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INTRODUCCION

En el siguiente documento contiene el marco tedrico y proyecto arquitecténico
requeridos para sustentar la propuesta de desarrollo de una Unidad Médico
Familiar de 10 Consultorios para el Instituto Mexicano del Seguro Social, en
el municipio de Tarimbaro Michoacan, el cual es conurbado en la ciudad de
Morelia con una demanda importante de ocupacion.

El desarrollo de este documento presenta los elementos necesarios para llevar
a cabo dicho complejo, una de las finalidades de este proyecto de arquitectura
hospitalaria, es el desarrollo de éste mediante criterios ecoldgicos, para la
conservacion del medio ambiente.

Como arquitectos es una responsabilidad abogar por una construccidn
sostenible en su disefio.

La presente tesis consta de seis capitulos, los cuales que se mencionan a
continuacion:

CapiTuLO 1:
El primer capitulo de la tesis tiene caracter introductorio, por lo que consiste en
una descripcion general del tema, antecedente y definiciones.

CapPiTULO 2:
Se analizan los datos proporcionados por el IMSS en la cobertura de servicios
médicos del estado de Michoacan.

CapiTULO 3:
Es una descripcion fisico-geografica del municipio de Tarimbaro Michoacan,
tomando en cuenta las afectaciones existentes para el desarrollo del proyecto.

CapiTuLO 4:
Se presentan las normas hospitalarias de sedesol y del imss donde se indican
los requisitos y procedimientos que deben cumplir en el disefio del proyecto.

CapiTuLO 5:
Se describen los casos analogos que sirven de referencia para retomar
diferentes aspectos e integrarlos a mi proyecto.

CaPiTULO 6:
Se identifican los componentes de acuerdo a las necesidades del usuario y sus
requerimientos particulares.

CaPiTULO 7:
Analisis de la situacion del predio, deben considerarse cuestiones previas para
comenzar con el disefio arquitecténico.

CapiTuLO 8:
En este capitulo se transmite la investigacion técnica realizada a la
conceptualizacion y analisis formal del proyecto.
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Al reconocer que el crecimiento de la derechohabiencia ha rebasado la capacidad de
respuesta del IMSS, asi como de otras instituciones de seguridad social en el estado y el
pais.

La infraestructura hospitalaria, el recurso humano y el equipo médico no han crecido
al ritmo de los derechohabientes, en el ultimo afio crecidé la afiliacion en mas de 6 por
ciento.

El IMSS atiende aproximadamente a 60 por ciento de los michoacanos; es decir, a mas
de 2 millones 400 mil habitantes, tanto en el régimen ordinario como dentro del Programa
IMSS Oportunidades.

La demanda volvié insuficiente el hospital de Morelia de la Delegacién Regional 1
del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) para la atencion de un millén 200 mil
derechohabientes de todo el estado y que representa mas del doble de los pacientes.

Durante 2007 y 2008 el IMSS en Michoacan otorgd cerca de 4 millones 600 mil consultas
de medicina familiar, de estomatologia, de especialidades y de urgencias, mientras que
se registraron mas de 83 mil egresos hospitalarios.

La falta de infraestructura que se tiene en Michoacan, se debe al descuido en un periédo
de mas de veinte afios en el cual no se contruyeron unidades.

La poblacion adscrita a las unidades de medicina familiar ya existentes en Morelia, una
en la avenida Madero y otra en la avenida Camelinas de esta ciudad es de 333 mil 576
derechohabientes, lo que determina se requieren de 69 consultorios para atenderlos
agilmente.

Entre las dos unidades de medicina familiar actuales en la capital, s6lo se cuenta con
46 consultorios, por lo que la carga de pacientes para los médicos es mayor, asi que es
urgente levantar 23 consultorios mas para mejorar el servicio.

Se tiene considerada la construccion de una Unidad de Medicina Familiar de 10
consultorios para ampliar la capacidad de atencién médica.

El nuevo modelo arquitectdnico de la UMF considera a este tipo de unidad, como atencion
integrada a la salud es el eje de la atenciéon, elemento coordinador de las acciones y
garantiza que las acciones del equipo de salud, persigan el mismo objetivo en forma
integral.

La UMF deben de ser disefladas en base a modulos; la distribucion de servicios logran
conjuntos homogéneos y armdnicos adaptable a las condiciones de cada sitio, cuentan
con lo siguiente: consultorios de consulta externa, sala de espera, estomatologia, red fria,
brigadas, almacén.

Este disefio arquitecténico elimina el tradicional médulo de salud comunitaria y sus
acciones se integran al moédulo de consulta, médulo de urgencias, diagndstico y
rehabilitacion, médulo de farmacia y gobierno, moédulo de control de prestaciones,
modulo de estadistica y educacion en salud, médulo de servicios gerenciales (incluye
casa de maquinas, personal almacén, bafos, vestidores, taller de conservacion, oficina y
conmutador).

Esta unidad proporcionara servicios de primer nivel y estara diseflada por médulos y
cuyos 10 consultorios pretenden cubrir el déficit de atencion médica en la localidad.
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a).- Objetivo General.
Dignificar y mejorar la calidad de atenciéon al derechohabiente, incrementar su capacidad
resolutiva y mejorar la imagen arquitectéonica del Instituto.

b).- Objetivos especificos.
sAmpliar la atencién médica del Estado.
*Resolver las necesidades de infraestructura médica y hospitalaria, asi como en
la creacion de nuevas fuentes de trabajo.
*Eliminar el tradicional médulo de salud comunitaria.
eInnovacioén de infraestructura inmobiliaria, fisica y tecnolégica y debe tener
congruencia con el modelo de atencién médica.
*Dar flexibilidad en infraestructura y organizacion.

El alcance de ésta tesis consiste en crear un complejo arquitecténico que efectle los
objetivos anteriormente sefialados, cubriendo el déficit de atencién médica que presenta
el IMSS, con larealizacion de un proyecto arquitecténico considerando aspectos tecnicos,
ambientales y sociales.
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1.1 Enfermedad y salud

1.2 Como se organiza la salud en México
1.3 Medicina

1.4 Definiciones



ENFERMEDAD Y SALUD

La condicion saludable se obtiene llevando a cabo
ciertas practicas como lo son una alimentacion
balanceada, un estilo de vida donde no se tenga ningln
vicio que sea nocivo para la salud, una rutina deportiva
frecuentemente, un ambiente familiar armonioso.

En el momento en que algunos de estos factores se
ve afectado se tienen mayores posibilidades de ser
contagiado de una enfermedad.

Pero en ocasiones la carga genética juega un papel
importante aunque no es decisivo para que se pierda
esa condicion de salud.

Otro problema que atenta contra la salud es el
movimiento de personas, de bienes y servicios de
un pais a otro que trae consigo la importacion y
transferencia internacional de riesgos, cambios en
estandares ambientales, cambios ocupacionales y el
comercio de sustancias nocivas legales e ilegales.

Todo ello hace que cada vez sea mas pequefia la
separacion entre salud y enfermedad; cabe mencionar
que las enfermedades al igual que el hombre van
evolucionandoyenlamedidaen que se van descifrando
con la ayuda de la tecnologia se va descubriendo su
cura y tratamiento.

. www.estudiantes.info/.../salud_enfermedad/index.htm
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m Conmo SE OrcaNizAa LA SAaLub EN MExico

EsTRUCTURA INSTITUCIONAL PARA LA PRrResTacioN De CoMPONENTES BAsicos

Los Servicios MEbicos.
1. Instituciones gubernamentales: proveen servicios

EvoLucion DEL SisTEmMa DE SaLup EN MExico a la poblacién no asegurada (Secretaria de Salud e
IMSS-Oportunidades)

. Desarrollo y crecimiento bajo responsabilidad del Estado

2. Seguridad Social: Cubre a los trabajadores del sector

privado (formal) y a los trabajadores al servicio del

estado (IMSS, ISSSTE, PEMEX, SEDENA, SEMAR)

3 1930's: “beneficiencia” Vs. “asistencia social”

3 Inicia discusién de la idea del cuidado de la salud, como
derecho universal.
3. Sector Privado: Conformado por muy diversos

* 1937 se crea la Secretaria de Salud, con el propésito de  prestadores de servicios con fines de lucro.
proveer atencion médica a toda la poblacion.

