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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Tanto en el campo de la salud, como en el &mbito arquitectonico, la
medicina tiene una importancia capital en nuestros tiempos. Hoy México
requiere de una medicina que avance y evolucione, se trasforme a la
altura de la modernidad y el progreso; social, humanistica, técnica y
cientifica, con un sentido tal, que sea capaz de no sucumbir bajo los
mecanismos tecnicistas que lleva por ende, como riesgo, el mundo de
las especialidades.

Desde hace 7 afios Tancitaro se ha quedado postergado en su servicio
de salud, ya que la poblacién ha ido incrementandose sin que vaya al
par de su asistencia al cuidado de la salud.

Su accidentada topografia ha dado como resultado caminos sinuosos y
de dificil acceso, esto representa que en situaciones de emergencia el
tiempo de traslado a ciudades cercanas como Uruapan, Los Reyes y
Apatzingan, no sea lo suficientemente corté para las personas que
dependen de una atencion médica urgente.

Su actual centro de salud cuenta con multiples deficiencias de servicio y
equipamiento, no cuenta con el personal suficiente para dar cabida a la
poblacion, que ademas exige espacios salubres, confortables, 6ptimos y
sobre todo de un derecho universal tan puro y elemental como lo es la
salud.

OBJETIVOS

Presentar una propuesta de disefio arquitectonico dentro de la cual se
reflejen las condiciones y especificaciones técnicas, cientificas y
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especializadas necesarias para desarrollar el proyecto de un Centro de
Salud con servicios de Hospitalizacion en Tancitaro, que contribuya al
desarrollo humano de los habitantes de la region.

El proyecto de investigacion del Centro de Salud con Hospitalizacion en
Tancitaro, tiene como objetivos ademas:

e Conocer las actvidades realizadas por el personal que
actualmente labora en el Centro de Salud para asi poder
adecuarlas al nuevo inmueble.

e Analizar el habitat natural para desarrollar un proyecto que
concuerde con el medio ambiente y sea en |lo posible sustentable.

e Indagar sobre los aspectos técnicos de un Centro de Salud para
poder implementar a la construccion funcionalidad y servicio.

e Verificar las diferentes leyes y reglamentos aplicables al disefio de
espacios dedicados a la salud para dar valor juridico al proyecto.

e Conocer la tipologia arquitecténica del lugar para disefiar de
acuerdo a los estandares y parametros del sitio.

e Realizar una investigacion social para conocer al usuario y poder
ofrecer un inmueble a sus necesidades.

JUSTIFICACION

En este punto en el que en base a la investigacion y analisis se ha
detectado la falta de un espacio arquitecténico como necesidad para
la atencion y conservacion de la salud del ser humano; es fundamental
el crear un espacio para buscar la forma de resolver los problemas no
solo para satisfacer el momento, sino también con expectativas hacia un
mejor mafnana. Esto propiciado por el acelerado crecimiento
demografico local y regional, la escasez de un espacio propio y
adecuado para llevar a efecto las acciones y la contaminacion, tema
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mundial que repercute a niveles alarmantes sobre la humanidad en
general.

El ser humano ha requerido siempre, de espacios propios para llevar a
cabo sus actividades, en este caso es la salud. Es por eso que se necesita
la construccion de un Centro de Salud con servicios de Hospitalizacion,
para el municipio de Tancitaro. El cual vendra a cubrir demandas tales
como lograr un espacio de mayor capacidad, un edificio propio,
prevencion de enfermedades, orientacion familiar, analisis clinicos,
servicios de hospitalizacion, por solo mencionar algunos.

El proyecto se tiene contemplado ya desde el afio 2007 con la incursion
del Programa de desarrollo urbano del centro de poblacion de
Tancitaro, Michoacan; puntualizando que se requiere la construccion de
un Hospital regional con un criterio de rentabilidad elevada con alto
contenido de beneficio social, local y municipal, las dependencias que
se involucrarian, segun el Programa de desarrollo urbano, serian
Ayuntamiento, SSA y SCOP, indicando que es de una prioridad del tipo A
y con un costo aproximado de $ 16’°000°000.00 de pesos aportacion de
los tres 6rdenes de gobierno.

ANTECEDENTES DEL TEMA

El Centro de Salud con Hospitalizacion es el inmueble donde se otorgan
los servicios de salud mediante la promocion, prevenciéon, curacion,
rehabilitacion y asistencia social, a la poblacion abierta de su area de
responsabilidad, bajo los criterios de la atencion primaria de la salud,
como es consulta externa, hospitalizacion y trabajo de campo.

La atenciéon que se brinda en estas unidades es de caracter ambulatorio
y de hospitalizacion con atencion de parto eutdcico y cirugia de baja
complejidad, laboratorio de patologia clinica, radioagndéstico vy
odontologia.
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La unidad debe tener de tres a seis equipos de salud; cada equipo
conformado por un médico general y dos auxiliares de enfermeria que
atenderan a 6,000 habitantes, ademas de contar con técnicos,
paramédicos y cirujano general.

Cuenta con tres 0 mas consultorios y 12 camas de hospitalizacion, asi
como areas para gobierno, consulta externa, cirugia, auxiliares de
diagnostico, hospitalizacion, servicios generales, estacionamiento y areas
verdesy libres.

Se ubica en localidades de 5,000 a 12,000 habitantes, (5,276 habitantes
en la cabecera municipal y 25,670 en todo el municipio para el afio
2010) (CONAPO, 2005) y su cobertura maxima es de 25,000 habitantes,
incluyendo localidades situadas en un radio de influencia de 25
kibmetros. Para su establecimiento se considera una superficie
construida de 904 m2 y 1,500 m2 de terreno. (SEDESOL, 2005, pag. 22)

Para los naturales mexicanos no era del todo desconocida la prevencion
de las enfermedades que se creian contagiosas, la mayoria de los
indigenas podian distinguir las hierbas medicinales y aplicarlas a
padecimientos de facil diagnostico, si los sintomas eran graves acudian
con el médico agorero (ticitl) cuya especialidad era curar ansiedades
ademas de velar por la seguridad del grupo. Al hospital se le llamaba
“Cocoxcalli”.

Durante el periodo colonial, la memoria en la nueva Espafia fue mixta: los
espafoles, los criollos y algunos mestizos podian disponer de medicina
accidental y los indigenas de lo que quedaba de la medicina
autoctona. (Lopez De la Pefia, 1985, pag. 11)

En México, la salud, en un pasado no tan remoto, era patrimonio
exclusivo de la espiritualidad. Para ser justos, no solo la salud, la vida
entera era patrimonio de la espiritualidad. Entonces, la espiritualidad
confirmaba la vision tragica, apocaliptica y sobreviviente de lo
cotidiano: el mundo es el escenario de las batallas por el alma. Si la salud
era la manifestacion del triunfo del bien, los padecimientos eran
evidencia de que el mal nunca se da por vencido. El enfermo, debilitado
en el cuerpo y amenazado en el alma, tenia que encontrar solaz y cura o
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en los espacios que el bien proclamaba como suyos: los templos y los
conventos. El hospital nace como un apéndice al convento. La
organizacion primigenia de los hospitales seguia el acomodo del
convento: pabellones que se organizaban alrededor de jardines
impregnados del olor de las hierbas. La capacidad no superaba la
centena de camas en promedio y se escuchaba los quejidos como
testimonio de que el mundo y el cuerpo son los campos de batalla de
una guerra superior. (Duarte, 2006, pags. 42-47)

Un nuevo rasgo, fue el que introdujo Vasco de Quiroga: los hospitales
pueblo, estos se crearon para congregarse a los indigenas y de este
modo facilitar la evangelizacion, ademas de administrar los
medicamentos y los auxiliares en sus necesidades médicas.

A finales de la colonia, al igual que la estructura cultural de la nueva
Espafia, la medicina tenia bastantes deficiencias debido a las diferencias
de quienes la ejercia, lo que provocaba las fallas en la prestacion del
servicio. (Lopez De la Pefia, 1985, pags. 15-32)

Al principio de la vida del doctor Valentin Gomez Farias crea el
establecimiento de ciencias medicas en 1833; lo cual indica que la
medicina ya tenia fisionomia propia.

Al poner dos leyes la medicina participa en la reforma y estas son
respecto a las transformaciones sociales: la secularizacion de
cementerios y las regularizaciones en las inhumaciones (1859) afo y
medio mas tarde se decreta la secularizacion de los hospitales y
establecimientos de beneficencia.

En el afio de 1851 el doctor Leopoldo Rio De La Loza reorganiza la
academia de medicina, creada en 1836 pero que desaparecié en
pocos afnos.

En el régimen del presidente general Porfirio Diaz se le da gran apoyo a
la medicina y una muestra es la fundacion del instituto médico mexicano
(1888) el cual desaparece en 1914.
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En 1891 el presidente Diaz expide el codigo sanitario federal antes de
esta fecha el doctor Liceaga habia traido del Instituto Pasteur de Paris, el
virus necesario para la elaboracion de la vacuna antirrabica y la
enfermedad fue prevenida a partir del 18 de abril de 1888.

En 1905 se inauguro el hospital general, hoy de la secretaria de
salubridad y asistencia de 1910 se inauguro el manicomio general (La
Castafeda).

En el periodo de la revolucidon la medicina seguia las normas que tenian
en el siglo XIX. El médico atendia a los enfermos en su domicilio o en su
consultorio que por lo general se ubicaba en su propia casa, los
hospitales eran muy escasos; los habia privados, del gobierno (para los
de bajo poder adquisitivo) y de asociaciones de beneficencia. (Toro,
2000, pag. 46)

METODOLOGIA DE INVESTIGACION

La investigacion se basara en dos aspectos, en su mayoria sera
documental puesto que abordara diferentes fuentes bibliograficas asi
como un trabajo de campo realizando entrevistas con el Dr. Francisco
Javier Contreras Huipe, actual Director General del Centro de Salud,
para conocer la perspectiva en cuestiones de salud del Municipio de
Tancitaro.

Se verificaran ademas de reglamentos y leyes, el Programa de Desarrollo
Urbano del Centro de Poblacion de Tancitaro, documentos con analisis
catastrales, topograficos, sociales, orograficos, hidrograficos, etcétera;
para estar en norma en cuanto al disefio de espacios, funcionalidad y
seguridad de inmuebles dedicados a la salud, para poder ofrecer en la
etapa de disefio un Centro de Salud a medida de la situacion social,
economica y natural de la region.
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Desde el punto de vista estructural la presente investigacion consta de
cuatro elementos importantes, a decir: sujeto, objeto, medio y fin.

El sujeto de investigacion lo constituye la construccion del Centro de
Salud con Hospitalizacidn en Tancitaro, Michoacan.

El objeto de la investigacion es combatir los diferentes problemas de
asistencia social y salud que aquejan al municipio, proporcionando al
centro de poblacion un nuevo Centro de Salud con Hospitalizacion.

El tercer aspecto de investigacion lo constituye el medio, en este caso las
investigaciones documentales y de campo.

Por ultimo el fin, el cual son los logros de cada uno de los objetivos
mencionados.

ESTRUCTURA DEL TRABAJO

La primera parte del trabajo se establece los objetivos, se define el
problema, se describe la justificacion, se realiza un marco referencial
donde se citan los antecedentes del tema y se explica la metodologia,
después en la segunda parte, el proyecto se dividira de la siguiente
manera:

Aspectos socio-culturales: en este apartado se estudiaran los datos
demograficos para poder saber hacia qué tipo de gente ira dirigido el
Centro de Salud, asi como estudiar las edades y genero de la poblacion;
los datos histéricos del lugar se describiran para conocer el medio en el
cual se plantea el inmueble y los datos econdmicos para poder analizar
a la poblacion a la cual estara dirigido el Centro de Salud.

Aspecto fisco-geogrdfico: en los aspectos fisicos y geograficos de centro
de poblacion de Tancitaro se estudiaran y se enmarcara la ubicacion
geografica asi como la localizacion del municipio, se describira la
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topografica del lugar, para conocer la region idonea del sitio donde
estara planteado el Centro de Salud.

Se analizara el clima, vegetacion y precipitacion pluvial para disenar el
edificio de acuerdo a su ambiente, se hara la clasificacidon de suelos
como la edafologia, geologia, hidrologia y orografia para tomar
parametros de la ubicacion del terreno y describir las caracteristicas
especiales que tendra constructivamente el edificio.

Aspectos urbanisticos: en este apartado se estudiara el equipamiento
urbano del lugar para conocer mas del sitio y analizar como y en qué
condiciones se encuentran los servicios, se verificaran las vialidades y
transporte para saber donde ubicar el lugar del terreno de acuerdo a
normas vialidades primarias y secundarias, accesos y distribucion de
accesos.

Se analizara el contexto urbano describiendo la vivienda y edificacion,
uso del suelo actual, paisaje natural y zonas de valor patrimonial, todo
esto para establecer la tipologia del edificio de acuerdo a lo ya existente
y no afectar la imagen urbana.

Aspectos técnicos: en los aspectos técnicos se estudiaran las normas,
leyes y reglamentos locales y regionales para ir estableciendo patrones
de disefo, estructura, instalaciones y funcionamiento del Centro de Salud
con Hospitalizacion.

Aspectos funcionales: en este aspecto se realizara una entrevista con el
actual encargado del area de salud del Municipio de Tancitaro para
conocer la organizacion bajo los que se opera un Centro de Salud,
también se abordara las funciones del personal que trabaja en este tipo
de inmuebles para adecuar cada uno de los espacios a los trabajadores.

Se describira el programa arquitecténico propuesto de acuerdo a
parametros de SEDESOL y necesidades especificas del lugar, asi como la
descripcion de cada area definiendo la cantidad de personal que
albergara, funcion y mobiliario de cada una, todo esto para conocer
mas a detalle los espacios a disefiar.
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Proyecto ejecutivo: se desarrollaran y presentaran, de acuerdo a todo lo
investigado, graficamente los planos del Centro de salud con
Hospitalizacion en Tancitaro Mich.
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CAPITULO 1

ASPECTO SOCIO-CULTURAL

ANTECEDENTES HISTORICOS DEL LUGAR

La localidad de Tancitaro tiene sus origenes en la época prehispanica.
Por su ubicacion territorial entre la sierra y la tierra caliente, esta region
fue utilizada por la poblacion de aquel periodo para intercambio de
mercancias entre la region costera Yy la tierra caliente, sujetos al imperio
Tarasco que regia este territorio.

A principios de siglo XVI el territorio de Tancitaro es conquistado Domingo
de Medina, quien después de su muerte los heredo, a su hijo Alejo
Enriquez Medina.

Debido a la explotacidn que sufria la poblacion por parte de la
Encomienda, durante la segunda mitad del siglo XVI se vio reducida en
cerca de un 30%. Asi que para 1546 Tancitaro contaba con 990
habitantes y para finales de siglo, la poblacién era apenas de 714.

La evangelizacion de la comunidad corri6 a cargo de franciscanos
quienes establecieron en el territorio de Tancitaro un monasterio que
sirvid para avanzar hasta Tierra Caliente, estos religiosos se dedicaban a
la produccién de algodoén, maiz y madera.

Después de la Independencia formo parte del partido de Apatzingan lo
qgue hizo que en 1831 por ley, Tancitaro se estableciera como municipio
de Apatzingan hasta el 28 de junio de 1860 que la comunidad fue
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elevada como Villa con el nombre de: “Tancitaro de Medellin”. (SEP,
Michoacan, historia y geografia, 2008, pags. 56-59)

Crecimiento historico

Las etapas mas significativas del crecimiento de la mancha urbana de
la cabecera municipal son tres. Es importante sefialar que estas areas
corresponden a las zonas construidas y no al limite de la zona urbana.

La primera corresponde al primer emplazamiento (zona centro), es la
mas compacta y se mantiene asi hasta aproximadamente el afio de
1930.

Una segunda etapa (zona intermedia), comienza a partir de 1930 hasta
aproximadamente el afio de 1950, donde claramente se diferencia un
crecimiento hacia el norte, poniente y sur de la localidad. Se puede
encontrar corazones de manzanas correspondientes a grandes solares
sin edificacion.

Por dltimo, una tercera etapa (zona periférica), que corresponde del
periodo de 1950 a la fecha y que presenta un fuerte desarrollo hacia el
norte, donde en definitiva ha llegado al limite por el incremento de las
pendientes y la cercania con las faldas del Pico de Tancitaro; con
tendencias sur, suroeste y sureste, esta ultima como la tendencia mas
débil del crecimiento de la mancha urbana, presentandose la del
suroeste como la mas fuerte. (DDUM, 2009)
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Emplazamiento original
B Crecimiento de 1930-1950

s Crecimiento de 1951 ala fecha
Tendencias de crecimiento

Mapa 1. Crecimiento Histérico de Tancitaro (Elaborado por Direccion de Desarrollo
Urbano del Municipio y EDUGA)

DATOS DEMOGRAFICOS

En los antecedentes demograficos de la densidad de poblaciéon de
Tancitaro durante el afio 2000 crecid hasta llegar a 104 habitantes por
km2, superando también el crecimiento de la densidad de poblacién
estatal que llego a los 68 habitantes por km2.

La poblacion de acuerdo al Xl Censo General de Poblacion y de
vivienda 2000 es de 25,670 habitantes en el municipio y 5,162 en la
cabecera. En el afio 2005 el Il Conteo registré6 una poblacion municipal
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de 26,089 habitantes y de 5,257 para la cabecera municipal. (INEGI,
2005)

La CONAPO estima que para el afio 2010 el numero de habitantes en la
cabecera municipal es de 5,478 habitantes, mientras que en el municipio
sera de 26,235. (CONAPO, 2005)

@

357

77
Mujeres ui-ad Hombres

EDAD
B MUJERES

Tabla 1. Tabla de edades por género para Tancitaro (INEGI, 2005)

La poblaciéon representa el 0.59% del total del Estado y su tasa de
crecimiento es del 2.28% anual.

