecto de Hospitalizacién Autor MAAC.

Reubicacion de un modulo de encama-
dos para favorecer su contexto y las eta-
pas en las que se plantea el proyecto.

---+___| Mddulos de servicio hospitalizacion A

[

Figura 146. Diagrama de Proceso de Disefio
Proyecto de Hospitalizacién Autor MAAC.

4

Se plantea un médulo de servicios hospi-
* talarios, el cual para favorecer las circu-

laciones y necesidades a satisfacer se
divide en dos segmentos.

2

&
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—————— »  Estimulos visuales

Figura 145. Diagrama de Proceso de Disefio
Proyecto de Hospitalizacion Autor MAAC.

i Area de trabajo - aislados
[ Servicios hospitalizacion
4—— Conectores al hospital

Figura 147. Diagrama de Proceso de Disefio
Proyecto de Hospitalizacién Autor MAAC.
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El disefio de los modulos satisface nece-
sidades como: Luz, ventilacion natural y

jardines interiores que provocan estimu-
los visuales

Se incorpora vestibulos que conectan el
area de hospitalizacion con las instala-

ciones existentes.
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Flujos en el area de Hospitalizacion

® ®

A
® “
4
= ®
- >
o |
| e
SIMBOLOGIA C e | (4
1. Servicios Generales
2. Admisién Hospitalaria :

3. Archivo y Farmacia e

4. Aislados y Becarios
5. UMAA @ ! O
®

6. Estacionamiento

Figura 148. Diagrama de flujo en el area de hospitalizacion
(Encamados) IMSS Camelinas Autor MAAC.

. Filtro

Se crean dos flujos los cuales se dividen de los familiares con el de pacientes y personal médico,
esto con el fin de que al llevar el paciente desde quiréfano o urgencias, no se cruce con el area
comun del hospital ocacionando una posible infeccion por prte de los dos usuarios, ademas de,
brindarle una cierta privacidad al paciente.

El filtro de seguridad encargado dle control del acceso a los familiares, se respeta en el mismo
lugar que anteriormente se habia destinado.
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Axonometria planta arquitectonica

Encamados | Cirugia Externa N.4
Medicina Interna
F@L B | Central de enfermeria
Servicios hospitalarios | - Cuarto AsistMedicos N.3
~ Jefe Clinico Especialidad
[ Sala de Juntas
= Dietologia
; Area de Sevicios N.2
Area de apoyo Cendis
ﬂ Curaciones
‘ Roperia
Central de Enfermeria
Aislados
o Cuartos pacientes N.1
3
P.B
Circulaciones . ont
ampa pacientes
Escaleras personal (=)
=/- ~.
‘¢
K

Figura 149. Diagrama distribucion
proyecto arquitectonico area de
hospitalizacion (Encamados) IMSS
Camelinas Autor MAAC.

0,
0,
0,
0,
SO ®. ............. o

La planta arquitectonica, se plantea como una planta tipo, que se repite en los 5 niveles del area
de hospitalizacidn, separando con ello las areas de encamados, aislados, apoyo médico, servicios

hospitalarios y las circulaciones.

El objetivo con esto es que en cada planta los pacientes tengan a la mano los servicio que nece-

siten en su tratamiento y altas médicas que el personal se les solicite.
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Circulacion Usuario
General
- Servicio
[ ]

Figura 150. Diagrama de circulacion usua-
rio del area de hospitalizaciéon (Encamados)
IMSS Camelinas Autor MAAC.

W2 E—

Derechohabientes
@L Pacientes en camilla

| Pacientes con orden de hospitalizacion
3
i' Familiares

Personal
@ Enfermeria 23] ASiSt Medico
“% Médicos oi Conservacion
o" Nutricion
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La circulacié vertical se divide del personal de intendencia
(depto. conservacion), con los familiares ,pacientes y perso-
nal médico, plantenado elevadores y escaleras para cada
uno de ellos.

Encuanto a pacientes se destinan dos elevadores pareados
a un costado de las areas de encamados como contacto di-
recto, escaleras dentro del vestibulo principal a la vez de una
rampa cuyo reglamento la indica para mejorar el flujo dentro
de las instalaciones del espacio.

Almismo tiempo que el area de servicio para transporte de
carros de comida y residuos peligrosos, se destinan dos ele-
vadores pareados cerca del area de servicios generales y de
las escaleras de emergencia.