. En 1984 la salud, como derecho de todos los mexicanos,
se incorpord en la Constitucion

Tabla 1 | Antecedentes y organizacion del Sistema de Salud Mexicano

dad Socia ecreiaria de »aiia I ﬁﬁ H:ﬁ

impuesios Contribucion
generales Usuario Empleadoras individuos

PEMEX

SSA/IMSS-Oportunidades
ISSSTE IMSS

HOSPITALES
CLINICAS
MEDICOS

HOSPITALES
CLINICAS
MEDICOS

b < ! : ! 4

Proveadoras privados

Trabgladores | | Famiieads | | jubilados| | Pobres || Pobres
dal sactor ios dala del
formal | | irabajadoras clidad || campo || ‘ormales
| '
42% del gasto total en safud 58% del gasto total en salud ‘

. El Sistema de Salud Mexicano | hia.berkeley.edu/documents/simh_sistema_salud.pdf | Consultado en mayo de 2009
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m Conmo SE OrcaNizA LA SAaLub EN MExico

La “Seguridad Social”, otorga los siguientes servicios a 4. El Seguro Popular forma parte del Sistema de Proteccion
sus asegurados: Social en Salud, el cual busca otorgar cobertura de servicios
. . . de salud, a través de un aseguramiento publico y voluntario,
» Servicios de salud, incluyendo medicamentos _
para aquellas personas de bajos recursos que no cuentan
» Seguros por incapacidad con empleo o que trabajan por cuenta propia y que no son
. derechohabientes de ninguna institucion de seguridad social.
e Seguro de vida
» Pensiones por retiro Tienen acceso a los servicios médico - quirdrgicos,

farmacéuticos y hospitalarios que satisfagan de manera.

SEDENA SEMAR SALUD

SECRETARIA DE LA
DEFENSA NACIONAL

SECRETARIA SECRETARIA

i PEMEX IR

Figura 2 | Instituciones de Seguridad Social

A nivel estatal, las 11 entidades con mayor porcentaje de personas sin acceso a los servicios de salud fueron Puebla, Guerrero,
Michoacan, Oaxaca, Chiapas, Hidalgo, Tlaxcala, estado de México, Veracruz, Morelos y Distrito Federal. En estos estados se

concentraban casi dos terceras partes (63%) de la poblacidn sin acceso a servicios de salud en el pais.

. M Sin acceso a servicios de
6.60%_ 0-90% 2% salud
H [MSS
m Seguro Popular
M [SSSTE

m Pemex, Defensa o Marina

m Seguros médicos privados

Figura 3 | Distribucién De La Poblacién, segin Condicion De Aseguramiento en México, Coneval 2010

. El Sistema de Salud Mexicano | hia.berkeley.edu/documents/simh_sistema_salud.pdf | Consultado en mayo de 2009
. http://www.eluniversal.com.mx/primera/34729.html | Consultado en abril de 2010
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m MEDICINA.

Es dificil para algunas personas llevar a cabo todas las consideraciones para conservar la salud y en ocasiones son

impredecibles, como pueden ser los accidentes automovilisticos.

Desde la antiguedad el hombre ha creado brebajes, ciertos tratamientos que han ayudado a las personas a
recuperar su estado de salud pero sin ninguna base cientifica.

La medicina es la ciencia que se encarga de estudiar las enfermedades hasta llegara a determinar que es lo que las
origina y la forma en la cual se debe de atacar y dar tratamiento al agente que origina la enfermedad, también da
algunas recomendaciones para conservar o recuperar la salud, entre otras cosas se encarga de dar seguimiento a
las personas que tienen una enfermedad y tratar de hacer programas para que ciertas enfermedades no se vuelvan
una epidemia.

El limite de la medicina va de la mano de la tecnologia ya que para realizar un diagnéstico no basta con la
oscultacion; sino que se necesita en ocasiones de equipo que tenga tecnologia de punta y de personal médico que
sepa interpretar los resultados.

Figura 4 | E| Sistema de Salud Mexicano

. El Sistema de Salud Mexicano | hia.berkeley.edu/documents/simh_sistema_salud.pdf | Consultado en mayo de 2009
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m DEFINICIONES

DEFINICIONES

TEMA DE TESIS:

Unidad de Medicina Familiar con 10 Consultorios en el
Municipio de Tarimbaro, Michoacan.

Estudio de Factibilidad Técnica, Ecolégica y Social.

IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social
UmF: Unidad de Medicina Familiar

EsTuDlO DE FACTIBILIDAD: Sirve para recopilar datos
relevantes sobre el desarrollo de un proyecto y en base
a ello tomar la mejor decision, si procede su estudio,
desarrollo o implementacion.

FAcTiBILIDAD TECNOLOGICA: Integrar al proyecto soluciones
y estrategias de innovacion tecnolégica, implementando
un disefio de vanguardia con sistemas que tengan un
valor agregado, aprovechando de forma correcta los
materiales y tecnologias que apoyan a la arquitectura,
proporcionando eficiencia, ahorro y practicidad.

IMPACTO AMBIENTAL: Implementar estrategias de
mitigacion ambiental, tendientes a eliminar o minimizar
los impactos adversos que pueden presentarse durante
las diversas etapas de ejecucion de un proyecto asi
como mejorar la calidad ambiental aprovechando las
oportunidades existentes.

FAcTiBILIDAD SociAL: Es el estudio que determinara
el grado de afectacion y aceptacion por parte de
la poblacion para la solucion planteada, en el cual
se visualiza su comportamiento para establecer su
viabilidad en direccion con los fines del proyecto.

. www.monograffas.com | Consultado en Diciembre de 2009

DEFINICION ESPECiFIiCA

UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR

El modelo arquitecténico de la UMF considera a este tipo
de unidad, como atencién integrada a la salud es el eje
de la atencion, elemento coordinador de las acciones y
garantiza que las acciones del equipo de salud, persigan
el mismo objetivo en forma integral.

La UMF esta disefiada en base a médulos; la distribucion
de servicios logran conjuntos homogéneos y armonicos
adaptable a las condiciones de cada sitio.

Las UMF cuentan con lo siguiente: consultorios de
consulta externa, sala de espera, estomatologia, red fria,
brigadas, almaceén.

Este disefio arquitectdnico elimina el tradicional médulo
de salud comunitaria y sus acciones se integran al
modulo de consulta, médulo de urgencias, diagndstico
y rehabilitacion, médulo de farmacia y gobierno, médulo
de control de prestaciones, moédulo de estadistica y
educacion en salud, moédulo de servicios gerenciales
(incluye casa de maquinas, personal almacén,
bafios, vestidores, taller de conservacion, oficina y

conmutador).

Dicgionarios

\ 1
H !

. www.lamagdalenaolivar.com.ar/MEDIDAS_DE_MITIGACION_AMBIENTAL_Ing_Codina.pdf | Consultado en Febrero de 2010

pYMF. 10

n
1}
[

FAUM | P. Arg. Areli Gonzalez Navarro




2.1 La Salud En El Estado De Michoacan



m LA SaLup EN EL EsTaADO DE MicHOACAN

LA sALUD

Se entiende por salud a un equilibrio de las funciones fisica, mental y espiritual que puede gozar cualquier persona.
Pero para determinar si una comunidad o una poblacion es saludable se utilizan métodos estadisticos que se
comparan con una media o un numero de 1,000 habitantes, de esa manera se obtiene un promedio.