La distribucidon poblacional se encuentra distribuida de la siguiente
manera, donde se observa la mayor concentracion poblacional de
entre 0 a 24 anos y predominio del numero de mujeres sobre el de los
hombres. (INEGI, 2005)
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Del total de la poblacion considerada dentro del estudio del centro de
poblacion, el 46.5% de la poblacion se ubica en poblaciones menores de
2,500 habitantes ubicaAndose como poblacion rural.

DENSIDAD DE POBLACION EN TANCITARO

CONCEPTO POBLACION | SUPERFICIE DENSIDAD HAB.
HUMANA EN HAS. /HA.

Tancitaro 5,478 138.80 39.47

Pareo 1,851 84.63 21.87

Apo del rosario 1,579 50.29 31.40

Condembaro 917 55.54 16.51

Tabla 2. Densidad de poblacién (INEGI, 2005)

DATOS ECONOMICOS

Poblacion econdmicamente activa

Los datos que se presentan el desempleo aparentemente no es un
problema grave, aunque es perceptible que el ingreso es bajo y oscila
en promedio entre 1 a 5 salarios minimos. (DDUM, 2009) Las encuestas
ciudadanas reportan una fuerte migracion a los Estados Unidos mas
como producto de costumbre y herencia de los padres e hijos que como
una fuerte necesidad de empleo, pero si de mejoras de salarios.

Pese a que en el municipio la actividad principal es la correspondiente al
sector primario vemos que la mayor parte de la PEA, se desarrolla dentro
del sector terciario, esto se explica a decir de los encuestados debido a
gue existen una gran atraccion de mano de obra para los municipios
colindantes principalmente Nuevo Parangaricutiro, lo cual genera que
no exista una gran oferta de trabajo y si la necesidad de generar
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servicios para quienes se desarrollan laboralmente en la localidad y sus

inmediaciones. (INEGI, 2005)

POBLACION ECONOMICAMENTE ACTIVA

LOCALIDADES
Tancita | Pare

ro o
poblacion econdmicamente activa | 1,792 445
poblacién econdmicamente inactiva | 1,579 887
poblacién ocupada 1,774 444
OCUPACION

sector primario 496 163
sector secundario 353 148
sector terciario 903 131
poblacién ocupada que no recibe | 98 193
ingreso

poblacion ocupada que recibe 325 54
menos de un salario mensual

poblacion que recibe 1 y hasta 2 | 592 62
salarios mensual

poblacion que recibe 2 y hasta 5 575 86
salarios mensual

poblacién que recibe 5 y hasta 10 | 88 19
salarios mensual

poblacién ocupada que recibe mas | 40 2
de 10 salarios mensual

poblacion que no trabajo en la | 30 2

semana de referencia

Tabla 3. PEA (INEGI, 2005)

Apo

421
607
421

296
35
85
55
25

198

111

Condembaro

260
420
248

174
20
53
23
33

127

60
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Es importante hacer patente la solicitud de la poblacion encuestada, de
generar nuevas y diversas fuentes de empleo, enfocadas al sector de
servicios en el desarrollo del eco-turismo y la fabricacion de artesanias,
asi como el apoyo de la tecnificacion del sector ganadero y la
diversificacion de cultivos que permitan generar nuevos nichos de
mercado.
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CAPITULO 2

ASPECTO FiSICO - GEOGRAFICO

UBICACION GEOGRAFICA

Localizacion de Tancitaro

El municipio de Tancitaro se localiza al oeste del Estado, en las
coordenadas 19° 20’ de latitud norte y 102° 22° de longitud oeste; a una
altura de 2, 080 metros sobre el nivel del mar. Limitada al norte por
Periban y Nuevo Parangaricutiro, al oeste con Nuevo Parangaricutiro y
Paracuaro, al sur con Paracuaro, Buenavista y Apatzingan y al oeste con
Periban y Buenavista. Su distancia a la capital del Estado es de 170 km, su
superficie es de 717.65 km2, y representa el 1.21 % del total del estado.

Mapa 2. Ubicacion de Tancitaro en el Estado (SEP, Michoacan, historia y geografia, 2008)
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Regiones que conforman el Estado de Michoacan, Tancitaro se
encuentra en la region VI. (SEP, Atlas de Geografia Universal, 2008, pag.
57)

La localizacion del municipio de Tancitaro se ubica en la Region
Purépecha junto con otros 11 Municipios del Estado. (Estado, 2004)

REGION PUREPECHA DEL ESTADO DE MICHOACAN Y SUS MUNICIPIOS

VI | PUREPECHA | Charapan, Cheran, Chilchota, Nauatzen, Nuevo | 11
Parangaricutiro, Paracho, Tancitaro, Taretan,
Tingambato, Uruapan y Ziracuaretiro.

Tabla 4. Regidon Purépecha de Michoacan (Estado, 2004)

Macrolocalizacion del Municipio

o Los Reyes
§ *Periban
—————————
""" , evo
d UI’UODOH
Buenavista

o Apatzingan

Mapa 3. Macrolocalizacion de Tancitaro (EDUGA)
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Mapa 4. Mapa del Municipio (IVEM, 2009)

La cabecera municipal de Tancitaro, lugar que albergara el Centro de
Salud con Hospitalizacién, se encuentra ubicada en las coordenadas 19°
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20’ latitud norte, y 102° 22’ longitud oeste, a una altura de 2,189.5
metros sobre el nivel del mar. (PDUCPT, 2007, pag. 56)

La superficie del area urbana actual de Tancitaro es de 138.80
hectareas. (INEGI, 2005) En el siguiente mapa se muestra de color
amarillo la delimitacion del area urbana, donde también se visualiza la
traza urbana y las carreteras de acceso al centro de poblacion.

Mapa 5. Area Urbana de Tancitaro (IVEM, 2009)
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TOPOGRAFIA

Dentro del Centro de Poblacion Tancitaro el relieve se encuentra dentro
del sistema volcanico transversal en la sierra de Tancitaro, la altura del
Pico de Tancitaro es de 3,800 metros sobre el nivel del mar y se encuentra
sobre el Noroeste de la cabecera municipal.

La topografia en la mayor parte del territorio es escarpada con rangos
de pendientes del 30 % en adelante. Para la correcta localizacion de
pendientes dentro de la carta cartografica se utilizd la siguiente
nomenclatura.

e Pendientes del 0 al 2% (T1) Construccion de baja densidad

e Pendientes del 2 al 5% (T2) Construccién de baja densidad

e Pendientes del 5 al 15% (T3) Construccidon de media y alta
densidad, zonas industriales y equipamiento

e Pendientes del 15 al 30% (T4) No aptas para el desarrollo
humano

e Pendientes del 30 al 45% (T5) No aptas para el desarrollo
humano

e Pendiente de mas del 45% (T6) No aptas para el desarrollo
humano

Al norte de Tancitaro existen areas con pendientes T3, dentro de la zona
Sureste pendientes tipo T2, al Sur tipo T2, al Suroeste pendientes T1, y
finalmente al Noroeste pendientes del tipo T2. (PDUCPT, 2007, pag. 68)
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CLIMA

Afectando en la mayor parte del area hasta los 2,500 m.s.n.m., se
encuentra un clima templado sub-hiumedo C (w2) con lluvias en verano,
siendo este clima donde se encuentra la cabecera municipal. (SEP,
Michoacan, historia y geografia, 2008, pag. 38)

VEGETACION

La mayor parte del area es utilizada para el cultivo de aguacate, asi
mismo se cuenta con un area de vegetacion densa al norte de la
poblacion (bosque de pino), ocupada practicamente por el Pico de
Tancitaro, al oeste se tiene la misma vegetacidon en menor proporcion, se
cuenta con malpais en la parte sur de la cabecera municipal. (PDUCPT,
2007, pag. 68)

PRECIPITACION PLUVIAL

Hacia el norte sobre el pico de Tancitaro tenemos una precipitacion
anual de 1,300 mm. Posteriormente al ir descendiendo en la zona donde
se ubica Apo del Rosario se tiene un registro de 1,200 mm. Entre esta area
y la correspondiente a la cabecera municipal se ubica una franja de
registro de 1,100 mm.
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Finalmente en la zona que afecta directamente la cabecera municipal
de Tancitaro y donde se ubica el predio seleccionado, se tiene un
registro de 1,000 mm al afio. (PDUCPT, 2007, pag. 72)

EDAFOLOGIA

Los suelos de la regidon se tomaron de la actividad volcanica pasada. Los
suelos que se presentan mayormente son los denominados por ese
sistema FAQ-UNESCO como andosoles, dentro del area se encuentra en
un 65% de la superficie el andosol.

Estos suelos se encuentran generalmente en todo el macizo volcanico
del pico de Tancitaro y en las elevaciones volcanicas aisladas. De
texturas generalmente arenosas, permiten la rapida absorcion de aguas
a las capas inferiores facilitando su incorporacion a los mantos freaticos.
Sin embargo, por ser suelos recientes, la falta de organizacion de los
componentes del suelo (estructura) permite también que sean muy
susceptibles a la erosion.

En menor importancia esta la el luvisol que se distribuye hacia el suroeste
de la zona y se encuentra en relacién con zonas de mayor desarrollo
afectadas probablemente por acontecimientos geoldgicos paroxismales
que afectaron a Tancitaro hace miles de afios y que provocaron
avalanchas de material hacia la barranca la Culebra, y hacia el suroeste
de Tancitaro donde los suelos son pedregosos con alta rocosidad y muy
someros.

Especificamente en los limites del parque, predominan las asociaciones
del suelo andosol con leptosol, sobre todo en el macizo del estrato
volcan evidenciando suelos tipicamente forestales y susceptibles a la
erosion en condiciones de deforestacion. Asimismo, se presentan
asociaciones de andosol humico y ocrico en la zona de piedemonte;
estos suelos presentan condiciones mas adecuadas para el cultivo y en
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este zona donde se presentan los cultivos permanente de aguacate y
durazno. Finalmente en un 5% de la superficie se tiene cambisol al
noroeste del area de estudio.

En el centro de poblaciéon Tancitaro se encuentra el andosol en el 80% de
la superficie; al sur encontramos regosol en un 15% de la superficie y al
noroeste 5% de litosol. (PDUCPT, 2007, pag. 81)

PRINCIPALES USOS DE SUELO Y USO RECOMENDADO

TIPO

Litosol 0]
Granular
suelto
Regosol (R)
Granular
suelto
Gleysol (L)
Altamente
organico

Andosol (R)
Andosol
suelto

uso

Suelos con profundidad menor a 10 cm. Y con presencia de rocas,
tepetate o caliche apropiadas para el pastoreo y no problematico
para el desarrollo humano.

Suelos con material pedregoso suelto, inservibles para la
agricultura, vegetaciones correspondientes a la selva baja
caducifolia, suelos aptos para el desarrollo humano.

Suelos impermeables sin capacidad para absorber el agua por lo
gue son pantanosos, suelos formados con materiales no
consolidados, suelos de conservacion natural no aptos para el
desarrollo humano.

Suelos formados por materiales ricos en vidrios volcanicos,
derivados de cenizas volcanicas, que presentan una superficie de
consistencia untuosa, colapsables, no aptos para el desarrollo
urbano caracterizado por la presencia de industria y altas cargas
concentradas.

Tabla5. Descripcion y usos de suelo (PDUCPT, 2007)
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GEOLOGIA

En la cabecera municipal de Tancitaro en su extensa base se encuentra
la acumulacion de fragmentos de lava lanzados durante la época de
erupcion del Pico de Tancitaro, sobresaliendo formas agudas vy
caprichosas de rocas rodeadas de vegetacion. (PDUCPT, 2007, pag. 83)

Fallas y fracturas

Entre Tancitaro y Pareo se ubicada una fractura. Con una longitud de 8
kilbmetros la cual no reporta actividad, al sur de Condembaro se ubica
una falla de 15 kilébmetros, la cual no pasa cercana al centro de
poblacién y no reporta actividad. (SNPC, 2000, pag. 66)

Sismicidad

De acuerdo a la regionalizacion sismica establecida por el Reglamento
de Construccion del Estado de Michoacan y la sefialada por la Comision
Federal de Electricidad, la poblacién de Tancitaro se encuentra ubicada
en la zona sismica “C” considerada de alto riesgo.

A pesar que la fractura que se ubica en Tancitaro, no representa
actividad; la CFE, indica la zona de Tancitaro como de alto riesgo, por lo
tanto se debera tomar en cuanta dentro de los aspectos constructivos.
(SNPC, 2000)
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HIDROLOGIA

Las cuestiones hidrolégicas se definen por la existencia de corrientes y
arroyos efimeros o intermitentes en su mayoria (escurrimientos que se
presentan cuando hay lluvia Unicamente), y por arroyos perennes
(escurrimientos durante todo el afo).

Tancitaro forma parte de la cuenca del rio Balsas a través de las
subcuencas del rio Tepalcatepec y Cupatitzio. Las afluyentes al rio
Tepalcatepec al oeste son: Apo, Choritiro; al sur y al poniente del area
existen un sin muero de rios intermitentes que drenan hacia el Cupatitzio
y que son los siguientes: Piedra azul, Las tinajas, Tancitaro, La gringa, El
fresnito, Rancho nuevo, Tiscato, Las ampolas, La culebra, Charapondiro,
entre otras.

La regidn no es propicia para surgimientos de manantiales y solo se
encuentran dos de ellos de caracteristcas no termales: Barranca
Charapondiro (del agua) que suministra agua a las localidades de
Tancitaro y Zirimondiro, y el de la Zafra que suministra agua potable al
pueblo de Apo.

Por las caracteristicas de los suelos y de las misma vegetacion es una
zona de mucha importancia en la recarga de acuiferos.

En cuanto a la configuracion del relieve del perfil longitudinal de los
arroyos, todos responden a una dinamica morfoldégica tipica de
ambientes montafosos, es decir, de corta longitud (el mas largo tiene 21
km) de topografia abrupta, con frecuentes saltos, escaso caudal y fondo
del cauce con material generalmente grueso. Los manantiales o bien
como localmente se les llama “ojos de agua”, son abundantes en la
region. (PDUCPT, 2007, pag. 94)
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OROGRAFIA

El cerro de Tancitaro, por tratarse de la mayor elevacion del estado de
Michoacan (3,860 m.s.n.m.), se ha utlizado para mejorar las
telecomunicaciones por medio de antenas que se han colocado a 3,740
m.s.n.m.

Debido a su gran edad, el cerro de Tancitaro se ha ido desgastando y su
tipica forma volcéanica se perdid. Actualmente tiene la forma de un pico
rugoso con extensas y empinadas laderas del norte a sur. A simple vista
se parece un solo blogue montafioso en el area del pico de Tancitaro,
pero en realidad es una serie de cerros o picos que dificultan el acceso y
visibilidad a la cumbre; la altura mas baja se localiza en el pueblo de
Tancitaro a 2,100 m.s.n.m. (SNPC, 2000, pag. 32)

Las principales elevaciones de la zona del area de estudio son:
Cercanos a Tancitaro

e Cerro Pico de Tancitaro 3,860 m.s.n.m
e Cerrolas Charandas 2,180 m.s.n.m

e Cerrode Arapo 2,120 m.s.n.m

e Cerro del Pedregal 2,120 m.s.n.m

e Cerro de San Angel 2,520 m.s.n.m

e Cerro de Pancinda 2,120 m.s.n.m

e Cerro dela Mina 2,000 m.s.n.m

e Cerrola Cantera 2,520 m.s.n.m

Lomerios

Dentro de la zona de Tancitaro se encuentran tres zonas las cuales se
denominan de la siguiente manera:

1. Al sur de Apo a unos 3.5 km. del centro de poblacién se ubican las
Lomas la Tinaja.
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2. Al oeste de Choritro a unos 3 km. del centro de poblacidon se
ubican las Lomas de Apandaro.

3. Al noroeste de Pareo a 1.5 km. del centro de poblaciéon se ubica
las Lomas del a Falseta.

Mesas

Dentro del area se encontré una al norte de la cabecera municipal (a
unos 4 km) denominada Mesa de Zirimondiro, la segunda se encuentra al
oeste de Condembaro a unos 800 m. aproximadamente, denominada
mesa de Zirimbo.

Barrancas

En Tancitaro se encuentran un sin numero de barrancas de las cuales se
hacen mencion Unicamente las que se encuentran cercanas a la
localidad:

e A 600 m. al noroeste rumbo a Apo, se ubica la Barranca de
Cuaramo.

e A 2 km. en la misma zona se encuentra otra denominada
Barranca del Tepetate.

UBICACION DEL TERRENO

La determinacion del predio para la construccidon del Centro de Salud
con Hospitalizacion, tiene una relacidon directa con el medio fisico
prevaleciente en la zona y la influencia que tiene este sobre la localidad
y sus actividades socioecondmicas, de tal suerte que hacia el Norte se
tiene la zona con las pendientes mas pronunciadas no aptas para el
desarrollo urbano y las vistas paisajisticas por el pico de Tancitaro; por
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otro lado al Este, Sur y Oeste se encuentran las zonas mas aptas para el
desarrollo urbano.

Después de analizar las condiciones edafoldgicas, orograficas e
hidrologicas la seleccion del predio se limita al sur del Centro de
Poblacion, ya que cuenta con las condiciones optimas requeridas para
este inmueble y en general para el desarrollo urbano.

Para la eleccion de la ubicacion del terreno, se consulto el texto: Sistema
Normativo de Equipamiento, SEDESOL; respecto al uso del suelo, el
terreno debe estar dentro de una zona habitacional o comercios,
oficinas y servicios, debe estar dentro del centro vecinal, en relacion a las
vialidades la ubicaciéon debe estar conectada a través de una calle
local, av. secundario o av. principal, debe estar colocado en esquina o
media cabecera en proporciéon 1:1 a 1.5, con 45 m de frente como
minimo, ademas de tener todos los servicios publicos. (SEDESOL, 2005)

La eleccion del terreno que contiene todos los requisitos descritos por
SEDESOL, ademas de cumplir con los requisitos que marca la NORMA
Oficial Mexicana NOM-178-SSA1-1998, que establece los requisitos
minimos de infraestructura y equipamiento de establecimientos para la
atencion médica de pacientes ambulatorios. Se especifica que el
terreno debe estar en vialidades de rapido acceso y facil visualizacion
peatonal.