Flujo Personal

4

©Q

Dietologia
Cocina

1. Servicios Generales Linea de alimentos (Pacientes)
2. Admision Hospitalaria, Archivo, Farmacia ® —— Linea de Ropa Sucia (Pacientes)
3. UMAA ®--—--—-—-— Linea de R.P.B.I

4. Estacionamiento [ Circulacion Servicios

Figura 151. Diagrama de flujo de servicio del area de hospitali-
zacion (Encamados) IMSS Camelinas Autor MAAC.

Se plantean y se organizan los flujos de los servicios del departamento de conservacion con el rea
de sevicios generales, manteniendolo cerca las area de lavanderia, roperia, y los residuos peligro-
sos bioldgicos infecciosos (R.P.B.1), esto con el fin que no se cruce la circulacién de los pacientes
y familiares con, materiales propensos a infeccién.
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Salida de Emergencia

F

T

@ -

Figura 152. Diagrama de salidas de emergencia del
area de hospitalizacién (Encamados) IMSS Cameli-

nas Autor MAAC.

Se establecen 6 salidas de emergencia en cada 1. Servicios Generales

lado del area de hospitalizacion, con el fin de agi- 2. Admision Hospitalaria, Archivo, Farmacia
lizar la evacuacion del personal y pacientes, en 3. UMAA

dado caso de desastres o peligro eminente. 4. Estacionamiento
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Area servicio encamados

Se explica la distribucion espacial de cada médulo de encamados, con la cen-
tral de enfermeria disponiendolo como primer filtro para el control y seguridad
de los propios pacientes.

Central de Enfermeras
Encamados

Bafios

Area Verde

Acceso

Familiares
Personal Médico

Pacientes

HCENY | ||

-
Figura 153. Diagrama servicio de encama-
& ? “ dos del area de hospitalizacion (Encama-

dos) IMSS Camelinas Autor MAAC.

i

TR EE ST

I Estacion Carros y Camillas
I Sanitario Personal
[ Trabajo Médico

I Trabajo Enfermeria
I |nstrumental, Equipo
[ Roperia

B Séptico

s Aseo

? Personal Médico

Figura 154. Diagrama central de enferme-
ras del area de hospitalizacion (Encama-
dos) IMSS Camelinas Autor MAAC.
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Modulo paciente

Con base al concepto que se maneja en la elaboracion del disefio del proyecto cada modulo de
cama se plantea con estos requisitos pata que cada paciente por individual goce de su estancia en
el hospital de la mejor manera posible, donde se repercuta de manera positiva en el tratamiento.

3.00

=ty =
]

&5
‘e

[ %]
L
Y

-ilh. 2

Figura 155. Diagrama modulo encamado (paciente) del area de hospitalizacion (Encamados) IMSS Camelinas Autor MAAC.

Entorno Estimulos Luz Ventilacion Control del Pasillo
Natural Visuales Natural Natural entorno Enfermera
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& Camas Paciente

Planta Distribucion total de camas hospitalarias

o Mddulo 22 camas [_L

k| | kL 7| | T

pmfsl AL

Figura 156. Diagrama de distribucion total de camas del area de hospitalizacion (Encamados) IMSS
Camelinas Autor MAAC.

@ Control de ventilacion natural propia del paciente
[ Cortina divisoria de material antibacteriano impermeable.
(control de privacidad a gusto del paciente)

Conclusion

El proceso de disefio es el eje factor para la resolucion del proyecto, ya que se plasmaron las ideas
del concepto, ambiente curativo, para solucionar las distintas necesidades como flujos del perso-
nal, circulaciones verticales, contexto del area de hospitalizacion con el hospital general, salidas
de emergencia, mddulo de encamados y la planata arquitectdnica su funcionamiento y distribucion
en los distintos niveles.
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Diseno
Proyecto Arquitectonico

En el presente capitulo, se presenta planos arquitectonicos de la situacion actual del Hos-
pital General y del area de encamados, las fases del desarrollo del proyecto , planos de
demolicion y las nuevas intalaciones del area de hospitalizacion, graficadas con base a
plantas cortes fachadas y perspectivas arquitectonicas.
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De acuerdo a lo establecido en el inciso “a” del
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