Otros puntos que se toman en cuenta son la esperanza de vida saludable, la esperanza de vida al nacer, la
supervivencia de los menores de cinco afos, la mortalidad de adultos y la mortalidad materna.

Después se determinan los métodos de prevencion en los cuales se busca prevenir antes de tener que hacer una
intervencion quirdrgica. El problema que México enfrenta en cuanto a salud es la calidad de los servicios de salud,
el tiempo de espera para ser atendido; los altos costos que representa el recuperar la salud para las personas que
no tienen un trabajo formal y el Gltimo reto que México debe enfrentar en los siguientes afios

es la inequidad que existe en la distribucion de la salud, esto se ve reflejado en la esperanza de vida saludable en
Meéxico.

Figura 6 | Imagen Estado de Michoacan

www.estudiantes.info/.../salud_enfermedad/index.htm | Consultado en marzo de 2010
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m LA SaLup EN EL EsTaADO DE MicHOACAN

En Michoacan los servicios de seguridad social son prestados por instituciones
como el Instituto de Seguridad Social para los Trabajadores del Estado (ISSSTE), y
el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS).

En cambio, los servicios médicos de Asistencia Social son proporcionados por el
Desarrollo Integral de la Familia (DIF), la propia Secretaria de Salud de Michoacan y
el IMSS-Oportunidades.

El IMSS trabaja bajo el esquema de la seguridad social incluyendo no sélo la
prestacion de los servicios médicos sino también la seguridad social a través del
régimen de jubilaciones y pensiones.

El IMSS ha sido y sigue siendo el principal instituto de seguridad social del pais
pero en el estado de Michoacan atiende Unicamente al 18.7% de toda la poblacion
usuaria de todas las instituciones médicas del Estado.

El régimen obligatorio y voluntario constituyen el esquema de prestacion de este
instituto.

El régimen obligatorio cuenta con rubros cuyos ingresos proceden de contribuciones
procedentes del sector patronal, estatal y laboral atendiendo areas como retiro
en edad avanzada y vejez, guarderias, prestaciones sociales, enfermedades y
maternidad, riesgos de trabajo, invalidez y vida.

Los servicios médicos se estructuran a partir de la Direccion de Prestaciones Médicas
misma que en apoyo a la Direccion General establece las politicas y criterios para la
definicion de los requisitos de atencion médica, infraestructura fisica necesaria y los
recursos humanos y materiales a distribuir.

La estructura global del IMSS se organiza centralmente desde la Direccion General
con 8 direcciones dependientes.

A su vez, la Direccion de Prestaciones Médicas, para cumplir con sus fines se
estructura en nueve coordinaciones, siendo las mismas: Coordinaciéon de Salud
Publica, Coordinacion de Salud Reproductiva, Coordinacion de Salud en el Trabajo,
Coordinacion de Atencion Meédica, Coordinacion de Planeacion y Desarrollo,
Coordinacion de Educacion en Salud, Coordinacion de Investigacion en Salud,
Coordinacion de Unidades Meédicas de Alta Especialidad y Coordinacion de
Transplantes

La Direccion de Prestaciones Médicas, cubre los requerimientos tanto de atencion,
como de investigacion y prevencion, dando un universo completo para la prestacion
de servicios médicos.

Con esta estructura central, el IMSS se organiza de manera descentralizada con base
en cuatro delegaciones regionales, para cubrir totalmente los estados de la Republica
Mexicana. A su vez la estructura general de las delegaciones repite la organizacion
central y le da apoyo especifico en ambitos geograficos determinados.

Cada region, a su vez, esta integrada por delegaciones estatales cuya organizacion
territorial favorece la prestacion de los servicios médicos del Instituto.

http://www.ime.gob.mx/ime2/jornadas/presentaciones_salud/sistema_salud_mexicano.pdf | Consultado en marzo de 2010
www.estudiantes.info/.../salud_enfermedad/index.htm | Consultado en marzo de 2010
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m LA SaLup EN EL EsTaADO DE MicHOACAN

Tabla 3 | Unidades Médicas De Michoacan Por Régimen En 2001
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. Fuente: Elaborado en base al cuadro 5.2 del anuario Estadistico de
Michoacan, INEGI, 2003 !

Tabla 4 | Principales Recursos Materiales De Las Unidades
Medicas En Servicio De Instituciones PUblicas Del Sector Salud
Por Régimen De Servicio De Instituciones Publicas Del Sector
Salud Por Régimen E Instucion, 2001

2500 |
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otros
m IMSS
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0 = 45 ;;_ ;: A
. Fuente: Elaborado en base al cuadro 5.2 del anuario Estadistico de
Michoacan, INEGI, 2003 !

Tabla 5 | Distribuciéon De La Cobertura Por No. De Usuarios
Atendidos En 2001 Por Institucion

2.42

m IMSS

W ISSSTE

w IMSS-SOLIDARIDAD
| 55M

W DIF

. Fuente: Elaborado en base al cuadro 5.2 del anuario Estadistico de
Michoacan, INEGI, 2003

EN LA REGION 0 MuNicipiO

En Michoacan existen 875 unidades medicas de las
cuales el 14% corresponden al regimen de seguridad
social y el 86% restante a Asistencia Social.

Entre los servicios de seguridad social se aprecia
un componente equilibrado relativamente de las
principales instituciones de seguridad social del
estado:

En contraste con la cantidad de unidades médicas del
IMSS se observa una gran cantidad de unidades del
mismo Instituto pero bajo el Programa Solidaridad e
incluso una alta participacion de unidades médicas
pertenecientes a los Servicios de Seguridad del estado
de Michoacan.

No obstante que las Unidades Médicas del IMSS
(56) representan solo 6.4% de las unidades totales
de servicios de salud, se observa que en términos de
equipamiento, el IMSS supera este porcentaje lo cual
indica el alto nivel de infraestructura del Instituto.

El IMSS con tan solo 6.4% de unidades médicas cuenta
con 31% de camas censables en el estado, 28.9% de
incubadoras, 19.9% de consultorios, 46.9% de las
existencias de ambulancias y 33.7% de los laboratorios
en la entidad.

COBERTURA DE LOS SERVICIOS MEDICOS.

La cobertura de los servicios médicos asistenciales es
mayoritaria en el estado de Michoacan. El IMSS y el
ISSSTE mantienen lacoberturade 26.6% de la demanda
de derechohabientes usuarios de Michoacan.

El IMSS registra una cobertura del 18.78% de los
derechohabientes usuarios atendidos en el afio 2001.

. http://www.ime.gob.mx/ime2/jornadas/presentaciones_salud/sistema_salud_mexicano.pdf | Consultado en marzo de 2010
. www.estudiantes.info/.../salud_enfermedad/index.htm | Consultado en marzo de 2010
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LA SaLup EN

EL Estapo DE MICHOACAN
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Ecuandure

H.G.Z. NO. 8§ [E':IJI?:EUII.MEU
UM.F NO. 76 :
U.MF NO. 73

Uruspan

U.M.F. NO. 6
Jiguilpan

U.M.F. NO. 21
Jacona.

U.M.E. NO. 13
Cotija.
H.G.SZ/M.F. NO, 17
CONSULT MED-HGS/MF 17-
PTOFCA-HGS/MF 17-

Los Reyes

CONSULT.MED,

‘ﬁ -'i"-
.ﬂd

H.G.SZMF NO, 9
PTO.FCA-HGS/MF 9-
Apatzingin

HGZMF NO. 12
CONSULTORIO MEDICO
U.MF. NO. 78

Lizaro Clrdenas

U.M.F. NO, 58
Tepalcatepec

UM.F. NO. 40
Coalcoman.
CONSULT.MED.
Tumbiscatio

CONSULT.MED.
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Figura 10 | Ubicacién de unidades médicas del IMSS en el Estado de Mi

UBlicAciON DE LAS UNIDADES MEDIcAS DEL EsTAaDoO.