El terreno elegido esta al sur del centro de cabecera municipal, sobre la
Av. Luis Donaldo Colosio esquina con la Calle Lazaro Cardenas, el uso de
suelo actual del terreno es un lote baldio, con vegetaciéon arbolada a su
lado norte (lado que da hacia la Av. Luis Donaldo Colosio) mientras que
en el resto del terreno es escasa.

El terreno en su topografia se encuentra en un rango de pendientes del 2
al 5% (T2), donde INEGI permite construcciones de baja densidad. (INEGI,
2005)
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Mapa 6. Macrolocalizacion del terreno (EDUGA)
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CAPITULO 3

ASPECTOS URBANISTICOS

EQUIPAMIENTO URBANO

El nivel satisfacer de la demanda de equipamiento urbano esta regido
por las normas establecidas para tal efecto por la Secretaria de
Desarrollo Social (SEDESOL) que establece su jerarquia, nivel de servicios
asi como la determinacion de un déficit o superavit para cada uno de
los sistemas establecidos.

JERARQUIA URBANA Y NIVEL DE SERVICIOS

JERARQUIA URBANA RANGO DE POBLACION/HABITANTES
Regional 500,001 y mas

Estatal 100,001 a 500,000

Intermedio 50,001 a 100,000

Medio 10,001 a 50,000

Basico 5,001 a 10,000

Concentracion rural (SERUC) 2,500 a 5,000

Tabla 6. Jerarquia Urbana (SEDESOL, 2005)

De conformidad con lo anterior Tancitaro corresponde el nivel Medio, ya

que el Centro de Salud con Hospitalizacion, tiene un rango de influencia —
N
m
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de 60km o 45 min en carretera, por lo tanto cubre perfectamente al total
de la poblaciéon del municipio, siendo este de 26,086 habitantes. (INEGI,
2005)

Educacion

Actualmente el centro de poblacion Tancitaro, cuenta con los niveles de
educacion de preescolar, primaria, secundaria y bachilerato;
requiriendo en principio cubrir el nivel superior (licenciatura).

De conformidad con las entrevistas realizadas se requiere de una escuela
adicional en Tancitaro, debido a que muchos nifios provienen de las
rancherias cercanas y no pueden ser asignados al turno vespertino por la
problematica que presenta el transporte publico, ademas existe un
albergue para alumnos de fuera que se encuentra saturado.

Salud

Las principales localidades cuentan con Unidad Medico Familiar del
IMSS, pero en comun denominador entre las personas encuestadas que
se requiere una unidad de medicina interna especializada con
hospitalizacion, ya que dentro del municipio no existen ningun hospital,
asi como tampoco ambulancias en buen estado y en cantidad
suficiente, lo cual sumado a la gravedad de algunos pacientes asi como
a la distancia del hospital regional de Uruapan, ha costado la vida de
muchos de ellos; originando fuertes desembolsos por traslados de las
personas para recibir tratamientos en enfermedades como Diabetes
Mellitus con fuerte presencia en la regiéon. (Huipe, 2009)

En cuanto al centro de poblacién cuenta actualmente con un centro de
salud, el cual se encuentra en condiciones ademas de limitadas, en
estado infrahumanas, ya que no se cuenta con los espacios adecuados,
y con los que se cuentan estan ya rebasados en sus dimensiones y
cantidad.

38 ‘ Pagina



CENTRO DE SALUD CON HOSPITALIZACION
EDUARDO J. UGALDE PEREZ

En palabras de mismo encargado del Centro de Salud, los dos
consultorios con los que cuentan actualmente no son suficientes la
cantidad de poblacién que requiere el servicio.

El personal que labora entre semana son cinco médicos practicantes,
cuatro enfermeras y un intendente, atendiendo en promedio a 500
pacientes solo en consulta, y en durante el fin de semana laboran dos
meédicos y una enfermera, atendiendo alrededor de 150 pacientes en
horario de 9:00 am a 8:00 pm. Estas cifras no contemplan la poblacion
para urgencias, programas sociales y temporada de vacunacion.

Asistencia social

Se requiere de un area mas adecuada para las actividades que realiza
el DIF municipal, asi como un lugar adecuado para el centro de
rehabilitacion fisica que se encuentra dentro del auditorio municipal,
ocupado un espacio no apto para sus requerimientos, adicionalmente
hace falta promocion y difusion de la existencia de este tipo de
equipamiento en el municipio.

Administracion publica

Las principales deficiencias estan en relacion a la atencion de nivel
estatal y federal, ya que no existen oficinas correspondientes a ninguno
de estos niveles, tales como Agencia del Ministerio publico, SAGARPA,
SEMARNAT, etc., por mencionar algunas de las cuales es necesaria su
presencia en el lugar.

Asi mismo es necesaria, desgraciadamente, la construccion de un
CERESO, ya que municipalmente solo se cuenta con dos celdas dentro
de la comandancia de policia.

La presidencia municipal requiere una remodelacion que se encuentra
en lo que antiguamente era una escuela primaria lo que origina que los
espacios sean adaptados para cubrir las necesidades y en algunos casos
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como la biblioteca, el DIF, la Direccion de Obras Publicas y la Direccion
de Desarrollo Urbano, donde los espacios no son en definitiva ni los
minimos necesarios y su ventilacion e iluminacion es inadecuada.

Comercio

El abasto de mercancias para la localidad es deficiente ya que no existe
una plaza de usos multiples que permita la adecuada instalacion de un
tianguis, tanto para la cabecera municipal como para Apo,
Condembaro y Pareo.

El mercado municipal pese a su reciente construccion, cuenta con varias
y serias deficiencias por ser un lugar adaptado para este fin y no cuenta
con areas vitales como zona de carga y descarga, estacionamiento
publico, acceso franco a la planta alta, entre otras.

Abasto

El rastro existente tiene una antigiedad de cuatro afios y es mixto ya que
procesan tanto ganado bovino como porcino, pero pese a su reciente
construccion no cuenta con una planta de tratamiento de aguas
residuales y los desechos son tirados a una barranca al aire libre sin
control, asi mismo la matanza es realizada por los propietarios de los
animales y no existe un médico veterinario que verifique la salud del
animal por sacrificar.

Recreacion

Este sistema se encuentra desatendido por falta de areas verdes, de
juegos infantiles, y de descanso que adicionalmente ayuden a la imagen
urbana del municipio y del Centro de Poblacién.

Lo anterior es una de las principales demandas en las localidades, ya
qgue se tiene graves problemas de drogadiccion y alcoholismo, que
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aunado a la falta de espacios recreativos, deportivos y culturales,
coadyuva en su crecimiento.

El principal elemento que representa este subsistema es la plaza de toros
en la cabecera municipal, sin embargo presenta diferentes deficiencias
para su operaciOn ya que no cuenta con estacionamiento, acceso
peatonal, corrales provisionales, ademas requiere de alumbrado publico,
paradero de transporte y sefalizacibn adecuada, asi como la
pavimentacion del camino de acceso.

Deporte

El deporte no cuenta con equipamiento adecuado para su practica,
existen canchas improvisadas de tierra que no cuentan con porterias
como es el caso de la cancha de futbol ubicada en la unidad deportiva
y la otra que se encuentra en la salida a Santa Catarina, de propiedad
privada.

La unidad deportiva en Tancitaro no cuenta con ninguna cancha
deportiva formal, excepto una cancha de futbol improvisada y una de
basquetbol dentro del auditorio municipal, mismo que esta dedicado en
un 80% mas a actividades culturales que a actividades deportivas.

Comunicaciones

Solo existe una agencia de correos ubicada en la Presidencia Municipal,
siendo necesaria la instalacion de una agencia de correos en Pareo y
otra en Apo del Rosario.
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VIALIDAD Y TRANSPORTE

Vialidad

En el ambito municipal la principal problematica en cuanto a las
comunicaciones terrestres en por una lado la complicada topografia del
municipio y su dispersion poblacional, lo que requiere de atencion
inmediata para poder garantizar un desarrollo urbano equitativo para
todas las localidades. Por otro lado, es prioritaria la reconstruccion y
ampliacion de la carretera que va a Uruapan, ya que es la Unica que
permite la comercializacion de los productos agricolas en la zona.
Ademas es la Unica que permite al municipio tener acceso a servicios de
salud especializados y de primer nivel.

Las vialidades de Tancitaro son de concreto hidraulico, de concreto
asfaltico y de empedrado con piedra; de acuerdo con la informacion
proporcionada por el departamento de Obras Publicas Municipales, el
60% del area urbana tiene pavimento de concreto hidraulico, el 30%
empedrado y un 10% es de terraceria.

Vialidades primarias:

e Boulevard Luis Donaldo Colosio
e Av. Lazaro Cardenas
e Av. Verduzco

Vialidades secundarias: corresponden a vialidades que estan
empedradas o pavimentadas y con banquetas. Son de un solo sentido o
de doble circulacion.

Vialidades terciarias: corresponden a las vialidades de dos sentidos,
caracterizadas por ser de terraceria y sin banquetas.
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SIMBOLOGIA

— Vidlidad Primaria
— Vidfidad Secundarna
Vialidad Terciana

Mapa 8. Vialidades (EDUGA)

Transporte

La central camionera existente es una central de paso, improvisada en
un terreno que se les renta. No cuenta con un patio de maniobras
adecuado, area de oficinas y taller de mantenimiento. Tiene corridas a
Uruapan cada hora, a Apatzingan dos veces al dia y a los Reyes solo
una.
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CONTEXTO URBANO

Vivienda y edificacién

La vivienda en la cabecera municipal en su mayoria presenta buenas
condiciones de mantenimiento de buena parte con tipologia de la
meseta Purépecha, principalmente hacia la zona centro. En la periferia
se registran viviendas en condiciones mas precarias sobre todo en la
salida a Santa Catarina al igual que al norte a la salida a Zirimondiro y la
salida a Apo del Rosario, siendo esta zona donde se encuentran
asentamientos irregulares. (IVEM, 2009)

Uso y valor actual del suelo

Dentro de la cabecera municipal los usos que se tienen primordialmente
son habitacional es de tipo unifamiliar y en segundo término comercial la
de barrio y agroindustriales. Estos ultimos representados por una gran
cantidad de empacadoras de aguacate dentro de la zona urbana, lo
gue genera incompatibilidad de usos y problemas viales debido a que
circula transporte de carga pesada.

Hacia la periferia e incluso limitando el total del area urbana se localizan
las zonas agricolas, principalmente huertas de aguacate.

En cuanto a las areas verdes existen basicamente tres, las cuales se
encuentran en la plaza principal, en la unidad deportiva y en una
cancha privada de futbol. Las dos ultimas presentan deterioro por lo que
se requiere mantenimiento.

Existe un gran numero de lotes baldios en el area urbana,
aproximadamente entre el 30% y 40%, lo que ofrece la oportunidad de
buscar una densificacidn de la misma antes de permitir el incremento de
la mancha urbana. (DDUM, 2009)

44 ‘ Pagina



CENTRO DE SALUD CON HOSPITALIZACION
EDUARDO J. UGALDE PEREZ

Paisaje natural

Al norte de la cabecera municipal se ubica como principal
representante del paisaje natural el Pico de Tancitaro. Asimismo, dentro
del area urbana se tienen los recorridos por carreteras y brechas con
diferentes vistas paisajisticas que ofrecen un gran potencial eco turistico
practicamente no explotado en el municipio.

Estructura urbana y tenencia del suelo

La traza urbana del centro de poblaciobn de Tancitaro, donde se
proyectara el centro de salud con hospitalizacion, cuenta con una trama
urbana eminentemente ortogonal, aunque ya por la cercania con el
Pico de Tancitaro esta traza comienza a perder al igual que la salida a
Santa Catarina al sur de la localidad. En cuanto a estructura urbana,
esta dividida en cuatro sectores sin denominacion especifica y
determinados por las calles Francisco Indalecio Madero de oriente a
poniente y Lazaro Cardenas de norte a sur, numerados en el sentido de
las manecillas del reloj del 1 al 4.

En la localidad no existe la figura de barrio y Unicamente hay algunas
pequenas colonias. Al norte, la Colonia 18 de marzo, al oriente el
Fraccionamiento Hermanos Aguirre, al suroeste hacia Santa Catarina, la
colonia Miguel Hidalgo y al sur la colonia Magisterial.

La tenencia del suelo en la cabecera municipal esta determinada por la
propiedad privada y en la periferia por la pequefia propiedad.

Zonas de valor patrimonial, histérico y fisonémico

Cuenta aun con gran cantidad de elementos de valor patrimonial
principalmente fisondmico entre los que se encuentra el antiguo edificio
de la iglesia de San Francisco de Asis, el cual requiere mantenimiento. Asi
mismo en la zona correspondiente al Centro Histérico, principalmente al
interior del perimetro definido por las calles de Progreso, Libertad, F. Silva
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y Galeana, existe una gran cantidad de propiedades antiguas que
conservan la tipologia original de la localidad incluyendo los portales del
centro de Tancitaro que requieren una catalogacion para su
reglamentacion y proteccion, esto sin dejar al resto de la localidad en
general, que tiene una gran cantidad de casas antiguas dispersas, asi
como un buen numero de trojes, algunas de las cuales tienen entre 50 y
100 anos de antigiiedad.

Dentro de la localidad existen también dos alcantarillas de cantera, las
cuales datan de mas de 100 afios de antigledad y que es de donde se
obtenia el agua con anterioridad, es necesario deben ser protegidas
para evitar su deterioro y desaparicion. (PDUCPT, 2007)
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CAPITULO 4

ASPECTOS TECNICOS

Las circunstancias en las cuales, se han desarrollado la infraestructura y el
equipamiento de las unidades de Atencion Médica, no han dado la
oportunidad, ni el ttempo necesario, para crear mecanismos efectivos de
planeaciéon y control de los mismos, lo que ha originado diversas
deficiencias técnicas y administrativas.

En este contexto, la organizacion apropiada de la infraestructura y el
equipamiento de los servicios de salud, se constituye en tema de
primordial importancia. El funcionamiento adecuado de los
establecimientos de atencion meédica esta en relacion directa con los
conocimientos, habilidades, destrezas, motivacion y ética del personal
de salud, para que utilice adecuadamente |la tecnologia que se pone a
su disposicion como parte de la infraestructura y equipamiento.

CRITERIOS DE CIMENTACION

Para el disefio de dimensiones, detalles, y técnicas constructivas se
analizo el Reglamento de construccidon y obras publicas del estado de
Michoacan de Ocampo, el siguiente apartado:

= Titulo tercero. Normas de seguridad estructural. Capitulo VII.-
normas de disefio en cimentaciones.
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Asi como: Especificaciones Generales de Construccion. Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado. (ISSSTE) 5.
Obra civil. 6. Cimentacion.

CRITERIOS EN MUROS

Lo que respecta al disefio en muros, vanos, puertas, ventanas, fachadas
y técnicas constructivas correctas se reviso el Reglamento de
construccion y obras publicas del estado de Michoacan de Ocampo, en
los siguientes apartados:

= Titulo tercero. Normas de seguridad estructural. Capitulo lll.- criterios
de disefio estructural.

= Titulo tercero. Normas de seguridad estructural. Capitulo XIX.- de las
fachadas y recubrimientos.

Asi como: Especificaciones Generales de Construccion. Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado. (ISSSTE) 5.
Obra civil. 9. Albafiileria.

CRITERIOS DE ESTRUCTURA

Para el pre dimensionamiento de la estructura, longitud de vanos,
materiales y técnicas constructivas adecuadas al inmueble se verifico en
el Reglamento de construccion y obras publicas del estado de
Michoacan de Ocampo, las siguientes partes:
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= Titulo tercero. Normas de seguridad estructural. Capitulo lIl.- criterios
basicos de disefio estructural.

= Titulo tercero. Normas de seguridad estructural. Capitulo IV.- cargas
muertas.

= Titulo tercero. Normas de seguridad estructural. Capitulo V.- cargas
vivas.

= Titulo tercero. Normas de seguridad estructural. Capitulo VI.- disefio
por sismos.

= Titulo tercero. Normas de seguridad estructural. Capitulo VII.- disefio
por vientos.

Asi como: Especificaciones Generales de Construccion. Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado. (ISSSTE) 5.
Obra civil. 8. Estructuras metalicas.

CRITERIOS DE INSTALACIONES SANITARIAS

Para la solucidon de las instalaciones sanitarias se verifico en el
Reglamento de construccidon y obras publicas del estado de Michoacan
de Ocampo, las siguientes partes:

» Titulo segundo. Normas de desarrollo urbano. Capitulo Il.- normas
del habitat. Seccion tercera. De los requisitos minimos para los
servicios sanitarios.

= Titulo segundo. Normas de desarrollo urbano. Capitulo Il. Normas
del habitat. Seccidon sexta. Normas para las conexiones a redes
municipales.

Asi como se analizaron las siguientes Normas Oficiales Mexicanas:
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nom-001-ecol-1996 Que establece los limites maximos permisibles de
contaminantes de las descargas de aguas
residuales en aguas y bienes nacionales.

nom-002-ecol-1996 Que establece los Ilimites permisibles de
contaminantes en las descargas de aguas
residuales a los sistemas de alcantarillado.

Paralelamente se estudio: Especificaciones Generales de Construccion.
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado.
(ISSSTE) 1. Instalaciones hidraulicas, sanitarias y gases medicinales. I.
Instalaciones Sanitarias.

CRITERIOS DE INSTALACIONES HIDRAULICAS

Para el proceso de disefio de las instalaciones hidraulicas, capacidades
de cisterna, material, técnicas constructivas se considero el Reglamento
de construccién y obras publicas del estado de Michoacan de Ocampo,
de donde se analizo los siguientes capitulos:

» Titulo segundo. Normas de desarrollo urbano. Capitulo Il. Normas
del habitat. Seccidon cuarta. Normas para las instalaciones
hidrosanitarias.

= Titulo segundo. Normas de desarrollo urbano. Capitulo Il. Normas
del habitat. Seccidon sexta. Normas para las conexiones a redes
municipales.