Las 56 unidades médicas del IMSS mantienen una
cobertura territorial del 99% de los municipios en los
servicios de 10, 20 y 3er nivel.

Enelcasodelmunicipiode Tarimbaro siendo conurbado
a la Ciudad de Morelia, este cuenta con tres unidades
medicas (solo 0.17% del nacional):

El Hospital General Regional No.1

La Unidad de medicina Familiar No.71
La Unidad de medicina Familiar No.75
Centro de Investigacion Biomédica

La Unidad de medicina Familiar No.80
Unidad Médico Rural en Cuitzeo
Unidad Médico Familiar

. www.imss.gob.mx | Consultado en febrero de 2010
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UM.F/H. NO. 20
Pa

CONSULT.MED.

OC

L.MLE. NO. 46
La Huacana

Consultorio General

- Localidades con una sola Unidad Médica o

En el Estado es posible observar una distribucion
equilibrada de los servicios que fundamentalmente
sigue el patron de las vialidades principales de la
entidad y las grandes ciudades que se han configurado
como centros de poblaciéon: Morelia, Uruapan, Lazaro
Cardenas, Zamora, Zitacuaro, Apatzingan e Hidalgo,

entre otras.

FAUM | P. Arg. Areli Gonzéalez Navarro

UMF. 10

| |
“Il 15

0]
n



m LA SaLup EN EL EsTaADO DE MicHOACAN

Tabla 6 | Unidades médicas del IMSS en el Estado de Michoacan.

MICHOACAN | UM.F.NO. 3 LOPEZ MATEOS E HIDALGO NUM 384 QUIROGA MICH
MICHOACAN | UM.F/H. NO. 20 CALZ DE LAS AMERICAS PATZCUARO MICH
MICHOACAN | H.G.REG. NO. 1 FCO I MADERO PTE NUM 1200 FCO ZARCO SANTIAGO TAPIA'Y NICOLAS REGU MORELIA MICH
MICHOACAN | UM.F. NO. 71 CFE ALEJANDRO VOLTA NUM 479 MARCONI-ALEJANDRO SOSA Y RUBEN C NAVA MORELIA MICH
MICHOACAN | UM.F. NO. 75 AV CAMELINAS Y PEREZ CORONADO ANEXO AL CSS MORELIA MICH
MICHOACAN | CIBIMI CALLE RAFAEL CARRILLO S-N COL CENTRO MORELIA MICH
MICHOACAN | UM.F. NO. 80 AV MADERO PTE NUM 1200 MORELIA MICH
MICHOACAN | UM.F. NO. 70 CAR MORELIA-HUAJUMBARO SN ZINAPECUARO
MICHOACAN | UM.F/H. NO. 25 DC MPIO TURICATO PURUARAN MICH
MICHOACAN | H.G.SZ/M.F. NO. 9 CORREGIDORA GLORIETA COMISION RIO BALSAS Y 22 DE OCTUBRE APATZINGAN MICH
MICHOACAN | PTO.FCA-HGS/MF 9- oC APATZINGAN MICH
MICHOACAN | H.G.SZ/M.F. NO. 17 16 DE SEPTIEMBRE Y CARRETERA A ZAMORA LOS REYES, MICH
MICHOACAN | CONSULT.MED-HGS/MF17 | ARMANDO MORGAN NUM. 5 COL OBRERA CP 60370 LOS REYES, MICH
MICHOACAN | PTO.FCA-HGS/MF 17- D C -INGENIO SAN SEBASTIAN- LOS REYES, MICH
MICHOACAN | H.G.Z.NO. 8 CALZ BENITO JUAREZ NUM 98 Y PROL FCO VILLA URUAPAN MICH
MICHOACAN | UM.F. NO. 76 MIGUEL TREVI/O 27 COL CENTRO URUAPAN MICH
MICHOACAN | UM.F. NO. 73 CFE BRUSELAS Y PARAGUAY URUAPAN MICH
MICHOACAN | UM.F.NO. 6 CALLE 18 DE MARZO 92 OTE JIQUILPAN MICH
MICHOACAN | UM.F/H.NO. 5 CALLE HERIBERTO JARA NUM 154 SAHUAYO MICH
MICHOACAN | UM.F. NO. 21 20 NOV. Y AQUILES SERDAN JACONA MICH
MICHOACAN | H.G.Z/M.F.NO. 4 VIRREY E ALMANZA PROL AV MADERO Y PASEO LOS ALMENDROS CARR GUADAL | ZAMORA MICH
MICHOACAN | H.G.SUBZONA NO. 7 AV ADOLFO LOPEZ MATEOS NUM 520 LA PIEDAD MICH
MICHOACAN | UM.F. NO. 77 AV LAZARO CARDENAS NO 550 LA PIEDAD MICH
MICHOACAN | H.G.Z/M.F.NO. 2 PROLONG MORELOS Y ESTACION ZACAPU MICH
MICHOACAN | UM.F/H. NO. 19 ZARAGOZA'Y MORELOS NO 18 CD. HIDALGO MICH
MICHOACAN | PTO.FCA-UMF/H 19- DC-LOS AZUFRES CD. HIDALGO MICH
MICHOACAN | UM.F/H. NO. 18 SALAZAR Y PROLONG POETAS ZITACUARO MICH
MICHOACAN | H.G.SZ/M.F. NO. 24 CALLE PRINCIPAL S-N PEDERNALES MICH
MICHOACAN | UM.F. NO. 23 JOSE MA MORELOS S-N MPIO ARTEAGA INFIERNILLO MICH
MICHOACAN | UM.F. NO. 37 CAR. SN FELIPE, LIB. No.3 ANGANGUEO MICH
MICHOACAN | UM.F/H. NO. 26 DR RAFAEL ALVERDE NO 42 TARETAN MICH
MICHOACAN | UM.F. NO. 28 DC MPIO TOCUMBO SANTA CLARA MICH
MICHOACAN | CONSULT.MED.-HGSMF17 | DC SANTA CLARA MICH
MICHOACAN | UM.F. NO. 52 INDEPENDENCIA S/NUM NUEVO URECHO MICH
MICHOACAN | H.G.Z/M.F. NO. 12 AV LAZARO CARDENAS NORTE 154 L. CARDENAS MICH
MICHOACAN | CONSULTORIO MEDICO LOTES 24Y 22 SECTOR Il FIDELAC FCO VILLA NUM 20 L. CARDENAS MICH
MICHOACAN | U.M.F. NO. 78 AV MELCHOR OCAMPO ZONA DENOMINADA 600 CASAS SECTOR 5 L. CARDENAS MICH
MICHOACAN | U.M.F. NO. 10 CAR. SAN JOSE PURUA KM 3 JUNGAPEO MICH
MICHOACAN | U.M.F. NO. 11 AV. L. CARDENAS Y CORREG. NUEVA ITALIA, MICH

. www.imss.gob.mx | Consultado en febrero de 2010
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m LA SaLup EN EL EsTaADO DE MicHOACAN

MICHOACAN %%’g‘gﬁLTMED:HGZMFZl LAZARO CARDENAS PADILLA ALATRISTE Y ARTICULO TERCERO ARIO DE ROSALES MICH
MICHOACAN | UM.F. NO. 57 GALEANA No. 2 ESQ. FIDEL TANCITARO MICH
MICHOACAN | U.M.F. NO. 58 AV. COMISION Y FELIPE C. TEPALCATEPEC MICH
MICHOACAN | U.M.F. NO. 40 HORTELANO Y GUERRERO S/N COALCOMAN MICH
MICHOACAN | U.M.F. NO. 46 AV REVOLUCION SUR NUM 220 LA HUACANA, MICH
MICHOACAN | U.M.F. NO. 65 ARAUCARIA'Y ENCINO VILLA MADERO, MICH
MICHOACAN | CONSULT.MEDICO DC TIQUICHEO MICH
MICHOACAN | U.M.F. NO. 48 INMUEBLE DESOCUPADO HUETAMO DE NUNEZ MICH
MICHOACAN | U.M.F. NO. 61 CALLE FRANCISCO JAVIER CLAVIJERO TUZANTLA MICH
MICHOACAN | U.M.F. NO. 13 CALLE MONSE/OR RAFAEL GUIZAR'Y VALENCIA NUM 281 COTIJA MICH
MICHOACAN | U.M.F. NO. 43 H.DE LA REFORMA'Y VERACRU CHURUMUCO MICH
MICHOACAN | UM.F. NO. 42 CARR MORELIA-SALAMANCA CUITZEO MICH
MICHOACAN | U.M.F. NO. 50 CARR MARAVATIO-EL ORO KM 1 MARAVATIO MICH
MICHOACAN | PTO.FCA-UMF 83- DC TEPUXTEPEC MPIO CONTEPEC MARAVATIO MICH
MICHOACAN | UM.F/H. NO. 64 SOCRATES-ARQUIMEDES-FRANKLIN Y PLATON 80 FRACC VISTA BELLA PURUANDIRO MICH
MICHOACAN | CONSULT.MED. CARR CARACUARO JUAREZ OTE NOCUPETARO MICH
MICHOACAN | U.M.F. NO. 27 CONCEPCION S-N FRENTE ANDADOR INGUARAN LA MIRA MICH
MICHOACAN | U.M.F. NO. 68 MATAMOROS S/N VISTA HERMOSA MICH
MICHOACAN | CONSULT.MED. CALLE MADERO A-2 ECUANDUREO MICH
MICHOACAN | CONSULT.MED. CALLE PINO SUAREZ Y CALLE RUBIO IXTLAN MICH
MICHOACAN | U.M.F. NO. 66 FILIBERTO RUIZ No. 16 VILLA MAR, MICH
MICHOACAN | CONSULT.MED. PROLONG PINO SUAREZ OCAMPO MICH
MICHOACAN | CONSULT.MED. DC MPIO MISMO NOMBRE TUMBISCATIO MICH
MICHOACAN | CONSULT.MED. CALLE EMILIANO ZAPATA NUM 2 CONTEPEC MICH
MICHOACAN | UM.F. NO. 54 DC MPIO MISMO NOMBRE PUREPERO MICH
MICHOACAN | CONSULT.MED. CALLE AGUSTIN ARRIAGA Y CALLE DAMASO CARDENAS LA PLACITA MICH
MICHOACAN | CONSULT.MED. AGUSTIN ARRIAGA Y DAMASO CARDENAS AGUILILLA MICH
MICHOACAN | CONSULT.MED. LINDERO NORTE Y CALLE 20 DE NOVIEMBRE S-N BUENA VISTA TOMATLAN MICH
MICHOACAN | U.M.F. NO. 72 INDEPENDENCIA 233 COL FERROCARRIL YURECUARO MICH
MICHOACAN | U.M.F. NO. 74 MELCHOR OCAMPO 233 TACAMBARO MICH
MICHOACAN | U.M.F. NO. 31 VENEZUELA S-N'Y SONORA GUACAMAYAS MICH

. www.imss.gob.mx | Consultado en febrero de 2010
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m EL MuNicipio DE TARIMBARO

LocALizacioN DEL LUuGAR

La Unidad de Medicina Familiar de 10 consultorios que
se propone construir se localiza en el municipio de
Tarimbaro, Michoacan.

TARIMBARO

LocaLizacionN: se encuentra situado al norte del Estado,
entre los meridianos 19°47°'37.65” N y 101°10'38.29" O,
a una altura de 1,860 metros sobre el nivel del mar.
Limita al norte con Copandaro y Cuitzeo, al este con
Alvaro Obregdn, al sur con Morelia y Charo, y al oeste
con Chucandiro. Su distancia a la capital del Estado es
de 12 Km.

ExTENSION: Su superficie es de 258.57 km?2 y representa
el 0.43% del total del Estado.
Cuenta con 5,012 habitantes aproximadamente

Es importante tomar en cuenta las caracteristicas
fisicas del lugar ya que en gran medida influiran en el
disefio de nuestra propuesta arquitectdnica.

Gmm
TRABAJA

NAJUATD

TARIMBARO

ESTADD pE gy,

COP&NDARD

MORELIA
NOROESTE

p— MORELIA %
el A Be St NORESTE _ o

Figura 13 | Ubicacién de Mbaro en Michoacan Figura 14 | Mapa de Tarimbaro

. http://www.municipiosmich.gob.mx/tarimbaro/index.php http://www.municipiosmich.gob.mx/tarimbaro/index.php | Consultado en diciembre de 2009
. http://www.emexico.gob.mx/work/EMM_1/Michoacan/Mpios/16088a.htm | Consultado en diciembre de 2009
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m EL MunNicipio DE TARIMBARO

Es importante tomar en cuenta los criterios, principios, temas y preocupaciones, en torno a la cuestiéon de los asentamientos
humanos en el medio natural, para el disefio de un ambiente positivo de la vida colectiva de personas y la naturaleza, asi
como las caracteristicas fisicas del lugar ya que en gran medida influiran en el disefio de nuestra propuesta arquitecténica.

A continuacion se indicaran los parametros minimos medios y maximos, de las caracteristicas fisicas del lugar, con ésta

informacién base se analizara el sitio y sus componentes ambientales para tomar decisiones de disefio.

w E

5

AL
A%/ CURVAS DE NIVEL
200 metros

FUENTE: CONABIO

PROVECCION:
LAMBERT CON
FORMA CONICA

DATUM  WGSH4

HIDROLOGEA
] cuERPOS OF AGuA
FARROYO O RID

FERENKE

/0 armovo o RiD
INTERMITENTE

TANAL DE RIEGD

FUENTE: SIGSA
FROYVECCION.
LAMBERT CON
FORBA CONICA
DATUM WGsS4

OROGRAFIA

El objetivo es el de conocer las propiedades del subsuelo,
con el fin de establecer las condiciones necesarias para
el célculo de la capacidad de carga del terreno, asi
como, el disefio del pavimento para vialidades, y definir
los procedimientos constructivos que se requieran.

La estructura geoldgica del estado de Michoacan se
encuentra constituida, en términos generales, por rocas
de un basamento metamodrfico, rocas sedimentarias
mesozoicas y rocas figneas intrusivas y extrusivas
cenozoicas.

En Tarimbaro, su relieve esta constituido por el sistema
volcanico transversal y los cerros Tecolote, de Oro y
Tlacuache.

En general el predio se encuentra ubicado en una zona
gue presenta una topografia de lomerios con desniveles
que bajan de norte a sur, siendo la parte mas alta de la
zona.

Superficialmente se encontraron materiales arcillosos
color café oscuro, negro y amarillento, de consistencia
natural que varia de “media” a dura.

HIDROGRAFIA

El objetivo es determinar las caracteristicas hidroldgicas
prevalecientes en la zona donde se localiza el predio
de interés, que éste presente condiciones favorables
en dotacion de agua para asi justificar el desarrollo de
la obra.

Su hidrografia esta constituida por el rio San Marcos,
arroyos, manantiales de agua fria, represas y parte
del lago de Cuitzeo. El predio cuenta con un tanque
elevado para su abastecimiento.