Asi como la siguiente norma.
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nom-127-ssal-1994 Salud ambiental, agua para uso y consumo
humano-limites permisibles de calidad vy
tratamientos a que debe someterse el agua
para su potabilizacion.

También se verifico: Especificaciones Generales de Construccion. Instituto
de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado. (ISSSTE)
1. Instalaciones hidraulicas, sanitarias y gases medicinales. Il. Instalaciones
Hidraulicas.

CRITERIOS PA RA LAS INSTALACIONES ELECTRICAS

Para el proceso de proyecto en las instalaciones eléctricas se estudio el
Reglamento de construccion y obras publicas del estado de Michoacan
de Ocampo, en la siguiente parte:

» Titulo segundo. Normas de desarrollo urbano. Capitulo Il. Normas
del habitat. Seccién quinta. De las normas para instalaciones
eléctricas.

También se comparo y afladié con la norma:

nom-001-sede-1999 Instalaciones eléctricas, utilizacion.

Asi como: Especificaciones Generales de Construccion. Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado. (ISSSTE) 2.
Instalaciones Eléctricas.
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CRITERIOS PARA LAS INSTALACIONES DE GAS

Para el plano de las instalaciones que conciernen al gas LPR, asi como
reguardo, distribucion y uso se verifico el Reglamento de construccion y
obras publicas del estado de Michoacan de Ocampo, en el siguiente
capitulo:

» Titulo segundo. Normas de desarrollo urbano. Capitulo Il. Normas
del habitat. Seccion séptima. normas para las instalaciones de
comunicacion.

Asi como: Especificaciones Generales de Construccion. Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado. (ISSSTE) 1.
Instalaciones hidraulicas, sanitarias y de gases medicinales. V.
Combustibles.

CRITERIOS DE SEGURIDAD Y ACCESIBILIDAD

Para suministrar la seguridad en el inmueble, asi como otorgar al Centro
de Salud con Hospitalizaciéon un ambiente mas ameno y agradable a las
personas con capacidades especiales se estudio el Reglamento de
construccion y obras publicas del estado de Michoacan de Ocampo,
en:

» Titulo segundo. Normas de desarrollo urbano. Capitulo Il. Normas
del habitat. Seccion séptima. Normas para las instalaciones de
comunicacion.
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= Titulo cuarto. De los procedimientos y medidas de seguridad.
Capitulo lll. Medidas de seguridad, sanciones y recursos. Seccion
primera. Medidas de seguridad para discapacitados.

Asi como se comparo y afiadio junto con la Norma Oficial Mexicana:

NOM-001-SSA2-1993 Que establece los requisitos arquitectonicos para
facilitar el acceso, transito y permanencia de los
discapacitados a los establecimientos de
atencion médica del sistema nacional de salud.

NOM-173-SSA1-1998 Para la atencién integral a personas con
discapacidad.

CRITERIOS DE ESTACIONAMIENTO, JARDINES Y EXTERIORES

Para la lotificacidon de cajones de estacionamiento, calidad del material
de estacionamiento, condiciones optima de jardines y exteriores, se
modelo con el Reglamento de construccion y obras publicas del estado
de Michoacan de Ocampo, en los incisos:

= Titulo segundo. Normas de desarrollo urbano. Capitulo |. contexto
urbano. Seccion segunda. Imagen urbana.

= Titulo segundo. Normas de desarrollo urbano. Capitulo |. contexto
urbano. Seccién tercera. Via publica de fraccionamientos.
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CRITERIOS EN AREAS ESPECIALES

A continuacion se describen las normas que confluyen para el modelado
de areas como Rayos X y cirugia ambulatoria, donde se describen
espacios minimos, conexiones, mobiliario. Asi como el uso adecuado de
residuos biolégicos quimicos peligrosos.

NOM-156-SSA1-1996

NOM-157-SSA1-1996

NOM-178-SSA1-1998

NOM-087-ECOL-1995

NOM-146-SSA1-1997

NOM-007-SSA2-1993

NOM-025-SSA2-1994,

Salud Ambiental. Requisitos técnicos para las
instalaciones en establecimientos de diagndstico
meédico con Rayos X.

Salud Ambiental. Proteccibn y seguridad
radioldégica en el diagnoéstico médico con Rayos
X.

Que establece los requisitos de infraestructura y
equipamiento de establecimientos para la
atencion médica de pacientes ambulatorios.

Que establece los requisitos para la separacion,
envasado, almacenamiento, recoleccion,
transporte, tratamiento y disposicion final de los
residuos peligrosos biolégico-infecciosos que se
generan en establecimientos que prestan
atencion médica.

Establece las responsabilidades sanitarias en los
establecimientos de diagndstico con Rayos X.

Atencioén a la Mujer durante el Embarazo, Parto y
Puerperio y del Recién Nacido.

Para la prestacion de Servicios de Salud en
Unidades de Atencion Integral Hospitalaria
Médico-Psiquiatrica.
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NOM-028-STPS-1993, Establece el Codigo de colores para la
identificacion de fluidos conducidos en tuberias.

NOM-027-STPS-1993, Establece los seflalamientos de informacion, de
prevencion y de restriccion o prohibiciones.

NOM-168-SSA1-1998, Del expediente clinico.

NOM-197-SSA1-2000, Que establece los requisitos minimos de
infraestructura y equipamiento de hospitales y
consultorios de atencion médica especializada.

NOM-206-SSA1-2002, Regulacion de los servicios de salud. Que
establece los criterios de funcionamiento vy
atencion en los servicios de urgencias de los
establecimientos de atencion médica.

Normas de Proyecto de Ingenieria del IMSS, tomos |, Il y Il

Especificaciones generales de construccidn del ISSSTE.

CRITERIOS DE SOLUCION PARA AZOTEAS VERDES

Un techo verde, azotea verde o cubierta ajardinada es el techo de un
edificio que esta parcial o totalmente cubierto de vegetacion, ya sea en
suelo o en un medio de cultivo apropiado. No se refiere a techos de
color verde, como los de tejas de dicho color ni tampoco a techos con
jardines en macetas. Se refiere en cambio a tecnologias usadas en los
techos para mejorar el habitat o ahorrar consumo de energia, es decir
tecnologias que cumplen una funcion ecoldgica.
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La razon por la cual el Centro de Salud con Hospitalizacidon contara, en la
zona de hospitalizacion, con areas verdes en su azotea, es debido a que
el espacio sera utilizado durante la mayor parte del afio y por pacientes
que se definen con requerimientos especiales de temperatura, oxigeno,
humedad y cuidados en general, ya que con la implementacion de este
sistema algunas de las ventajas son la regulacion de temperatura, el
aumento de humedad a causa de la vegetacion, ademas de ser un
beneficio psicolégico para las personas que se encuentren encamadas
poder andar entre las areas verdes.

La vista del verde previene los estados depresivos y aumenta el
rendimiento. Una pradera de pasto silvestre sobre el techo oscila con el
viento y los movimientos ondulantes percibidos 6pticamente actuan
tranquilizando a las personas estresadas y estimulando a las cansadas. Un
techo verde vive y anima a aquel que lo mira. (Minke, 1995, pag. 21)

Este sistema se divide en dos: techos verdes intensivos y techos verdes
extensivos, el primero abarca plantaciones de plantas vivaces, plantas
lefosas y superficies de césped, que usualmente se encuentran en
campo abierto, ademas de son techos que requieren de cuidados y ser
para la estructura un factor de calculo.

El sistema que se instalara en el inmueble es el techo verde extensivo, es
aguel que consta unicamente de pasto y pequefio follaje, no requiere
de extensivo mantenimiento ni requerimientos de agua, este sistema se
puede colocar en azoteas ya construidas sin aumentar el peso
considerable.

La instalacion varia con diferentes autores, regiones y requerimientos, sin
embargo se tomara como guia el libro: “techos Verdes. Planificacion,
ejecucion y consejos practicos.” de Gernot Minke; asi como la “Norma
ambiental para el distrito federal nadf-013-rnat-2007, que establece las
especificaciones técnicas para la instalacidon de sistemas de naturacion
en el distrito federal”.
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CAPITULO 5

ASPECTOS FUNCIONALES

Los centros de salud estan organizados y operan realizando basicamente
tres funciones:

1.

De promocioén

Son aquellas que se realizan para mejorar las condiciones de salud
de la poblaciéon, motivando cambios en las actitudes, costumbres
o en el medio ambiente a través de la organizacion de la
comunidad, de capacitacion y adiestramiento, de programas que
generen estos cambios en la poblacibn para mejorar las
condiciones de salud de la misma.

De prevencion

Estas se refieren a programas que puedan llevarse a cabo con
recursos simplificados, a fin de abatir el indice de mortalidad,
principalmente de las enfermedades prevenibles por vacunacion,
enfermedades transmisibles y las ocasiones accidentalmente.
Promueve la atencidbn a sanos, prevencidn de accidentes,
prevencion odontolégica, actividad deportiva e higiene, etc.
(Gomez, Martinez, & Bustos, 1996)

De atenciéon medica

Son aquellas que se refieren a los servicios minimos que garanticen
la solucidon a problemas, como:

e Planificacion general
e Control de embarazo, atencion de parto y puerperio
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e Atenciony referencia de urgencias médico-quirurgicas
e Consulta odontologica
e Control prenatal y posnatal

La medicina institucional es el punto de partida y se considera como el
conjunto de acciones para mantener o restablecer la salud en base en
el sistema piramidal de apoyo compuesto por 3 niveles de atencion.

A. Unidades de medicina familiar

B. Hospitales generales de zonas o subzonas

C. Unidades de atencion de alta especialidad e investigacion clinica
(Huipe, 2009)

FUNCION DEL PERSONAL

Para la descripcion del personal asi como su labor dentro del nosocomio,
se baso en la entrevista realizada al Dr. Francisco Contreras Huipe,
Director General del actual Centro de Salud y en la NOM-178-SSA-1-1998.

Director general: como en toda empresa, es la persona que tiene la
capacidad de dirigir, organizar, planear y controlar al personal que
labora en la misma, asi como tomar decisiones sencillas o importantes en
el momento preciso. Elabora planes y programas para el buen
funcionamiento de la unidad y se reconocen con los problemas que
surgen y plantear problemas.

Secretarias: son las personas que apoyan a sus jefes en trabajos escritos,
vales, manuales y en ocasiones hacer favores como servir café, ir al
banco, etc.

Encargado de informacion: proporciona al cliente la informacién
requerida, basicamente de ubicacion de locales generalmente del
personal, proporciona folletos, actualiza y coloca a la vista del usuario
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pizarrones u otros en los que se indique propagandas, horarios, avisos,
etc.

Responsable de farmacia: es la persona encargada de atender la
farmacia, surtiendo los medicamentos requeridos en la unidad.

Encargado de farmacia: es la persona que atiende la farmacia, surtiendo
las recetas (o vales que fueran proporcionados por el derecho-habiente,
proporcionando el medicamento necesario).

Enfermeras: son las personas que atienden y ayudan en todo momento a
los pacientes, ya sean encamados 0 que requieran alguna otra ayuda
(curaciones), apoyan y reciben 6rdenes de los médicos, estan al servicio
de quien lo necesite. (Moya, 2000)

Persona encargada de control: se encarga de recibir al paciente, ya sea
por consulta o para hospitalizacion o cirugia ambulatoria. Elabora
ademas expedientes de ingreso.

Jefe de trabajo social: persona que coordina de forma administrativa a
las trabajadoras sociales, elabora programas de orientacion social al
derecho-habiente, recibe papeleria de altas.

Encargado de aseo: persona encargada de vigilar el buen estado y
funcionamiento de todos los sanitarios, regaderas, etc. de reparar
calderas, maquinaria y equipos de distribucion: reportar dafios, faltantes
y otros.

Encargado de almacén: realiza tareas de requisicion y control de todos
los articulos y utensilios, asi como dotacion a las diferentes areas del
hospital.

C.E. y E. Jefe de servicio: controla el funcionamiento del mismo, supervisa
la calidad del trabajo del personal, elabora requisiciones de material y
recibe el mismo, proveniente del almacén general. (Porras, 1996)

Personal médico (Cirujano): labora en el quir6fano solo en llamados de
operacion. Realiza las mismas con el auxilio de mas personal, realiza
intervenciones quirdrgicas.
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Ayudantes auxiliares: se encargan de dotacidon de ropa desde el ceye,
coloca el instrumental necesario para operaciones, auxilia al cirujano.

Anestesidlogo: recoge del ceye instrumental, suministra anestesia a los
pacientes.

Jefe de quiréfano: tiene bajo su control a los anestesi6logos, cirujanos,
ayudantes enfermeras, auxiliares y subresidentes que laboran en el
servicio.

Jefe de enfermeras: control de personal (enfermeras) distribucion del
trabajo, lleva el control de documentacion. Reporta a mantenimiento
fallas o desperfectos que haya que reparar.

Personal de intendencia (Camillero): lleva al enfermo en camilla hasta el
transfer con su documentacion correspondiente y después de la
intervencion lo traslada a hospitalizacion.

Afanadora: se encarga de la limpieza en el area de operaciones y
circulacion gris y en general de cirugia y tococirugia.

Intendente: es la persona encargada de mantener el buen estado el
inmueble, desde la calle y el estacionamiento, hasta los rincones mas
ocultos, obedeciendo 6rdenes de los superiores, estar listo y dispuesto
cuando se requiera.

Dietista (encargada del almacén de viveres): elabora y toma pedidos de
proveedores con la autorizacion del jefe, calendario de suministro y
cuadro basico de viveres. Determinan, en coordinacion con el oficial, las
técnicas de preparacion de alimentos. (Yafiez, 1986)

Encargado de lavanderia: supervisa labores en este local, da
instrucciones a empleados, lleva un control en cuanto a dafios, faltantes,
movimientos de lavado, planchado, etc. revisa maquinaria y equipo,
mantiene en buen estado y funcionamiento el servicio de este local.

Encargado de laboratorio: realiza asuntos administrativos y de personal a
su cargo.
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Encargado de Rayos X: interpreta radiografias, recibe al paciente para el
analisis.

Encargado de recepcion: es la persona que lleva un control general de
los clientes que entran y salen de consulta, en ocasiones también
proporciona informacion al derecho-habiente. (Huipe, 2009)

PROGRAMA ARQUITECTONICO

El programa arquitectonico estd basado en la NOM-178-SSA-1-1998,
“Requisitos de infraestructura y equipamiento de establecimientos para
la atencion médica ambulatoria.” y el informe presentado por SEDESOL,
en su tomo Il, Salud y Asistencia social, en el cual da parametros para
realizar un plan de necesidades de espacios segun el nivel de
equipamiento urbano el cual se coloque el centro de poblacién.

1. Hospitalizacion

= Cuidados continuos
= Area de encamados
= Central de enfermeras

= Aislado
= Curaciones
= Cendis

= Sépticoy aseo

= Trabajo de médicos
= Sanitarios

= Trabajo dietista

= Trabajo social

= |Incubadoras

= Lactantes

= Ropasucia
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= Sala de juntas
= Médico residente
o Sanitario

2. Estacionamiento publico
3. Estacionamiento personal
4. Servicios generales

= Lavanderia

= Area secretarial y control

= Oficina sindicato

= Jefe de personal

= Almacén general

= Barfio y vestidores de personal
= Aseo

= Sala de espera

= Jefe de conservacion

= Sanitario personal

= Cuarto de maquinas

= Oficina del Ministerio publico

5. Area de laboratorio

* Microbiologia y esterilizacion

= Bacteriologia

» Hematologia y coagulacion

= Quimica clinica

= Lavado y distribucion de muestras
= Sanitario personal

= Control
» Area de servicio
= Guardia

» Toma de muestras bacteriolégicas
= Toma de muestra
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= Sala de espera
= Archivo
o Cuarto inteligente

6. Area de cirugia

» Area de camillas

= Control

= Ropasucia

= Séptico

= Aseo

= Recuperacion

= Transfer

= Sala de operacion
= CEVYE

Trabajo de materiales
Guarda de material de consumo
Sanitario
Aseo
Guantes
Almacén de material estéril
Jefe de servicio
Preparacion y ensamble
Guarda y doblado de ropa
o Area de aislamiento
= Sanitario y vestidor
o Hombres
o Mujeres

c O O 0 O 0o O O O

7. Admision hospitalaria

= Sala de espera

= Estacion de enfermeras
= Sanitario de personal

= Puerperio bajo riesgo

= Cirugia ambulatoria
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= Vestidores
= Criterio de interpretacion
= Sanitario
= Aseo
= Equipo rodable
= Medios de contraste
= Rayos X
* |Imagenologia
Cuarto oscuro
Sala de ultrasonido
Sanitario
Control
o Archivo
= Control
= Entrevistas
= Cunero
= Sala de juntas
» Sala de administracion y altas
= Trabajo social
= Sanitarios para pacientes
o Hombres
o Mujeres

o O O O

8. Comedor para personal

= Comedor

= Cocina

Aseo

Lavado de loza
Recepcion de viveres
Jefe de servicios
Bodega

Area de coccion

o O O O O
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9. Urgencias

Sala de espera

Sala de espera para internos de urgencias

Control

Sala de espera para interna de tococirugia

Control térmico
Oral rehidratacion
Central de enfermeras
Yesos y curaciones
Cuarto inteligente
Cuarto de aseo
Séptico
Ropa sucia
Oficina de médicos
Sanitarios para pacientes
Sanitarios para personal
Observacion de adultos
Area de descontaminacion
Area de camillas
Sala de expulsion
Atencion de recién nacidos
Séptico y aseo
Recuperacion
Valoracion

o Entrevistas

o Exploracion

o Sanitario de pacientes
Area de snacks
Sanitarios publicos

o Hombres

o Mujeres
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10. Farmacia

= Area de psicotropicos
» Area de empaques

= Oficina de responsable
= Almacén

= Sanitarios

11.Area de consulta externa

= Sala de espera
= Control
= Consultorio médico general
= Consultorio de odontologia
= Consultorio medicina interna
» Sanitarios publicos

o Hombres

o Mujeres
= Consultorio de Vacunacion

DESCRIPCION DE LOS ESPACIOS Y SERVICIOS

Para la realizacidon de este apartado se tomo como base la entrevista
realizada al Dr. Francisco Contreras Huipe, en Diciembre del 2009.