. http://www.municipiosmich.gob.mx/tarimbaro/index.php http://www.municipiosmich.gob.mx/tarimbaro/index.php | Consultado en diciembre de 2009
. http://www.emexico.gob.mx/work/EMM_1/Michoacan/Mpios/16088a.htm | Consultado en diciembre de 2009
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m EL MunNicipio DE TARIMBARO

— = PARAMETROS DE PRECIPITACION PLUVIAL
F|
W‘*E En ésta tabla y gréafica de precipitacion pluvial, se indica los
; meses que con mayor frecuencia se presentan lluvias en
> el aflo, tomamos el factor mas alto de precipitacion para
RANGOS DE PRECIFITACION . ~
DE 600 4800 retomarlo en nuestro disefio.
DE 200 A 1000
i DE 1000 A 1200
L Tiene una participacion pluvial anual de 609.0 milimetros.
El clima de la zona es templado con lluvias en verano.
La precipitacion pluvial méaxima es de 171.5 mm3 en julio, con
un promedio de 56.6 mm3 en agosto y una minima de 0.06
FUENTE CoNARIO mm3 en enero.
PROVECCION.
LAMBERT CON
i La humedad méaxima es de 100%, con registro promedio de
Ere = 56.6% y un minimo de 7.1%.
Tabla 8 | Gréafica de Precipitacion Pluvial
160
140
120+
100
2oy = PRECIPITACION
60
40
20
o
E FM A M J J A S O N D
Tabla 7 | Temperaturas promedio en Tarimbaro Michoacan PARAMETROS DE TEMPERATURA
Maxima Minima Precip. Los pardmetros de temperatura proporcionan datos de los
UIEE promedio promedio Promedio dfas mas calurosos o mas frios del afio, y de acuerdo a estos
Enero 23,0 °C 7,0°C 1,78 cm registros podemos orientar las fachadas, definir tipologia de
B B ventanas, proponer materiales térmicos que pueden influir en
RERIEI0 AU 7.0°C 02icm el confort de los usuarios y del personal.
Marzo 27,0°C 100°C 1,02cm
. Los registros mas elevados de temperatura tienen lugar en el
Abril 28,0°C 120°C 1,02 cm

mes de mayo (37.5 °C), el promedio anualizado es de 17.7 °C,
Mayo 29,0°C 14,0 °C 4,32 cm las temperaturas mas bajas se presentan durante el mes de
enero (13 °C) el promedio anual de horas luz es de 2281.

Junio 27,0°C 14,0°C 13,72 cm

Julio 24,0 °C 14,0 °C 17,53 cm Los vientos dominantes proceden del suroeste y noroeste,

i 24,0 °C 14.0°C 16.26 cm variables en julio y agosto con intensidades de 2,0 a 14,5
km/h.

Septiembre 24,0 °C 130°C 11,94 cm

Tabla 9 | Grafica de Temperaturas
Octubre 24,0°C 110°C 533 cm

26
24 24 24 24 24 23

22 = 22
Noviembre 24,0°C 8,0°C 1,52 cm
Diciembre 22,0 °C 7,0 °C 1,27 cm 42 13 14 33 13 13 ¥

9
8
Ene Feb Mar Abr May Jun Jul A Dic

go Sep Oct Nov

. http://www.municipiosmich.gob.mx/tarimbaro/index.php http://www.municipiosmich.gob.mx/tarimbaro/index.php | Consultado en diciembre de 2009
. http://www.emexico.gob.mx/work/EMM_1/Michoacan/Mpios/16088a.htm | Consultado en diciembre de 2009

. mx.weather.yahoo.com | Consultado en diciembre de 2009
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m EL MuNicipio DE TARIMBARO

TH0S OE VEGETACION

Agnedaa de Rage

Agicduza de Tensporal
Boigue Dutvad
Boicue de Ercine
Bosgue de Cramel
Boscue de Ping.

Agrcatien se Humedad

Boague Mewdo de Mont:
Cospos de Agun
Mutorrad Subtrepios
Pasizs Cultvado
Pastax Hakll

|| FUENTE: CONABIO
| PROYECCION:

LAMBERT CON
FORMA CONICA

DATUM WG5S 84

Sewa Baps Cacucifola
Vegetazion Azustea
Zena Ueans

VEGETACION

En cuanto a vegetacion se refiere, la zona cuenta en
su mayor parte con areas de cultivo temporal y de
riego, el resto es zona de matorral cactaceas, huizache,
mezquite entre otras.

La ubicacion, caracteristicas fisicas, climatologicas, etc.
de Tarimbaro, asi como la ubicaciéon especifica donde
se propone la U.M.F. 10, nos da la justificacion natural
para la creacion de un proyecto de esta magnitud.

. CONABIO. Comision Nacional para el Conocimiento y Uso de la Biodiversidad.

. http://www.municipiosmich.gob.mx/tarimbaro/index.php http://www.municipiosmich.gob.mx/tarimbaro/index.php | Consultado en diciembre de 2009
. http://www.emexico.gob.mx/work/EMM_1/Michoacan/Mpios/16088a.htm | Consultado en diciembre de 2009

. mx.weather.yahoo.com | Consultado en diciembre de 2009
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W2 \VIALIDADES

Figura 18 | principales avenidas de la ciudad de Morelia

VIALIDADES

Entre las principales avenidas de la
ciudad de Morelia en conurbacién
con el municipio de Tarimbaro se
tienen las siguientes:

Avenida Madero Oriente.
Avenida Madero Poniente.
Avenida Morelos Norte.
Avenida Acueducto.
Calzada La Huerta.
Calzada Juéarez.

Periférico Nueva Espafia.
rico Independencia.
rico Republica.

Periférico Revolucion.

Algunas avenidas secundarias de la
ciudad son:

Avenida Morelos Sur.
Calzada Ventura Puente.
Avenida Cuautla.

Avenida Guadalupe Victoria.
Avenida Solidaridad.
Bulevar Garcia de Ledn.
Avenida Pedregal.

Avenida Escuadron 201.
Avenida Universidad.
Avenida Lazaro Cardenas.

Avenida Enrique Ramirez Miguel. Avenida Periodismo.
Avenida Torreén Nuevo. Avenida La Soledad.
Avenida El Realito.
Avenida Quinceo.
Avenida Manuel Buendia.

Avenida Ticateme.

Avenida Siervo de la Nacion.

Bulevar JesUs Sansoén Flores. Tarimbaro se comunica por la

Avenida Michoacan.
Avenida Manantiales.
Avenida Fidel Velazquez.

Guadalajara y caminos.
Avenida Cerritos.

FAUM | P. Arqg. Areli Gonzalez Navarro
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E EouirpamiENTO URBANO

Figura 25 | Lienzo charro ‘La Aurora de

El municipio de Tarimbaro crecié al ritmo del 4.84 %, mientras
que el municipio de Morelia al 1,74 %. Lo anterior es debido a
la construcciéon de nuevos fraccionamientos en el municipio
de Tarimbaro, dado que el costo de los terrenos es inferior en
éste que en Morelia. Ademas, en Morelia existe limitacion de
espacio para el crecimiento urbano hacia el sur y oriente de la
ciudad, cosa que no ocurre en el municipio de Tarimbaro, razén
por la cual muchas colonias nuevas satélite de Morelia se estan
construyendo en Tarimbaro.

El crecimiento urbano de Tarimbaro, en tanto que siguid las
etapas seflaladas anteriormente, propicié una concentracion de
equipamiento en la zona sur del municipio en donde se localiza
el siguiente equipamiento:

VIVIENDA
Mas de la mitad de la vivienda que se oferta en la Ciudad
de Morelia, se encuentra en el citado Municipio, generando
una ciudad dormitorio, con problematicas como falta de
equipamiento urbano, transporte urbano y estrangulacion de
vialidades.