Admision hospitalaria y trabajo social. Este servicio es de apoyo médico y
sirve de enlace en el ingreso y egreso organizado de los pacientes que
por prescripcion médica requieren de hospitalizaciobn o servicios de
cirugia ambulatoria, para lo que llevan un control de movimiento diario
de camas, se informa de las programaciones de los quiréfanos y
ubicacion a los pacientes; por esta raz6n adquieren gran importancia ya
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que sirve de catalizador entre los recursos instalados y la demanda
satisfecha. (Wilkins, 1984)

Cuenta con el auxilio de trabajo social que orienta a los pacientes en el
cuidado y cumplimiento de las prescripciones medicas, informa de los
h&bitos de salud e higiene que deben seguir y ayudar en la solucién de
problemas administrativos que pudieran tener.

Almacén: es un local de la unidad, destinado a al guarda de los
articulos, accesorios y utensilios que requiere el hospital, teniendo dentro
de sus funciones las tares de recibir, clasificar y distribuir este material a los
diferentes departamentos. (Huipe, 2009)

Central de Esterilizacion y Equipos (C.E. y E.). La ceye en las unidades
meédicas, actuales es local, en donde se llevan a cabo todas aquellas
actividades enfocadas a eliminar la presencia de gérmenes y bacterias
en todos los equipos, ropa, materiales e instrumental utilizando en el
tratamiento de los pacientes. (Huipe, 2009)

También es el lugar donde se formulan las requisiciones de materiales
terapéuticos de consumo e instrumentaciéon quirdrgica, y en donde se
reguardan los aparatos portaties de apoyo a diversas areas de la
unidad. En conclusion se realizan actividades como:

= Provisibn y preparacion de equipos e instrumental estéril
empaguetados.

= Preparacion y esterilizacion de guantes de hule, catéteres, sondas
y articulos analogos para la inclusion de paquetes, charolas o usos
separados.

* Preparacion y distribucidn de soluciones destiladas y estériles para
uso diverso.

= Preparacion, ensamblado y esterilizacion de ropa, para las
diferentes actividades terapéuticas.

= Conservacion y enumeracion de todo el material antes
mencionado.
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Cirugia. Servicio auxiliar de tratamiento encargado de otorgar la
atencidon médica adecuada a los pacientes que para su tratamiento,
requiere de la practica de una intervencion quirdrgica. (Wilkins, 1984)

Tococirugia. Servicio auxiiar de tratamiento encargado de dar la
atencion adecuada, en el periodo del alumbramiento, tanto a la madre
como a larecién nacido. (Huipe, 2009)

Consulta externa de medicina general. (1er nivel de Atencién). Es el
servicio encargado de proporcionar atencion de medicina general,
tanto individual como colectiva, a la poblacion. Para tal efecto se
apoya en los servicios auxiliares de diagnostico, laboratorio clinico y
radioagnostico.

En los casos en que la patologia a tratar, previa valoracion del médico
familiar, requiere de la técnica medica del equipo especializado para la
determinacion de un diagnostico o tratamiento se apoyara en el 2° nivel
de atencion. (ISSSTE, 2000)

Consulta externa de especialidad. (2do nivel de Atencién). Es el servicio
encargado de proporcionar atencion especializada a los pacientes
derivados del 1° nivel, auxiiando al médico familiar en la determinaciéon y
realizacion de estudios avanzados para fines de diagnostico vy
tratamientos. En su caso proporcionara al paciente la faciidad de
ingresar al hospital o bien ser intervenido quirdrgicamente. De esta forma
se incrementara la calidad de la atencibn médica otorgada.

Por lo tanto los servicios en cuestion cuidadosamente disefiados y
correctamente ubicados, aseguran su eficiencia, lo que conlleva en
Gltima instancia a la optimizacién de los recursos fisicos y humanos en las
unidades médicas. (Gomez, Martinez, & Bustos, 1996)

Control de prestaciones y archivo clinico. El control de prestaciones y
archivo clinico de acuerdo a las politicas institucionales, constituye uno
de los elementos mas importantes para el otorgamiento de las
prestaciones en servicio y en dinero que se establece en los capitulos de
riesgo de trabajo, de enfermedades y maternidad de la ley del seguro
social. (Huipe, 2009)
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Dietologia. El servicio de alimentos dentro de un centro de salud, tiene
una importancia tal que incide directamente en la estancia del paciente
dentro de la misma, a mejor calidad de alimentacion menor estancia del
paciente.

Farmacia. La funcidn basica de farmacia consiste en albergar y
conservar, de manera organizada y clasificada, los medicamentos
considerados dentro del cuadro basico del IMSS, suministrados por
abastecimientos que seran para uso exclusivo de los pacientes. (Huipe,
2009)

Hospitalizacion adultos. Es el lugar donde el paciente hospitalizado se le
proporciona una atencion que confiere tranquilidad y confianza a este y
sus familiares, asi como el favorecer el funcionamiento normal de todas
las partes y érganos del cuerpo. (Huipe, 2009)

Hospitalizacion pedidtrica. Es el lugar donde el paciente hospitalizado se
le proporciona atencidon médica con oportunidad, cortesia y calidad
que confiera tranquilidad y confianza a este y sus familiares, asi como
favorecer el funcionamiento normal de todas las partes y 6rganos del
cuerpo. Aqui se hospitalizan los pacientes cuyas edades can desde
recién nacidos hasta adolecentes, no mayores de 16 afios. (Moya, 2000)

Laboratorio de andilisis clinicos. El laboratorio de analisis clinicos, es un
servicio de apoyo fundamental para el diagnostico preventivo o
definitivo de pacientes con algun desorden organico. Su funcién es la de
recolectar, analizar y dictaminar coadyuvando a la atencién medica de
los pacientes atendidos en las unidades hospitalarias a través de
diferentes estudios hematolégicos, quimicos, inmunolégicos Yy
microbiolégicos. (Huipe, 2009)

Lavanderia. Es el departamento encargado del lavado, planchado y
suministro de ropa limpia y bien presentada, tanto a los enfermos como
al personal que labora dentro de la unidad hospitalaria. Este servicio esta
considerado entre los que ayudan al cuerpo médico y de enfermeria en
su trabajo y contribuyen al bienestar del paciente, ya que un buen
surtido de ropa limpia es factor de suma importancia en el tratamiento
del enfermo. (Huipe, 2009)
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Medicina fisica y rehabilitacidon. Pertenece a los servicios auxiliares de
diagnostico y tratamiento. Es la rama de la medicina que emplea medios
fisicos, psicoldgicos y profesionales, asi como sociales para el diagnostico
y tratamiento de pacientes con enfermedades, lesiones o deficiencias
de los sistemas musculo esquelético y vascular, que provocan invalidez
fisica.

Tiene como objetivo la recuperacion fisica, animica, psicolégica y
socialmente las capacidades del paciente. (Gomez, Martinez, & Bustos,
1996)

Medicina preventiva. La medicina preventiva es un servicio que apoya a
los procesos de atencion a la salud en todos los niveles y funciona como
prevencion, diagnostico y tratamiento. Tiene como finalidad prevenir las
enfermedades en su fase asintomatica, es decir cuando aun no se
presentan ningun sintoma con el objeto de:

1. Evitar enfermedades.

2. Prevenir las enfermedades detectandolas en estados primarios,
para que las posibilidades de curacion sean de lo mas favorables.

3. Limitar los dafios al organismo a un minimo.

4. Controlar padecimientos.

La influencia de estas acciones actua preponderantemente en el
aspecto sociocultural y econémico de la poblaciéon. En conclusion la
medicina preventiva realiza acciones sanitarias que se traducen en:

* Prevenir aparicion de enfermedades o padecimientos
= Detectar estados de salud en el individuo
= Promover estados de salud en la comunidad

Oficinas de gobierno. Este es el servicio encargado de representar la
maxima autoridad dentro de una unidad médica, donde se encuentre
el personal de mayor jerarquia. (Yafiez, 1986)

En ellos recae la responsabilidad de conocer y hacer cumplir leyes,
reglamentos y cualquier disposicidn general o particular que ayuden a
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mejorar la eficiencia y eficacia en cada uno de los servicios de la
unidad.

Radioagnoéstico. El servicio de radioagnoéstico tiene como objeto auxiliar
en el diagnostico de ciertas enfermedades a través de la utilizacion de
rayos X, los cuales permiten elaborar estrategias previas de tratamiento
en lapsos de tiempo relativamente cortos.

Entre sus funciones secundarias se incluyen la investigacion y la
docencia, esta ultima especialmente importante para la adecuada
capacitacion de los médicos internos, ya que permite visualizar
claramente la forma y desarrollo de ciertos padecimientos detectables
mediante este tipo de examenes. (Huipe, 2009)

Salas de espera. Las salas de espera se componen de los espacios
continuos destinados a los pacientes y de los puestos de recepcionistas.
En estos espacios el paciente espera para ser recibido una vez que ha
sido citado. (Huipe, 2009)

Urgencias. Tiene como objeto, proporcionar atencién médica
inmediatamente de consulta, padecimiento y/o observacién a los
pacientes que asi lo requieran. Para tal efecto se apoya en
radioagnoéstico, laboratorio y en su caso cirugia.

Para ello la subdireccion medica ha estructurado el servicio de atencién
de las siguiente forma: el servicio de primeros auxilios trabaja 5 dias de la
semana con 2 turnos, el servicio de urgencias 7 dias a la semana con 3
turnos; el primero deriva al segundo, los casos complicados en el que la
patologia a tratar demanda la técnica medica y equipos especiales.

Cabe sefialar particularmente, que el servicio de urgencias se ha
considerado como un servicio intermedio entre la consulta externa y la
hospitalizacion. (Huipe, 2009)
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MATRIZ DE INTERRELACION GENERAL

Clasificacion

Relacion de servicios

Vestibulo

L
Consulta ext. de especialidades ®
L

Laboratorio clinico

Radioagnostico

Atencion medica

Anatomia patologica :

Urgencias O SEHER

Cirugia

L 4
Tacocirugia 5O
Hospitalizacion ®

Apoyo a la
atencion
medica

*
e X e

Asmision hosp./trabajo social e

Med. fisica y rehabilitacion ® o 4

Gobiemo ® _“'Z;( :_ -

Ensefianza e investigacion

Nutricion y Dietetica

\

CEyE

Control de prestaciones

Servicios
generales

Farmacia % it
Control de personal s

Bafios y vestidores

Almacen fithst °

Lavanderia

Talleres de mantenimiento

Servicios
complementarios

Cuarto de maquinas »®

Estacionamiento publico ®

Estacionamiento personal

Patio de maniobras

® Directa

Mecanica
Secundarta

Indirecta
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llustracién 2. Sanitarios publicos mujeres
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llustracion 3. Sanitarios publicos hombres
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llustracion4. Area de control de acceso
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llustracion 5. Area de espera
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llustracion 6. Laboratorio
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e

llustracion 7. Toma de muestras

=

llustraciéon 8. Archivo
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llustracion 9. Farmacia
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llustracion 10. Rayos X
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llustracion 11. Vestidores
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llustracion 12. Area de aseo y sanitario de personal
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Lustracion 14. Revision, exploracion y valoracion de urgencias
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llustracion 15. Sala de expulsion
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llustracion 16. Trabajo de partos
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llustraciéon 17. Bafos y vestidores de personal
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llustracion 18. Aimacén
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llustracion 19. Lavanderia

llustracién 20. Area secretarial

82 ‘ Pagina



#

CENTRO DE SALUD CON HOSPITALIZACION
EDUARDO J. UGALDE PEREZ

PR
/
‘ ’NJ ;T-l,\
|
| )
[-1;J - '.
- L
= [
llustracion 21. Oficina
(OHOXO M ||
. il
I
" il E 1 e —
| ‘ ol 1
‘ F " e
| ; r

TS
l =15
e - —

llustracion 22. Cuarto de maquinas
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llustracion 24. Deposito de material biolégico
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CAPITULO 6

PROYECTO EJECUTIVO

En el campo de la Arquitectura, un Proyecto Arquitecténico es el
conjunto de planos, dibujos, esquemas y textos explicativos utilizados
para plasmar (en papel, digitalmente, en maqueta o por otros medios de
representacion) el disefio de una edificacion, antes de ser construida. En
un concepto mas amplio, el proyecto arquitecténico completo
comprende el desarrollo del disefio de una edificacion, la distribucion de
usos y espacios, la manera de utilizar los materiales y tecnologias, y la
elaboraciéon del conjunto de planos, con detalles y perspectivas.
(Neufert, 1995)

El proyecto grafico del Centro de Salud con Hospitalizacion, es el
resultado del analisis de los aspectos que comprende este documento,
aungue para la realizacion de cualquier proyecto arquitecténico de esta
indole, es indispensable tener a la mano todas las normas que
contribuyen, no son una guia de disefo.

El disefio esta basado, sin pretender caer en un ismo, en la
funcioncionalidad, el primer reto el cual se enfrentd fue disefiar espacios
gue funcionen en todo lo posible, conjuntando las necesidades de los
usuarios y personal, siendo regidas por las diferentes normas, reglamentos
y leyes; mas sin embargo es importante aclarar gue muchas de ellas son
susceptibles a variaciones, por las cuestiones climatolégicas, sociales y
econdmicas de cada regién, es por eso la importancia de regionalizar
las normas y reglamentos.

El los proyecto grafico también se incluyen diferentes cuestiones
sustentables, como la reutilizacion de aguas grises, la captacion de
aguas pluviales para su uso, el tratamiento de aguas residuales para
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eliminar el mayor numero de sedimentos en el drenaje publico, en lo
posible se oriento el edificio para regular la temperatura, la captacion de
luz y ventilacion cenital en bafos y pasillos para evitar extractores y la
utilizacion de azoteas verdes para reducir el uso de aire acondicionado.
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PERSPECTIVAS EXTERIORES

Perspectiva 1. Acceso Principal Este

Perspectiva 2. Acceso principal Este
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Perspectiva 3. Esquina Noreste

Perspectiva 4. Acceso de urgencias y de servicio
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Perspectiva 5. Estacionamiento de servicio

Perspectiva 6. Esquina Suroeste
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Perspectiva 7. Esquina Sureste

Perspectiva 8. Esquina Noroeste
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Perspectiva 9. Sala de espera de urgencias
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Perspectiva 10. Acceso principal
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Perspectiva 11. Vestibulo del area de consulta exterior
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Perspectiva 12. Sala de espera para laboratorio

92 ‘ Pagina



0102 FHENILATS

o561 0100t

OOIHVIDOOJOL ONVd

o
v
3

NOIOVZITYOO0TOHDIN

s B
—\ _ o
owrs

0014vd90d0OL ONVId

TAAEVD V1IN W YOLDIA "DFY Uo W

73334 347vON T OQ¥vNa3

A

=T

NVOVOHOIW OHVLIONYL
O¥IN3O VINOTOD ‘'SYNIQ¥VD
0¥YZY1NOD VNINOS3 0ISOT0D
0QdTVNOQ SINT A¥VYA3INOg

Irv1II04
A SIYONIW  SOISNBAY  'SONId
JINIWIVAIONINd $3 NOIDVIIDIA V1

“SO¥IIW N3 NOS SVQIdaW §¥1vaoL
“OI¥AIA 30 vagl4 30

‘W 05 30 ¥3JNAL VOIYW VINID YNNI
NOD NO3VZIv3¥ 3S SVAIGIW SV

o8 12e6 EENE
991 2208 3@
201 £0'8¢. @ | o

o6 s.88 o @

96 29801 ] @

omnony | anuonot | ad| 1S3

W oyues 103

21000NBD 8P soHeNH

pIOUDPUIOD |

|

|

|
|
|
|
|

[JE E‘W
|

]

NOIOVZITYOOTOHOVIN 7

|
|
|
|
|
\
Y= _U‘W

RouleV

WO
szU{Dm
|

371800 0QVHEWNTY 31S0d -0
SO214VH¥O0d0L SOLNNd E

S3UNILSIX3 ST108YY @

S$3TvO 30 OAILN3S d

"HOIW OYV.LIONVL N3
NOIOVZITV.LIdSOH NOO
anTvs 3a OYIN3O

enpaqNbay 2p peyindes
H NS KN N

[SIET] oYleTy

W ¥7°069°01 :IP{OL DS,

DIoUDPUI0)

=]

olpipg 8407

| —o pjenbubg

=
—

[SEIS)

SOUSPIDD 0IPZOT 9JI0D




v 0L0Z 348N3ILdIS .

sonoN
novioon]
omia

oov:l

Vrve VINY1d
OJINOLD3LINDYY ONV1d

TAIQYYD SYIIN W HOLDIA DAY Ue ‘W
sosasy|

73¥34 307vON T OQdvNa3

VIva VINV1d

NVOVOHOIN OYVLIONVL
O¥LN3O VINOTOO ‘SYNIQHVO
0¥YZY¥1NOD VNINDS3 0ISOT00
0QIvNOQ SINT AYvYA3IN08

noovoren

|OAIU 8P 05UDQ 8p ILDdD
opoulwiel osid 8p [GAIN 70T il

SOwop ap UoID2aA0Ig _H_

svion

"HOIN OYVLIONVL N3
NOIOVZITVLIdSOH NOO
anvs 3a OYIN3O

eanypa3nd.

S el E = ELE =
= e I I e e e =

I
I sy |




0L0Z 348N3ILdIS

sonoN
novioon]

ONYd o5k

YLV VINY1d
OJINOLD3LINDYY ONV1d

TAIQYYD SYIIN W HOLDIA DAY Ue ‘W

sosasy|

73¥34 307vON T OQdvNa3

VIOVWaV4 30 OINAOW

05:1 0j0953

V1TV VINVd

i

TN ) S,

==

NVOVOHOIN OYVLIONVL
O¥LN3O VINOTOO ‘SYNIQHVO
0¥vZv1NOD ¥YNINDS3 0ISO100
0QIvNOQ SINT AYvYA3IN08

noovoren

|oA 8P 05UDQ 8P DD,

opoulwiel osid 8p [GAIN 70T il

SOwop ap UoID2aA0Ig ﬁ u

svion

L0'G + ZE

uLIPW|Y

"HOIN OYVLIONVL N3
NOIOVZITVLIdSOH NOO
anvs 3a OYIN3O

einpa3Nbly 3P peyindey




SO I M ) | SVALOZV 3d VINVId

omid

OLNNPNOD 3a VINY1d
OJINOLD3LINDYY ONV1d

TAIQYYD SYIIN W HOLDIA ‘DI US ‘W

sosasy|

73¥34 307vON T OQdvNa3

NVOVOHOIN OYVLIONYL
O¥LN3O VINOTOO ‘SYNIQHVO
0¥vZv1NOD ¥YNINDS3 OISO100
0Qd7vNOQ SINT AYvYA3IN08

oIAnid pNBD 8p PPLIog dve

= [T

lleau @p 0ouog op aupdo
opoUILLIG) DSO| 9P [oAN  TTTT TR

11014 9P AN S

/
-,

"HOIN OYVLIONVL N3
NOIOVZITVLIdSOH NOO
anvs 3a OYIN3O




0L0Z 348N3ILdIS

sonaN
novioon]

ONYd ook voss]

S3.14¥00 A SYAVHOV4
OJINOLD3LINDYY ONV1d

TAIQYYD SYIIN W HOLDIA ‘DI US ‘W

sosasy|

73¥34 307vON T OQdvNa3

%éE eﬂkﬁie

NVOVOHOIN OYVLIONYL
O¥LN3O VINOTOO ‘SYNIQHVO
0¥vZv1NOD ¥YNINDS3 OISO100
0Qd7vNOQ SINT AYvYA3IN08

norovoren

"HOIN OYVLIONVL N3
NOIOVZITVLIdSOH NOO
anvs 3a OYIN3O

eipa3Nbly 3p peyindey
N S W n

3-3 31402

31S30 VAVHOVA

| =1 %
B | L= |

JLJON TVdIONIdd YAVHOVA




OINAFNOD 3d VINVId

Sl




v 0L0Z 348N3ILdIS ol
o,

vrve VINY1d

IH;I

TAIQYYD SYIIN W HOLDIA DAY Ue ‘W

sosasy|

73¥34 307vON T OQdvNa3

=]

HEEFRERREE

=1 =]

=

=

NVOVOHOIN OYVLIONVL
O¥LN3O VINOTOO ‘SYNIQHVO
0¥vZv1NOD ¥YNINDS3 0ISO100
0QIvNOQ SINT AYvYA3IN08

WU @ 37800 VLISIA 30 o~omv©\
wpL0X 96031800 oEw,Sm.H

[/ 1S X 001 & ORIVAINVS ON'd 334 [ 1)

WU LS @ ORIVLINYS DN 3IA BB

WW 15 @ O'A'd VHIAYI00 10dST0 PO

4] 001 0 OIMVLINVS O'A'd 57 0000 TI

BB Bemim i

S3IWIANIA SYNOY 30 vavrve dv'e B
s3si¥o SVNOV Ja vavrva'o'v'a O
SVH¥O3N SVNOV 30 vavrva Nv'g (%]
SISO SVNOY 30 OULSIOR ‘OVY
SVOIN SYNOV 30 OUISIOT NVY

VYIN3NONI 3S
3N0 V1 N3 ONV'1d 30 AV =

314400 30 3AvT0 -1

0dINT4 3a NOIDO3NIa .

VYIN3NON3 3§
3ND V1N3 ONY1d 30 3AVT:

[l s B
[6d ) Bd g ik

]
377v130 30 AV

\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\

"HOIN OYVLIONVL N3
NOIOVZITVLIdSOH NOO
anvs 3a OYIN3O

O o o -




v 0L0Z 348N3ILdIS

sonoN
novioon]
omia

anbipu anb &7

$31v13a
SYIYVLINVS SINOIOVIVLSNI

TAIQYYD SYIIN W HOLDIA DAY Ue ‘W

sosasy|

73¥34 307vON T OQdvNa3

Teqa ponerce

==

NVOVOHOIN OYVLIONVL
O¥LN3O VINOTOO ‘SYNIQHVO
0¥YZY¥1NOD VNINDS3 0ISOT00
0QIvNOQ SINT AYvYA3IN08

noovoren

VNVAWYD NOD VSIL YO¥YW “0d *04 30 NV33S S340RELA
SOMISIOI ¥V NOIXINOD 30 SIORIINI SYOuVOSI Sv1 SYaoL -8
OrNgIg 1V N39OI SYI0O w12
WW N3 SOQYDIONI NVLS3 SONI3WYIA SO1SOa0L -9

6262 V101 053d

0z01G/6 p 11 VdvL

©7010/6% 81 YOO8
NOIDVNNIINOD ¥ SOQVOIONI SOS3d $O130 %56 130 ¥ONIW
¥3§ V33830 ON $vZ3ld 30 OS3d 190 OIGIWO¥d TISvzild 30 05 ~§
“NOIDD3¥IQ ¥3INOIYND N3 W € N3 330303 V383
ON Y2038 JINIIANOJSINIOD NS A VaIAVdYL NI 701 O 093N 1 -+
ZWO/BA00ZY =Ad YA NOD
Zwo/B400Z =24 OIFIONOD VAVSN 3 VIISIA 30 OZOd 130 35VE V1 NI ¢
‘OINaW3D
30 VaVHO31 NOD VAVNITIH¥ 35 A 04 04 30 VId38NL 30 SINOIXINOD
S¥1 N3 OINIW3D-OIS38SV 30 SI1dOD NWavsn 35 SOTHS Vavd -7
%1 YNZHV-OINIWAD-OILIOW NOD NVAVILNAT
35 VUSIA 30 OZOd T3Q WdNIONAISI ¥1 30 $IAVAINN SV $¥aOL -1

SIIVIINIO SINOIDVOHIDIISI

VL1ISIA 30 SOZOd SO1 JINJLSNOD
v3dvd SOLvad 30 sOdavno

AN EZ
oz]se |19
Sslos
05| ss
or[s%
0z
a|v

WL @ 31800 VUISIA 30 o~ou|©\

W 20X 960 31800 OHLSIOY
w15 @ ORIYLINYS “O'A'd OBNL

W 004 @ ORIVLINYS “O'A'd O8NL
W LS X 001 @ ORIVAINYS D'A'd 33A
Wi LG G ORIVLINYS O'A'd TIA

W 1§ @ °0'A'd VIAYI00 10dS30
14 001 @ ORIVLINYS “O'A'd .6 0000

SIVIANIA SVNOV 3avavrva dv'a Of
$3sIO SVNOV 3avavrva ‘o'v'a @
SVHO3N SVNOV 30 vavrve ‘N'v'e 3
SISO SYNOV 30 OULSIOT  'OV'Y
SVHOIN SYNOV JA OULSIORS NV
VHIN3INONI 3§
3NO V1 N3 ONVd 30 3AV1D:

31402 3d IAVTO

)

0dIN74 3a NOIOO3HIa v

VHLININON3 38
3ND V1N3 ONV1d 30 m><._ou.

3Tv130 30 IAVTD

4-dD "VLISIA 30 OZOd N3 31400
FE

SOPYUBS SOQWD WO 0F &
SDIIWOA UOD ZW/BX 0L =
OPOWIO O1PISTCS 3P 55T

V1ouen .
ojueweo 25
opoapidy R

UDyUDS DBIDAsEq

et

¥:1 DUBID-0JUBLISD OJRLOW
0D OpDBJUN[UOZY D 17
X1 X9 OpI20981 ofo) anbiapy

SI56] 65 B1od
21 8p 0do) 4 (02019

0-AD "VISIA 30 OZ0d N3 31400

SOPIIUSS SOQUID W5 0F ©
SDINOA UOD ZWd/BY 00T =
PO OFIS

9-S1d "OAVvs3id ODI4Vdl VdVvl

X 1 oInBup DUy

i1 pUBID
ojuawad
opoao(dy

S

¥:1 DUBID-OJUBUISD OJBLOW
05 0pDBIUN[UOZ) 17
X1 X9 0pIP0981 0jol anbidp)

"HOIN OYVLIONVL N3
NOIOVZITVLIdSOH NOO
anvs 3a OYIN3O

einpa3Nbly 3P peyindey

NomSvznyLiason

¥-SId "V1ISIA 30 OZOd 3d VINV1d

01 @ 2D POPISUSP.
[o4p 8p ouajsyod
P opDBNLOD ogn],

i1 DUBID-0JUBWSD
OIa}0W U0D OpDBUN! §7 X

2p 0poBNLOD 0aNL 21 x9 0pI202: ofos anbiop]

onuases _onopon

¥-SId "ODdVW N

3 311v13d

o6z @ ap popisusp

100N 1033(09 ¥

i1 DUBID-0JUSWISD
0loH0W 0D OPDBIUN #7 X
21 9 opodal ofor anbigo]

oInBuo 5p 021N

Zs01pDNo 9p 850G
©0do} 8p 0o,

z
Foo01d

T
Eoibos

2%, oInBuo ozion
0pUOpa1 9p DIBPOIDT

L-S1a "Od1sI93d 3a
ODJVW 3d VINVd

X, op seionBy

50pD) ap ojnBuy

L-S1Q "Od1S193d 3a

ODdVvYW

VAINOD NI V11IddVd VINV1d

£X€ P s20n6|

s0pD) &p ojnBuy

SOPUBS SOGUID.
DU G| ® ¥ SOIUDA

S

051 @ popsusp
oJip 5p oua|ieI0d
p opoiuos oany. L2

-

o n SIS T

€-S1d "ODdVYW

WD 01 DINPIOS 8P
UopIoD FX £ 8P DIBIOS

SOPYUBS SOQUID LD

WO G| ® ¥ # gwo/By

N3 311v13d

S0pD) &p ojNBuY

00¢y = A4 &P DIOA

Twd/6% 00 =24 JFX.2/1 €8P s8IPNB)
OPDWIO 0}310U0D PO| 9P OjnBu!

X 9D s9onb]

¢-SId "OdLSIOId NI 3171vLIa

051 @ PopIUSP
o}io 9 oualyelod
ap opoBnuos odn|

Eey

050 ap
ouayayod
op oany

apoant

L-S1A "SONV4 N3 311v13d

| @oudys
2D 070,

- E

JOPDIU
ogn; aq

L —

R
oany aang

L

opoluen
oan; sang




010z FHENAILAIS

VeVE VANV ‘SYOITNVHaIH
S3NOIOVIVLSNI ONV1d

TAIA¥YO SYIINY W HOLOIA “O¥Y Ua ‘W

Z3¥3d 307vON T OQ¥vNa3

— e ©

=

NVOVOHOIN OYVLIONV.L

OY1N3D VINOTOD 'SYNIAHYD

0¥VZY1NOD ¥NINDS3 0ISOT0D
0OdIvYNOQ SINT a¥vA3IN0g

‘salosiadse ua ereulLa)
A esueusigns  erROO0D  BS

‘oBoy ered uooNqUISP ap pal B

‘sepeleq
ap uoPE20/09 Bl LoIPUl Bs "Uojeid
|0 A oleo®sO| ®B| BauS ©D00D
s [eno e| ‘fesauab uoPNQUISIP | 53
oued ja us easanw as anb pas e

WHININON 35
3NO ¥1N3 ONV1d 30 3AV1D [Zor ]
INVI30303Av1D [T

VI VNOV 30 VaVIVE  4yg

3ININYO VNOV 3a vaveve  OvE
Vavividl vNov
NOIDNgIYLISIA 33 a3y
3IN3NVO VNOV
NOION8I¥LSIA 30 a3y

V4 YNOVNOIONEILSIA 30 a3y——|

"HOIW OYV.LIONV.L N3
NOIDVZITVLIdSOH NOO
anvs 3d OY.IN3D

eInpa3Nbly 9p peyinoey

\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\

=1 =1 =1 =1 = =1 = = s =




o oo

i VNY31$1D 30 OAVZIV A VINV1d
V-0D 'SONVWVAV1 p-HIQ "SOIIVLINYS 3a 311v13a

N_ _ B 5-00 SONVWYAV]
30 37IV134 V 310D povps 30 37IV130 V 310D
"OAd 30 08Nl u<m

3ndIANI 3ND V1
onne s
LK

SISO SYNOV
30 OUISIOR V¥

$37IVL3A 'SYOINvyaIiH

S3NOIOVIVLSNI ONV1d
Ww ET ‘34800
3a o8nL

TAIA¥YO SYIINY W HOLOIA “O¥Y Ua ‘W
eSSt T
30 OuISIO V.

soss enbe ap onsiuwns

ered Bquoq eoRH ,I_nww\|= ]
Z3¥3d 307vON T OQ¥vNa3

b ZND/DX 0027 =Ad OT/OT VTV * o (
NOD OQVINHY ‘ZWO/DY 002=0:4 . o LI TS 2*OAd 30 O8Nl
OZONOD 30 3Wdd  OSld Ond3a o8Nt
Wz X Wy X We = §W T'TZ 0Bau o ered epelen enbe ap OUBWDAIEY

HOAVIINIA

W X WG X WG = W £'9Y = EW 62T + EW o8Nl 38nS
82 :PNIES 9P 0AUD [E OIPUBSUI 9P 05ed LB BNnBE |2 sew aiqeiod enbe op ouaIIDAIEAY

OTH IV 7T VNIHY-OUILION
NOD OQVIN3SY '0QID0034 -
oroy 3ndigvl 3a  O¥NN Ww €1 ‘34800 30 oanL

OTH TV ‘v:T VNIUY-OHILIOW

sopIan seare
2oy NOD OQVINISY ‘0QI0003y
orod 3andievl 3a oUW

— e ©
— ] sel & 0Bau ap 9oa1seqe Bied SwsloyYns S8 epEYen SUB enbe (o anb oyoay Jod rep apand as owEY
o] Jod ‘sw T'TZ 0 sepelen sasub senbe ap som| 0ST'TZ 2P OPEINSal UN OPUEP ‘966T-1093-Z00-NON )
| OYNsUOD 85 ‘a|gaNwUI 8 us uesNpoid as anb sasub senbe ap CJUBIWIDAISE]E |8 JBI0UDD Bred g4-dd 'SONVWVYAV1
3d 311v13a Vv 140D S350 SVnoV

souelp BNBE P EW Z'2Z O SO §PT'ZZ BP Uos ‘o1sed 8p Zw 0gy'y Uos anb spyadns B ap ied
sowaiwpanba; so) ‘sasub senbe ap opeles @ ap opaw jod BIBBISEqE A SAPIAA sEase ap 0Bal
n | P operen (2 ap olp; 1520 P’ P =] 30 OHISION V¥

NVOVOHOIN OYVLIONY.L
O¥IN3D VINOTOD 'SYNIQHYO
0YYZY1 NOD YNINOS3 0ISOT100 wes
OQ1VNOQ SINT advAIINO8 © S011| §9g'/T 53 OPEYNSaI [ 0SED 3158 U3 "BPINASUOD EaIE/ZW/ § BOIEW '3ISSS| [9 UOIDONISU0D .
— op saleIaUBD sauOIROYDAMS3 SB| ‘OpUSDU 9P 0SED Ua BNbE EIdBIEqR anb BUIRISD Bl BIed y-HId 'VNOV 3d VWOL

€W §'/2 9P BI0S LPRIDBI09DI
pepnued e ‘ww 00'T @p s8 oreyoue] us oue fe feinid uoeydaid €| anb ejuand us opuewoy ww TS @ 'OAd 30 O8Nl
K 'zw 05z uos enBe ap uopoa|0oa Bl ered BN s anb eare [ einid enbe ap U803 WISE @ QvaISN3d Vi1V e o
®| op zonene A fediounw siqelod enbe ap ewo) Bl 9p opsw iod eiEosIEqe 95 enbe ap ONZTEMOd O8Nt avaisNaa viTv 3a
pepoedes 153 'SoNURUOD selp ¢ ered OJUSIIIDBISEGE UOD ‘S §'8Z O SOMI| 008'SZ UOS OPeYNsal [3 700 SRV et zwwdﬁw@mﬂ%m

NOD OQVINKY ‘ZND/DM 002=0.:4 T NOIDVINIWITY
OIZYONOD 30 3wy OSld _ AV 04 08N

@BE AV

ayusno
N
430 Qent

WL €T ‘39800 30 O8NL

5 anb se| U0D uopPEZENdSOY B Sewed Bp olBWNU e 0103dsal UOD BganuIL (3P peppeded

| BUYEp 8 GPUOP US .SEDINEIPIH SBUOIENRIS| || ‘sBfeuDIpaW saseB A seuelues ‘seolneiply
sauoEeIsU| T (31SSSI) "OPEIS3 [P SPI0PERTEIL SO 9P SIRID0S SIS A PepunBag ap oImsul e o EE A B
UQIDONNSUOD BP SIMRIBUID) SBUOIDEDYDAdS3, 8seq OWOD OWO] 3 BUIAISID P ONJeD @ ered
o €-HIQ "VNJILISID
e e Vavd vailawoov

VNEIISIO 30 01ND VD

BNNEEX06 vnov/d GWW ET HIINd/S ‘WWIgE YOAVIOH
AV '030000  woaigaw 308 VIRV 30 VINAWA
WIS O HIOMIVM "VOW