Epbucacion

En el municipio existen planteles de educaciéon inicial como
son: Preescolares, primarias, secundarias y para el nivel medio
superior se cuenta con planteles de CBTA, ITA No. 7 y el INEA a
nivel municipal.

SALUD

La demanda de servicios médicos de la poblacién del municipio
es atendida por organismos puUblicos y privados como son:

9 Unidades Médicas adscritas a la Secretaria de Salud, 1
Clinica de IMSS y los Consultorios Particulares, que atienden
aproximadamente al 95% de la poblacion.

ABASTO

El municipio cuenta con tianguis una vez por semana, tiendas de
abarrotes, farmacias, pollerias y ferreterias, donde la poblaciéon
adquiere articulos de primera necesidad.

DEPORTE

El municipio cuenta con instalaciones deportivas como son:
canchas de basquetbol y futbol en las localidades del municipio
asi como en su cabecera municipal un auditorio.

Cuenta con un lienzo charro ‘La Aurora de Tarimbaro’ , donde
hacen campionatos Estatales de charreria y cumple la funciéon
de escuela

De tal manera que el proyecto del Instituto por construir la
UMF de 10 consultorios en esta zona permitiria desconcentrar
la oferta del servicio en la Ciudad de Morelia vy trasladarlo a
la zona poblacional en crecimiento, sino que incluso permite
eficientar el servicio y reducir conflictividad vial en el traslado
de pacientes.
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http://www.lajornadamichoacan.com.mx/2008/08/29/index.php?section=sociedad&article=013n1soc

Tipo DE Usuario

La poblacion derechohabiente usuaria es aquella que mantiene su registro de afiliacion
al Instituto y que hace uso efectivo de las instalaciones y servicios médicos.

PoBLACION DERECHOHABIENTE USUARIA

Al reconocer que el crecimiento de la derechohabiencia ha rebasado la capacidad de
respuesta del IMSS, la infraestructura hospitalaria, el recurso humano y el equipo médico
no han crecido al ritmo de los derechohabientes, en el dltimo afio crecié la afiliacion en
mas de 6 por ciento.

Por modalidad los derechohabientes se dividen en: asegurados (trabajadores),
pensionados
y jubilados y beneficiarios (esposas, hijos y padres).

El IMSS atiende aproximadamente a 60% de los michoacanos; es decir, a mas de 2
millones 400 mil habitantes, tanto en el régimen ordinario como dentro del Programa
IMSS Oportunidades.

Comparativamente, del mes de mayo de 2007 al mismo mes de 2008, la seguridad
social en el estado tuvo un crecimiento significativo de 6.59 por ciento, alcanzandose
una poblacioén total amparada de 2 millones 410 mil michoacanos, lo que significa que
crecié el nUmero de derechohabientes en 84 mil 761.

Por otra parte, al término del mes de mayo del 2009 se logré la cifra de 20 mil 572
michoacanos vigentes en el Seguro de Salud para la Familia, 4.01 % superior al mismo
periodo del afio anterior.

Durante 2007 y 2008 el IMSS en Michoacan otorgd cerca de 4 millones 600 mil consultas
de medicina familiar, de estomatologia, de especialidades y de urgencias.

PoBLAcioN QUE SE BENEFICIARA CoN LA UmF

La UMF en Tarimbaro se contempla ofrecer consulta de 32 especialidades vy
subespecialidades, lo que tendra como resultado la disminucién de los tiempos de
espera para las citas y una mejor atencion para los pacientes .

Se pretende que la UMF cubra a 60 mil derechohabientes(clientes finales), a habitantes
de la zona conurbada Morelia-Tarimbaro a patrones de empresas afiliadas y a Escuelas
ubicadas en el area de influencia.

FAUM | P. Arg. Areli Gonzéalez Navarro
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E PRriNCIPALES ENFERMEDADES

PRINCIPALES ENFERMEDADES

Los seres humanos estamos expuestos a miles de
enfermedades que se pueden clasificar de distintas
maneras.

¢, CUALES SON LOS PRINCIPALES TIPOS DE ENFERMEDADES?

Los seres humanos estamos expuestos a miles de
enfermedades que se pueden clasificar de distintas maneras.
Una forma de hacerlo es de acuerdo con sus causas;
siguiendo este criterio, existen 11 tipos fundamentales de
enfermedades:

1) Bacterianas, grupo que abarca padecimientos tan diversos
como la fiebre reumatica, la tifoidea, la tuberculosis, el célera
y el botulismo.

2) virales, entre ellas la polio, la rubeola, la gripe y el
resfriado.

3) Parasitarias, producidas porhongos, gusanosy protozoarios
como las amibas responsables de la disenteria amibiana.
Todas estas enfermedades son causadas por agentes
externos.

Derivada principalmente de la pobreza es

4) la desnutricion, que varia desde una deficiencia vitaminica
hasta el kwashiorkor, grave carencia de proteinas en la dieta
que consume al organismo y mina seriamente la salud de
los nifios.

Las enfermedades de origen interno incluyen:

5) Las alteraciones neoplasicas, fundamentalmente tumores
y cancer.

6) los trastornos autoinmunitarios debidos a que el cuerpo
pierde la capacidad de reconocer sus propias células, como
es el caso de la artritis reumatoide;

7) Los desarreglos endocrinos producidos por la disfuncion
de alguna glandula de secrecidén interna que deja de
segregar las hormonas adecuadas en la cantidad necesaria,
por ejemplo, la diabetes;

8) Las anomalias genéticas heredadas en el momento de la
concepcion, como el sindrome de Down (un tipo de retraso
mental) o la anemia drepanocitica (alteracion de los glébulos
rojos de la sangre);

9)Las enfermedades degenerativas como consecuencia
generalmente del envejecimiento, como la sordera o la
pérdida gradual de la vista.

Entre las dolencias originadas por agentes fisicos y quimicos
se cuentan
10) Los
accidentes.
11) Se llaman enfermedades iatrogénicas las que resultan
del tratamiento médico; unas veces son accidentales, pero
generalmente se trata de riesgos calculados: se prescriben,
por ejemplo, medicamentos que causan trastornos
momentaneos para poder curar o aliviar males mayores.

12) Otra fuente de enfermedades es el abuso del alcohol o de
ciertos medicamentos y el consumo de drogas.

envenenamientos, las quemaduras y otros

. www.selecciones.com

Tabla 10 | 10 Principales causas de Morbilidad por Demanda

de Atencién en Mujeres 2007

No. Diagnostico Acumulado
1 |Infecciones Respiratorias Agudas 512,785
2 [piecciones ntstinales ot oros
3 |Infecciones de Vias Urinarias 57,376
4 |Ulceras gastritis y Duodenitis 33,263
5 [Intoxicacién por picadura de alacran 13,920,
6 |Candidiasis Urogenital 13,825
7 |Otitis media aguda 10,660
8 [Hipertension Arterial 10,206
9 |Gingivitis y enfermedad periodontal 9,406
10 | e inodependionts (Tipo I 7621
Resto de Diagnosticos 57,684
Total 805,831

Fuente: SUIVE, Depto. de Epidemiologia

Tabla 11 |10 Principales causas de Morbilidad por Demanda de

Atencion en Hombres 2007

No. Diagnostico Acumulado
1 |infecciones Respiratorias Agudas 386,778
2 [pieceones esinaes pororos
3 |Infecciones de Vias Urinarias 18,559
4 |Ulceras gastritis y Duodenitis 14,853
5 |Intoxicacion por Picadura de Alacran 13,661
6 |Otitis Media Aguda 7,566
7 |Hipertension Arterial 6,052
8 [Paulinodependisnte (Tipo I 5033
9 |Gingivitis y enfermedad periodontal 4,949
10 [Herida de la cabeza 4,793
Resto de Diagndsticos 40,951
Total 570,180

Fuente: SUIVE, Depto. de Epidemiologia

UMF.
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4.1 Normas Hospitalarias

4.2 Sistema normativo de equipamiento urbano SEDESOL

4.3 Normas De Proyecto De arquitectura - IMSS



NoORMAS HOSPITALARIAS

NorwmAs DE Diseno DeE ARQUITECTURA PARA EL DiseNo DE ARQUITECTURA HOSPITALARIA

La produccién arquitectonica dentro del Instituto Mexicano del Seguro
Social se efectta a través de multiples acciones; sin embargo la mayoria
de ellas tienen un punto de partida un elemento que integra la informaciéon
con la experiencia existente: las NORMAS TECNICAS DE PROYECTO DEL IMSS.