G-HIQ "ODILVWNINOJIAIH 3d OAVI1V
V143NdNOD VINATYA M N Y oy

NOIDAN¥UIINI 30 TIAIN
GNN 6T X 88 ATVD 04

TTM Ol WIS O HIHOMIVM ONIHSNE NOIDONAY

<o§<zl\M “VOW VLUENdINOD YINATVA
NOIDOICNS 30 VO

VOVO1D V1V mh_. OINVHYILENS INONVISI
C¢-HId "TVdIDINNW o
d3d V NOIXINOD

eauaNoUB as e ua oueld ap aABID
TOMINGD 30 IRV TV

2100 9p aned
€ 318Y10d VNOV
L-HIQ "V1INONV4E 3d

IVAIDINAW 3y

opiny ap uopoana
VINATVA VdVd OdlSIOFd

VINOL Viivd VLINONvE
30 VINAVA

eauanoua as e ua oued ap anED
9

"HOIN OYV.LIONV.L N3 s
NOIOYZIMV.LIdSOH NOS o vea v [ v \g :Hli
anivs 3d OY.LN3D s " NOID¥3SNI WIW BE @ QVAISN3a VIV /+ r 1
[ ‘roanco 00w vonos 30 VINATVA N3 131104 30 O8N
WW 8€ @ QvaIsNad VIV

vanNIA ON3T3M10d 30 O8N

eInpa3Nbly 9p peyinoey

NomSvznyLias0n




v 0L0Z 348N3ILdIS ol

sonoN
novioon]
omia

oov:l

Vrve VINY1d
SVYOI4.L03713 SINOIOVIVLSNI

TAIQYYD SYIIN W HOLDIA DAY Ue ‘W

sosasy|

73¥34 307vON T OQdvNa3

EWF%PJ w\i om0

T o7
30 $9 O¥I311¥I0 13 A OQYS3d Odll Ad 30 $3NOISNZL VITY.
N3 YOI NOIDONANOD Y1 13 8YSN  VIAZenL v1 -7
74530 SINOIDVOUIDI4S

N3 SOUNAISNOD NYE3S SOAISISR SO1 SOT0L ¢

SIW Q00Z ¥ OAYW 435 30 V23830

(ON NOISNI VTV Valv SO¥ISIO3 3AIN3 VIONVISIa V1 -2
"VAGO N3 YOVISNIY 335 VA0d A YALYDIGNI §3 V38,
30 VRIOLD3AVEL A SOMISIO3H SO1 30 NODYDIEN ¥1 L

NOISN3L VITY
A SVOIIDTE SYAHOLDZAVAL 5¥1 Vavd SYOLID34Sa SYION

e

1-31 "SODIYLOIT3 SOLNIWNILSNI
3d NOIDIG3W Vdvd OHOIN

EEEE
oo oawwav
01380N00 30 V501

[SETZTER)

NVOVOHOIN OYVLIONVL
O¥LN3O VINOTOO ‘SYNIQHVO
0¥YZY¥1NOD VNINDS3 0ISOT00
0QIvNOQ SINT AYvYA3IN08

noovoren

“SOUNDAD
SO0 Yavd "M Z€ X | 30 SODINOIDIH
SOMUISYIVE £ NOD "M ZE 30 SYAVANY 1
ZNOD W ZZ'L X 891°0 30 OQIONIASNS
SUNSSIONT  IVIISNONI  FU3NIEVD
%001y
30 SVaVdY1 SOLNDAID T Vavd
M 65 X | 30 SOOINOXISTH SONISY1vE
SO NOD "M 65 30 SVaVAWY1 SO0
NOO "W ##'Z X 8910 30 OIANIASNS
“ZINISIHONT WIISNANI ANIEVD
%a001p
30 M Z€ 30 SVAVAWYT € NOD W 050
X050 30 OS11 NO3V1d N3 3VaIOdWa D
30 JINISIIONT OYNINMT
VA33ILV V1SINd 30 NOIXANOD 7]
IOIXINOD 30 O¥ISIOFY 30 VAIZWODIY ¢\ —
OSid ¥0d YaYENING YANT ——
VSO A SO ¥Od VOVENING VANIT ——
0Q¥ZI¥VI0d OTIONIS OLOVINOD M
OTIONES ¥0aVOVdY
WO GE'0 3MVINOW
30 VANV “INVHIOTOH YOUVW '6/5
WISHD 30 ¥OLDVAHI 'SODNVIIW
SOAUIQY "A L2 M SLL 3 ‘ONW
Vavd Il YOVdTIVM OdIL ORYNINNT Av—
00y
IVINOW 30 VALY A /22 ‘M S/L
30 'OSIO0V 30 VAV N3 3VH0INT
30 SOONVIAW SOAILIGY 30 OYNINNT

VANIINOD V¥IL N3 VIIVNIWNT
30 NOIXaNOD 3a 311v13a

SOYNINT
30 VININOD VAL NI OINIWVINTY
AVTINIVD vavd VoRevs

OINIWYI4ODY 30 ¥OQVANTY OININATS

"HOIN OYVLIONVL N3
NOIOVZITVLIdSOH NOO
anvs 3a OYIN3O

einpa3Nbly 3P peyindey

F RO

G661 3G5 00O VWEON
V1Y 0QRINDY 30 SOQVA0RVTE NYISE SONYTd SO
IANGWIVIOHO

0QYAGIXOY OQYDLUEID OWSINVOHO N1 30NV
1304 SOQVOEILAID AYLS3 NYAZE0 NOIDYIVISNI ¥1
N3NNI 35300 SOING3 A STIVIELYA SO1 50001
SINOIXANOD 30 SVIVD

Y13 A SOW3AIXE SO1 N3 35v4 ¥OWD ¥ava OOYIN!
40100 30 VIND NOD ¥YDHVW V3830 35 OCRANDRY
4010073 INORAVA 35 ON 30NOT STAVO N3

30N VaVISY iRl

N2zl o8y
YOV IS
S3AVZ1TIN 3830 35 30 SIHOT00 30 091400 T

‘OINIWINO3H 1S3 NOD ANWND

38 STEISIA SV N3 SYOYZITY D01 SYRYNINT §¥1
VGO N3 NVAVISATY

35 I5HHIND 30 4 SYALLYDIONI NOS SYIZ8ENL

V130 SVIROLDIAVEL A SORYNINT 30 NOIDYOIEN V1
NOHDNAVD VAY30100

3135 0 “IINVIS VIND NOD NYaIMEND3 35
ANVAVNYISI3S SIWTVWE O SINOHANOD 1 S¥a0L
vigvi

VIS3 N SOQVDIONI SODIEND SOIWLNED N3 VIININ

VOVAYAD OdlL NY83S SINOIXANOD 30 SV Sv1
OISO vOVD

N3 OXIWNN 1S NOD SOLINDAD 30 NODYILINIA!
NOIOEHOD

1 ¥HINOD 3534D310Md VAE4Q VIHLIOIOS V1

VIV NN N3 .06 30 SYAMIO 30 SN
W | V235 OQVOIONI ON L3I

3UNIRHOD 3 SVEOLONGNOD ON SYONTVIIW SILavl
V1 SVOOL VA1 ¥ 3LNSWANGIS IRIVIDINOD NVasesq
VANLNOD

VW04 N3 NOIDVIITVNYD V1 VZRRILY Vavd

VOISH VAL V1 ¥ 3ONOGIIN0D A OONNSA] 30D
30318YD YOION| OVEENYIY 13 Nd 2, VEL31 ¥
VSYONID YOW

QVGIDIXOL ¥TVE A SOWNH 30 NOISIWA VIvE us.

S ML a5 SHOLONONOD SO130 OINANVISY 13

SINODVDHIISH

06 111 00353

T

*

~

REIR

EHEEHEE R

=1 =1 =i

~

=i =

= 7 ¥ H¥EH




0107 SuamILa3S 5o 5 50120 G 25 Lo o 1 90 SoRHE 0 — - - e NOIDVINIWIO 30 VINV1d

| Z "0}pdDZ 0D} WOS| 27 ‘op|osly pjodoz 21 ‘pp|psly pjpdoz

e SB1Y WISV 59UOIPDIYI9TSS 5O u ; CETTEEy
sonew g =
: : GABAIRIG5 BT

enbipu enb e

0733333 30 O¥IDV VAVd SINOIOVOHIDIIST
NOIOV.LNIWIO 3d ONV1d 50/anS 8P DO P SOPNISS. k A SAPAfUG DN

a1 00, 0 aW0KRAP o POPUNGA Bun GHeNA o
TAIGHVO SYTENS W AOLOIA DIV U W W/ NOLEL O 1onB1 oPDUBLD

sosssr| 51 9p 0uSSIP [ DIOA DPDISPSUOD DU DBIOI 8P POPIPDADD CET =y

73334 307vON T OQ3vNa3 > 1055053 3P W 07 w_u Saau

03 0[ans UN CIAPLOD 85 UOIDIUBLLID D] 8P OUASP 8 OID, s opojaoduiod &
omea xowmou| ‘ P o 19p ouesp e od 5 91jUs souewep) Popew & 654 60 1o

o A opes o> opoojuos o
NOIDVINGWID VaiVd SINOIDVIHIDIdSI o4 oo e ooy e GYEDT T

e ey

g

GIET Ry

]

TN

Novavoon 30 sioou comas) (e ey,

NYOVOHOIW O¥VLIONV.L
OYLIN3D VINO10D 'SYN3A¥VYO
0¥VZV1NOD VNINDS3 0ISOT0D
0d7IVYNOJ SINT aYVAITINO8

rowvomn| x0ido wd 150 0P ¥0KI0 W5 700 9P ¥oxdD W5 £009P
swodsep op ool 53 0PD0/05) swodsep ep DlUDIY > sjuoidsep 8P DINUDI
% o £

GO0 UG5 GP530105
opouod  ep  30fg

‘OdWY¥D N3 NV3¥OLI¥IA 35 SINOISNIWIQ weE BT #3I
SO0 OONOISH MDA OISR BN N "
VAR &1 404 SO0 933 ANO STEAN F e
501 V109 1 OIoHIG3 T OTVAL S "¢ e
ownl oun souew 5 opod £
R Popoumd k505 9P
Gospoionis ouetes
) 2u /610y
Uoiison Bia0ep o onows oot oo 3 2oy Bt Goty iy o gy R 00 T 4
€ # SolluoA ¥ A Zwo / 61 05T wo | BY o0y <A uod
‘opojoYuod =0} ‘opowso ojeioUod ep € # SojIwoA 9 A gwo / B 057
ousrolun sk 001 fons o s sopBIORGD S i op 3o T4 mon o houa  Drese
) Sl shiokap o eaon
3057 =54 oo s s
03052 =0, OpoUID oiBsoUD

SpPNISIeS DNt

oned osas @

2D "ejup|dsep op aqp. 1D "OPII0D PiodD7

Us Selonu A SONGWIIUSD US SUOISUSWI]
C/opow LoD 02003
s oovouDIs ojpIUeD  9p 30

oud0 o)
swodsep 9p

Josodsa op W 0z 9p 040>
s opojoodwod 4 puido.
popawny A 03uog 3P o

oD opojoyuod  ousley

ORI ﬁou BT

"HOIW OYV.LIONV.L N3
NOIOVZITVLIdSOH NOO
anivs 3d OY1N3O

ossou

einpaynbay ap peynded s | 9400 =

6% 00Z = 0 OpOWID

oUB8Y BjuOIdsIP 9P BQEIL

9P soquse ¢ L
5 U0 opoWID A

N2y

10 / 64 002744 of
2w /8y 2o / 64 00z7=4 9p
052 =34 OPOWID 0jaUCD
ap wo

103 D107 "1

sjuodsen 9p aDL 2D

0 ‘DpDRSP Djodo7 17




v 0L0Z 348N3ILdIS

sonoN
novioon]

anbipu anb e
onvia puenb el

IVENLONYLS3 ONVId

TAIQYYD SYIIN W HOLDIA DAY Ue ‘W

sosasy|

73¥34 307vON T OQdvNa3

NO4Vv1d 3d 311v13d

95 U0}oId DIDd 0YBj
sdsns  ep  puwakls

7z 21103
050/ 0160

o01/01
epeposo:33
eliew

2wa/6n
057224 012:2U0)

TR

NVOVOHOIN OYVLIONVL
O¥LN3O VINOTOO ‘SYNIQHVO
0¥vZv1NOD ¥YNINDS3 0ISO100
0QIvNOQ SINT AYvYA3IN08

noovoren

VSO1 Od3dV 3d ODIYIIWOSI

2T 9X.2T 9P
1 1332 e6In

2z 2105

050/ 0160

Zwo/6
05T=24 012:2U0)

“oued 2153 3p
S91uL0dW SOBWBIS UAQLISIP 35 LINPNNSD
3p UOPNIOS 3P SodISeR SOLIID EwWa) “OdIRY
onudes 2 uB ‘oxeue OIWM0P B UF -G

“Sa{RINNNSA SOWAWIID Lo

851310 Ue13qEP SE:
21q05 s0dinba So| 3p esPa.d LOPRAGN €1 -'p
10p ap A eviaigno ap
seansuapeied se) sodIOP3NbIE SOURId JaA "€
‘o203 0] anbipul 35
Onjes ‘SonPW UB S3RA A SONRW B SEI0D -7

810 UD JEINLPA SAUBIPUOISDLIO
soowooaynbie  soueid  so| od  sopias
Uepanb saaau Sof 4 sepuEisip sel ‘ozen 13 T

€-3d "'VSO1 0430V 3d 311v13a

2/1 9% ,21 9D

I I4ad e6IA =

ogerd osies

AL
©50) 0ia0v

NaVaVa Ve

2w/
05T=24 012:9U0)
Tepueied op

ayueidsap eiedw § x Zzep
01 3p 01202 3p e2eld >3l ool

“ipen>sa sp eleng . UnEd (5P Uoneuea

SYOV1d $331 3Od SYAVYWIO4
SVYOIA 3d NOIDVOIEVH V1 N3 VIDONVIII0L

it

1

SVOIA A SYNWNTO

0 13d

7 i

ausvos ooy

1-340 "'VAVHOV4 4Od m_._.w_OO

[EEE)

WSIoy e

W0Ie9 e

J0sadss ap Wo 0 ap 50000
o opojooduwos £ owydo
popawNy A 05u0q 9P I
w3 opoouUed  ousley
oo
ond oop op 0o
Pl )
0910 ONBUDIP3
110d 3 BIA

uojeid osied ‘SauopoIDIsU; 0100 501510

ouod [ap DidUBIBIEY
21100 0 aijep 8P 27D A BiGUION
[01UOZOY UB | DUWNIDD
031181 UB '€ DBIA
[03118A UB 'Z DBIA
[0318A B * DBIA

o008

¢-3dD 'VSO1311v13a Vv 3140

SaUoIOIOIU DIDG S0PNG

Uojoid osp3

"HOIN OYVLIONVL N3
NOIOVZITVLIdSOH NOO
anvs 3a OYIN3O

einpa3Nbly 3P peyindey

zos:usu_u
o A opos
oi0d 020 9D 00

UoPDIUBWS
p ouoid iop

[fod & uoroid 000 o
oioiew uopuadsns 3L Sl
3 owayss

2/t 9x .21 ep
¥l 14ad e6iA

HA
= 7z 101>
7

LS NTNTINTNLS

o1/01

2w/
05120, 03000

Saue(dsap eiedws § X
01 2p 01998 2p edeld

-3 "O1NAOW 3d m_._._<._.<m,_n_

[pal
53]

E e E E A ELE L EL

=]

my Ims|

=1

=1

<1

5 VNWATOD

[owo vz £8 D10 JOINBUDIB) WIBT ¥l OBIA|

nﬂnlﬂr

0

C1VOIA

/

212 78'95 DI IDINBUDIOS: ST Hall OBIA

n_mm
210

[-1 'VOIA

7

2D pg'95 DID IDINBUDIDBI 1S I OBIA

Nmmm
1o




CENTRO DE SALUD CON HOSPITALIZACION

EDUARDO J. UGALDE PEREZ

ANALISIS DE COSTOS (MODULO DE FARMACIA EN PLANTA BAJA)

Catalogo de concepto modulo de farmacia

CENTRO DE SALUD CON
HOSPITALIZACION

PRE

TRABAJOS PRELIMINARES

TOTAL |$203,186.96

PREO1

Proteccion del area de
trabajo por medio de
triplay de 16mm, incluye:
cargo directo por el costo
de los materiales que
intervienen, mano de
obra, herramienta, retiro
de sobrantes fuera de la
obra.

m2

7.970

$118.69 $945.96

PREO9

Desmonte, limpia y trazo
de terreno a mano,
incluye: deshierbe y retiro
de material producto de
esta fuera de obra,
espesor 15 cm promedio.

m2

53.399

$6.12 $326.80

PRE10

Excavacion de terreno,
con retro CAT 436 75 HP
netos bote 220 Its vy
cucharon 1.0 m3 a 2.01-
4.00 profundidad incluye:
retro de sobrantes fuera
de obra.

m3

42.719

$48.79 $2,084.26
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PRE11

CENTRO DE SALUD CON HOSPITALIZACION
EDUARDO J. UGALDE PEREZ

Acarreo de material sobre
camion de volteo de 7
m3, escombro y cascajo,
primer kilbmetro, sobre
camino de
terraceria al tiradero,
incluye: acopio del
material.

m3

67.900

$100.00

$6,790.00

CiM

CIMENTACION

TOTAL

$10,147.02

CIM12

Plantila de  concreto
f'c=100 kg/cm2 de 5 cm
de espesor, incluye:
materiales, desperdicios,
fabricacion del concreto,
acarreos, carga,
descarga, herramienta,
mano de obra y limpieza
del area antes y después
de los trabajos y todo lo
necesario para su
correcta ejecucion

m2

24.600

$78.32

$1,926.67

CIM13

Habilitado y armado de
acero de refuerzo # 3
(3/8") en cimentacion,
fy=4200 kg/cm2, incluye:
materiales, cortes,
ganchos, bastones,
traslapes silletas
desperdicios, herramienta
acarreos, carga,
descarga, limpieza
durante y el termino de los
trabajos, mano de obra y
todo lo necesario para su
correcta ejecucion.

kg

104.768

$9.50

$995.30
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CIM14

CENTRO DE SALUD CON HOSPITALIZACION
EDUARDO J. UGALDE PEREZ

Habiltado y armado de
acero de refuerzo # 4
(/2 en cimentacion,
fy=4200 kg/cmz2, incluye:
materiales, cortes,
ganchos, bastones,
traslapes silletas
desperdicios, herramienta
acarreos, carga,
descarga, limpieza
durante y el termino de los
trabajos, mano de obra y
todo lo necesario para su
correcta ejecucion.

kg

96.740

$9.50

$919.03

CIM15

Habiltado y armado de
acero de refuerzo # 6
(83/4) en cimentacion,
fy=4200 kg/cm2, incluye:
materiales, cortes,
ganchos, bastones,
traslapes silletas
desperdicios, herramienta
acarreos, carga,
descarga, limpieza
durante y el termino de los
trabajos, mano de obra y
todo lo necesario para su
correcta ejecucion.

kg

76.192

$9.50

$723.82

CIM16

Habiltado y armado de
acero de refuerzo # 8 (1)
en cimentacion, fy=4200
kg/cm2, incluye:
materiales, cortes,
ganchos, bastones,
traslapes silletas
desperdicios, herramienta
acarreos, carga,
descarga, limpieza
durante y el termino de los
trabajos, mano de obra y
todo lo necesario para su

kg

12.800

$9.50

$121.60
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CENTRO DE SALUD CON HOSPITALIZACION
EDUARDO J. UGALDE PEREZ

correcta ejecucion.

Suministro y colocacion
de cimbra comudn en
contratrabes y dados de
cimentacion incluye:
barrotes, duela y polines,
diesel, alambre recocido

CIM17 |del No. 18, alambrén,| m2 $189.91 $2,786.93
. 14.675

clavos, habilitado,

acarreos hasta 20 m,

descimbrado,

herramienta y todo Ilo

necesario para su

correcta ejecucion.

Suministro y vaciado de

concreto premezclado

f'c=250kg/cm?2 en

cimentacion agregado

max. 3/4" incluye: cargo

directo por el costo de los

materiales que

CIM18 |intervienen, mano de| m3 $1,353.17 | $12,016.15
. 8.880

obra, herramienta,

acarreo, vaciado,

vibrado, curado,

desperdicios, retro de
sobrantes fuera de obra y
todo lo necesario para su
correcta ejecucion.
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CENTRO DE SALUD CON HOSPITALIZACION
EDUARDO J. UGALDE PEREZ

Suministro y colocacion
de estructura
metalica en cimentacion
a base de placa de
acero de 60 x 60 cm
e=31.8mm (1 %") con 8
barrenos para anclas de
@=25.4mm incluye:
fabricacion, andamiaje,
montaje hasta 25m de
altura con grda,
soldadura, placas para
CIM19 | conexiones, desperdicios,| kg
soportes preliminares para
nivelacion previo a la
colocacion, pruebas
radiograficas y/o liquidos
penetrantes, cortes, izaje,
acarreos, aplicacion de
una mano de primer
anticorrosivo, materiales,
mano de obra
especializada y todo lo
necesario para su
correcta ejecucion,

4.800 $3,155.17 | $15,144.82

EST ESTRUCTURA TOTAL $34,634.32

Suministro, fabricacion vy
montaje de columna a
base de 4 placas de
acero estructural astm-36
de 40 X 40 cm
EST20 |e=22mm, incluye:| kg $96.65 $1,825.72
. ! e 18.890
fabricacion, andamiaje,
montaje hasta 25m de
altura con grda,
soldadura, placas para
conexiones, desperdicios,
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CENTRO DE SALUD CON HOSPITALIZACION
EDUARDO J. UGALDE PEREZ

pruebas radiograficas y/o
liquidos penetrantes,
cortes, izaje, acarreos,
aplicacion de una mano
de primer anticorrosivo,
materiales, mano de obra
especializada y todo lo
necesario para su
correcta ejecucion.

EST21

Suministro y montaje de
trabe, formada por viga
IPR 14" X 6 3/4" de acero

estructural astm-36,
incluye: andamiaje,
montaje hasta 25m de
altura con graa,

soldadura, placas para
conexiones, desperdicios,
soportes preliminares para
nivelacion previo a la
colocacion, pruebas
radiograficas y/o liquidos
penetrantes, cortes, izaje,
acarreos, aplicacion de
una mano de primer
anticorrosivo, materiales,

mano de obra
especializada y todo lo
necesario para su

correcta ejecucion.

kg

128.700

$96.65

$12,438.86
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CENTRO DE SALUD CON HOSPITALIZACION
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Suministro 'y montaje de
trabes secundarias,
formada por vigas IPR 10"
X 5 3/4" de acero
estructural astm-36,
incluye: fabricacion,
andamiaje, montaje
hasta 25m de altura con
grua, soldadura, placas
para conexiones,
desperdicios, soportes
EST22 | preliminares para| kg 361.600 $96.58 | $34,923.33
nivelacion previo a la '
colocacion, pruebas
radiograficas y/o liquidos
penetrantes, cortes, izaje,
acarreos, aplicacion de
una mano de primer
anticorrosivo, materiales,
mano de obra
especializada y todo lo
necesario para su
correcta ejecucion.

Suministro y colocacién
de Sistema de
piso a base de Losacero
Romsa (o} similar
Tipo QL-99 M62 Cal. 20
con 5 cm de capa de
compresion de concreto
premezclado f'c=250
Kg/cm? reforzado con

mgalla electrosoldada 6X6 m2 53.399 $1,344.35 | $71,786.95
/ 4-4 | incluye: habilitado,
andamiaje, montaje
hasta 25m de altura con
grda, soldadura, sujecion
con pernos de cortante
de 19 mm, desperdicios,
cortes, izaje, acarreos,
materiales, mano de obra

EST23
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CENTRO DE SALUD CON HOSPITALIZACION
EDUARDO J. UGALDE PEREZ

especializada y todo lo
necesario para su
correcta ejecucion.

ALB

ALBANILERIA

TOTAL

$120,974.85

ALB25

Suministro y colocacion
de muro de 15 cms. de
espesor, a base de panel
plystone de fibrocemento,
de 8 mm. fijjado con
Canal de amarre est. de
6.35 cms. Cal. 20, Poste
Est 6.35 cms. Cal. 20 Mca.
Ypsa, incluye: cargo
directo por el costo de los
materiales que
intervienen, mano de
obra, herramienta,
fijacion, cortes,
desperdicios, ajustes,
perfacinta en juntas de
tablaroca, flete a obra de
los materiales, retiro de
sobrantes fuera de obra y
todo lo necesario para su
correcta ejecucion.

m?2

33.460

$144.75

$4,843.34
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CENTRO DE SALUD CON HOSPITALIZACION

EDUARDO J. UGALDE PEREZ

Suministro y colocacion
de relleno con
tezontle de 5 cms. de
espesor, para dar
pendiente en azotea,
incluye: cargo
directo por el costo de los

materiales ue
ALB26 intervienen, mano qde m3 4.400 $38.00 $167.20

obra, herramienta,
acareo, flete a obra del
material, elevaciones,
retro de sobrantes fuera
de obra y todo lo
necesario para su
correcta ejecucion.

Suministro y colocacién
de entortado
en azoteas de 6 cm. de
espesor, a base
de mortero Cemento-
Arena 1:5, incluye:
cargo directo por el costo
de los

ALB27 materiales que m3 3180 $66.52 $211.53

intervienen, mano de
obra, herramienta,

acarreo, flete a obra del
material, retiro de
sobrantes fuera de obra y
todo lo necesario para su
correcta ejecucion.
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ALB28

CENTRO DE SALUD CON HOSPITALIZACION
EDUARDO J. UGALDE PEREZ

Suministro y aplicacion de
sistema de
Impermeabilizacion a
base de maya flexible de
festerflex o similar,
compuesto asfaltico
microfest o similar vy
compuesto asfaltico de
baja viscosidad y rapida
evaporacion microprimer
o similar incluye: limpieza
del area a
impermeabilizar, cargo
directo por el costo de los
materiales que
intervienen, mano de
obra, herramienta
acarreo, elevacion,
cortes, fijacion,
desperdicios, retiro de
sobrantes fuera de obra y
todo lo necesario para su
correcta ejecucion.

m2

53.000

$135.92

$7,203.76

ALB29

pretil en azotea con block
de cemento 6x12x24 cm,
junteado con mortero de
cemento-arena
proporcion 1:5, acabado
comun, incluye: cargo
directo por el costo de los
materiales, mano de
obra, herramienta,
acarreo, flete del material
a obra, cortes,
desperdicios, retro de
sobrantes fuera de obra y
todo lo necesario para su
correcta ejecucion.

m?2

7.970

$174.10

$1,387.58
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Suministro y colocacion
de repison de concreto
armado fc=250 kg/m2
hecho en obra, incluye:
cargo directo por el costo
de los materiales, mano
de obra, herramienta,
acarro, flete del material
a obra, desperdicios retiro
de sobrantes fuera de la
obra y todo lo necesario
para su correcta
ejecucion.

5.800

$59.70

$346.26

ACA

ACABADOS

TOTAL

$14,159.67

ACA31

Suministro y colocacioén
de ultrapiso polimérico
industrial comex, ultraklad,
autonivelable, blanco
ostibn, incluye: cargo
directo por el costo de los
materiales que
intervienen, mano de
obra, herramienta,
acarreo, flete a obra del
material, fijacion, ajustes,
desperdicios, cortes,
desperdicios, retiro de
sobrantes fuera de obra y
todo lo necesario para su
correcta ejecucion.

m2

53.399

$83.80

$4,474.84

ACA32

Suministro y aplicacion de
pintura de esmalte
acrilico anticorrosivo color
rojo, a dos manos, en
barandales, incluye:
acarreos horizontales vy
verticales del material

m2

48.000

$12.80

$614.40
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hasta el lugar de su
aplicacion.
CAN CANCELERIA TOTAL $5,089.24
Fabricacién y colocacion
de cancel de
aluminio de Ila Mca.
CAN33 | Cuprum de 3" anodizado| m2 3.700 $600.00 $2,220.00
color blanco, incluye: '
suministro y colocacioén de
vidrio claro de 6 mm.
Suministro y colocacion
de cancel y louver de
aluminio de Ila Mca.
Cuprum en color rojo
incluye: cargo directo por
el costo de los materiales,
CAN34 |mano de obra, | pza. 5 000 $1,200.00 | $2,400.00
herramienta, acarreo, ’
flete a obra, sujecion,
sellado con silicobn Mca.
Dow y todo lo necesario
para su correcta
ejecucion.
HER |HERRERIA TOTAL $4,620.00
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Suministro y colocacion
de tubo industrial redondo
para barandal de 2"
anodizado natural
incluye: cargo directo por
el costo de los materiales
gue intervienen, mano de
obra, herramienta,
acarreo, flete a obra,
sujecion con pija y tornillo
driller #8 de 1 1/4", cortes,
ajustes, desperdicios,
retiro de sobrantes y todo
lo necesario para su
correcta ejecucion. Con
dimensiones de 6 mts.

HER35 kg $16.45 $345.45

21.000

IEL | INSTALACION ELECTRICA TOTAL $345.45

Suministro y colocacién
de tuberia conduit
galvanizada 19 mm pared
gruesa con cople, omega
O peasa, con abrazadera
tipo omega de fierro
galvanizado, taquete de
plastico de 1/4" y pija del
no. 10 para fijacion
I[EL40 |incluye: guiado de las| m $47.50 $332.50
] 7.000
tuberias con alambre
galvanizado del no. 14,
materiales, desperdicios,
mano de obra, andamios
y herramienta, retiro de
sobrantes fuera de obra y
todo lo necesario para su
correcta ejecucion. De 25
mm didmetro
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suministro y fijjacion de
soporte universal tipo
columpio, varilla roscada,
clips en omega,
galvanizadas, tuercas,
perno roscado, etc., hasta
50 cm. ancho y hasta
1.5 m., de alto. incluye:
materiales, desperdicios,
mano de obra, andamios
y herramienta.

pza.

4.000

$15.35

$61.40

|EL42

suministro y fijjacion de
soporte para luminaria
colgante, hecho a base
de vairilla roscada; sujetos
con taquetes metalicos
sujetando la luminaria por
sus cuatro extremos hasta
1.50 m, incluye,:
materiales, desperdicios,
mano de obra, andamios
y herramienta.

pza.

2.000

$15.50

$31.00

|EL43

suministro e instalacion de
luminarias con lampara
fluorescente = compacta
espiral mod. E-65 FROSTED
de 65 w, incluye: material,
mano de obra, andamios
y herramienta.

pza.

8.000

$1,275.00

$10,200.00

ISA

INSTALACION SANITARIA

TOTAL

$10,624.90

ISA-44

Colocacioéon de tubo PVC
de 50 cm de diametro,
incluye: material, mano
de obra, Excavacion vy
herramienta.

3.200

$146.67

$469.34

ISA-45

Colocacion de tubo PVC
de 100 cm de diametro,
incluye: material, mano
de obra, Excavacién y

2.100

$190.98

$401.05
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herramienta.

ISA-46

Colocacion de codos
PVC de 50 cm de
diametro, incluye:
material, mano de obra,
excavacion y
herramienta.

pza.

3.000

$45.25

$135.75

ISA-47

Colocacion de codos
PVC de 100 cm de
diametro, incluye:
material, mano de obra,
excavacion y
herramienta.

pza.

2.000

$30.64

$61.28

IHI

INSTALACION HIDRAULICA

TOTAL

$1,067.42

IHI-48

Tubo de PVC hidraulico
extremos lisos de 13 mm
(/2" de diametro, RD-
13.5, incluye: material,
mano de obra, y
herramienta.

5.300

$17.37

$92.06

IHI-49

Tubo de PVC hidraulico
extremos lisos de 19 mm
(3/4") de diametro, RD-
13.5 , incluye: material,
mano de obra, y
herramienta.

1.200

$29.40

$35.28

IHI-50

Codo de PVC hidraulico
de 90° x 13 mm (1/2") de
diametro, tipo cementar ,
incluye: material, mano
de obra, y herramienta.

pza.

6.000

$16.60

99.60

IHI-51

Codo de PVC hidraulico
de 90° x 19 mm (3/4") de
diametro, tipo cementar ,
incluye: material, mano
de obra, y herramienta.

pza.

2.000

$25.70

51.40
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Inodoro Habitat beige
ideal estAndar alargado ,

IHI-52 incluye: material, mano| P?? | 1.000 $879.60 879.60
de obra, y herramienta.
Lavabo VERACRUZ tipo I

H-53 | Pianco, incluye: matenal, | p, $367.30|  367.30

mano de obra, y 1.000
herramienta.

$1,524.04

TOTAL: $203,186.96

Doscientos tres mil ciento ochenta y seis pesos con noventa y seis
centavos

La cantidad total es referente al area de farmacia, siendo una area de
53.4 m2. Realizando el promedio $3,804.9/m2. Para el area construida.

PRESUPUESTO PROMEDIO Area en m2 Costo por m2 Total

3.554.7 538049  $13,525278.7

Area Verde 6,095.6 $45.3 $276,130.68
Area Banquetas y circulaciones 1,128.24 $137.7 $155,358.65
Area de estacionamiento 1,455.9 $237.2 $345,339.48

Area Total 12,296.94 $14,302, 107.51

El presupuesto total promedio para el Centro de Salud con
Hospitalizacion en Tancitaro Michoacan es de: $14,302, 107.51. (Catorce
millones trescientos dos mil ciento siete pesos)!

! Los precios unitarios, salarios y costos horarios, fueron extraidos del Tabulador de precios
unitarios, de la Secretaria de Obras y Servicios de Coordinacion Técnica del Distrito Federal.
Febrero 2010
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nom-001-ecol-1996 Que establece los limites maximos permisibles de
contaminantes de las descargas de aguas
residuales en aguas y bienes nacionales.

nom-002-ecol-1996 Que establece los Ilimites permisibles de
contaminantes en las descargas de aguas
residuales a los sistemas de alcantarillado.

nom-127-ssal-1994 Salud ambiental, agua para uso y consumo
humano-limites permisibles de calidad vy
tratamientos a que debe someterse el agua para
su potabilizacion.

nom-001-sede-1999 Instalaciones eléctricas, utilizacion.

NOM-001-SSA2-1993 Que establece los requisitos arquitecténicos para
facilitar el acceso, transito y permanencia de los
discapacitados a los establecimientos de
atencion médica del sistema nacional de salud.

NOM-173-SSA1-1998 Para la atencion integral a personas con
discapacidad.

NOM-156-SSA1-1996 Salud Ambiental. Requisitos técnicos para las
instalaciones en establecimientos de diagnoéstico
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NOM-178-SSA1-1998

NOM-087-ECOL-1995

NOM-146-SSA1-1997

NOM-007-SSA2-1993

NOM-025-SSA2-1994,

NOM-028-STPS-1993,

NOM-027-STPS-1993,

NOM-168-SSA1-1998,

NOM-197-SSA1-2000,

NOM-206-SSA1-2002,

Salud Ambiental. Proteccibn y seguridad
radioldgica en el diagnéstico médico con Rayos
X.

Que establece los requisitos de infraestructura y
equipamiento de establecimientos para la
atencion médica de pacientes ambulatorios.

Que establece los requisitos para la separacion,
envasado, almacenamiento, recoleccion,
transporte, tratamiento y disposicion final de los
residuos peligrosos bioldgico-infecciosos que se
generan en establecimientos que prestan
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Unidades de Atencidon Integral Hospitalaria
Médico-Psiquiatrica.
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identificacion de fluidos conducidos en tuberias.

Establece los sefalamientos de informacion, de
prevencion y de restriccion o prohibiciones.

Del expediente clinico.
Que establece los requisitos minimos de
infraestructura y equipamiento de hospitales y

consultorios de atencidon médica especializada.

Regulacion de los servicios de salud. Que
establece los criterios de funcionamiento vy
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atencion en los servicios de urgencias de los
establecimientos de atencion médica.

Norma ambiental para el distrito federal nadf-013-rnat-2007, que
establece las especificaciones técnicas para la instalacion de sistemas
de naturacion en el distrito federal.

Normas de Proyecto de Ingenieria del IMSS, tomos |, Il y Il
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