Son estas el resultado de la aplicacién rigurosa de una accion normativa que ha
incrementado y fortalecido sus conceptos durante 50 aflos de existencia del propio
Instituto.

Las Normas Técnicas de Proyecto representan el medio para producir
las nuevas obras Institucionales de la misma forma que para efectuar las
ampliaciones y remodelaciones que requiere el patrimonio inmobiliario
Institucional.

El medio para mejorar y controlar la calidad en el proyecto, en la construccién, asi como
en la operaciéon y conservacion de todas las unidades de servicio del IMSS.

Dichas normas se proporcionan a los proyectistas para los criterios, requisitos y
procedimientos que deben cumplirse para la planeacién y disefio de las instalaciones,
cumplira con las disposiciones aplicables a entradas, puertas, rampas, escaleras,
escalones, elevadores, pasillos, sanitarios, vestidores y estacionamientos. seguridad de
las personas y bienes, mantenimiento y operaciéon eficiente del inmueble.

Para la realizacion de un proyecto, es necesario tener en cuenta todos los factores
que lo lleguen a afectar, tomando en cuenta desde los factores fisicos, los geogréaficos,
estéticos y normativos, ya que éstos ultimos son los que los proporcionaran la facilidad
de construir dicho proyecto.

Es necesario tomar en cuenta los reglamentos de construccién para lograr un buen
disefio e integracion de los espacios en una edificacion.

En esta propuesta se tratara de cumplir con todos estos establecimientos, para lograr un
disefio practico y funcional.
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SisTEMA NorMATIVO DE EQuipPAMIENTO URBANO SEDESOL
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SisTEMA NorMATIVO DE EQuiPAMIENTO URBANO SEDESOL

SUBSISTEMA SALUD
CARACTERIZACION DE ELEMENTOS DE EQUIPAMIENTO

El equipamiento que conforma este subsistema esta integrado por inmuebles
que se caracterizan por la prestacidn de servicios meédicos de atencidn general y
especifica.

Los servicios de atencidn generalizada a la poblacidon incluyen la medicina
preventiva y la atencidn de primer contacto. Los servicios de atencian especifica
incluyen la medicina especializada y hospitalizacién.

Este equipamiento y los servicios correspondientes son factores determinantes
del bienestar =ocial, ya que |a salud es parte integrante del medio ambiente y en
ella inciden la alimentacidan y la educacidn, asi coma las condiciones fisico-
sociales de los individuos.

En este subsisterma paricipan el Instituto Mexicano del Sequra Social (IMZS), el
Instituta de Seguridad vy Servicios Sociales de los Trabajadores del Estada
(IS=5TE), la Secretaria de Salud (33a) v la Cruz Hoja Mexicana [CRM

Este subsisterna esta integrado paor los siguientes elementaos:

i = Caracterizacion del elemento de equipamiento
7 = Cédulas normativas por elemento de equipamiento

Centro de Salud Rural para Centrode Salud Urbana | oy | o

(PSDEh.ECinn Concentrada W (S5

ﬁgggﬁaﬂgaﬁ?ﬁd{égnﬁj ) | & | Hospital General (S54) | @ | O
(HSDSSE;tal de especialidades 10 Egiﬁﬁigrdinlamhﬂge%icina C1 0
Hospital General (IMSS) Q| o [ s sz | D | ©
Hggg%{_%e Medicina Familiar “1 o Eﬁi-“ISujg%I_ln_EH)esnlutivn “1 o

Clinica de Medicina Familiar | .. e ;
(ISSSTE) 2 3 Clinica Hospital (ISSSTE) @ O

i Hospital Regional
Hospital General (I535TE) W I 1S55TE) =10
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SisTEMA NorMATIVO DE EQuiPAMIENTO URBANO SEDESOL

Centro de Urgencias

Fuesto de Socorro (CREM) W (CRM)

Hospital de Jer. Mivel (CRW) | 20 | S

El Instituto Mexicano del Seguro Social ha creado un Sistema Macional de
Atencion Medica que integra los servicios par zona, delegacidn y regian. Esta
compuesta par el primer nivel de atencidn, donde resuelve el 85% de la atencidn
medica institucional a través de las Unidades de Medicina Fariliar, las unidades
del segundo nivel son los hospitales generales de subzona v los hospitales
generales de zona donde se atiende aproximadamente el 12 % de los casos.

El tercer nivel de atencion médica se destina exclusivamente a resolver
padecimientos complejos, gque requieren servicios de alta especializacidn y
atiende aproximadamente el 3 % de la demanda total.

El Instituto de Seguridad v Servicios Sociales de los Trabajadores del Estadao,
basa su estructura de servicios entres niveles de atencidn médica, de acuerdo al
planteamiento de la Organizacian Mundial de la Salud (O3

En el primer nivel resuelve el 35 % de |la patologia general, a través de las
Unidades de Medicina Familiar, Madulos Resolutivas v la Clinica de Medicina
Familiar, donde proporciona atencion ambulatoria para los padecimientos de
mayar frecuencia; en el segundao nivel resuelve del 10 % al 12 % de los casos,
por medio de la Clinica Hospital, proporcionando atencién ambulatoria y de
encamados para solucionar problemas de mediana complejidad.

El tercer nivel =e destina exclusivamente a otorgar atencidn meédica de alta
especialidad a través del Hospital General y el Hospital Regional, donde se
resuelve del 3 % al 5 % de los casos.

La Secretaria de Salud implementa el Modelo de Atencidn a la Salud de la
poblacidn abierta, instrumento narmativo mediante el cual regula |a prestacidn de
los servicios que se destinan a la poblacion carente de los beneficios que brinda
la Seguridad Social, y al igual gque el IMZS v el IZ55TE, basa su estructura de
servicios en tres niveles de atencidn medica.

En el primer nivel atiende el 85 % de los problemas medicos a través de |a red
de sericios de primer nivel gque cubre localidades rurales dispersas vy
concentradas, asi como urbanas mediante la atencion modular, es decir, el
culdado integral de |la salud de grupos de poblacidgn de hasta 3000 habitantes,
con un méedico, auxiliar de enfermeria y promotor de salud.

Esta red esta integrada por el Centro de Salud Rural para Foblacidn
Concentrada, Centro de Salud Urbano v Centro de Salud con Hospitalizacidn,

FAUM | P. Arg. Areli Gonzalez Navarro
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SisTEMA NorMATIVO DE EQuiPAMIENTO URBANO SEDESOL

gque fueron integrados al presente documento por corresponder a localidades
mayores de 2500 habitantes.

Asimismo, por la Casa de Salud, que opera en localidades entre 200 v 1000
hahitantes con un auxliar de salud; Unidad Auxiliar de Salud, se ubica en
localidades con dificil accesibilidad con poblacion entre 500 v 1 000 habitantes
con un medico en servicio social o un tecnico en salud v el Centro de Salud Rural
para Foblacidn Dispersa, se ubica enlocalidades sede de mas de 1,000 y menos
de 2500 habitantes, atendido por un médico general o en servicio social, un
auxiliar de enfermeria v un promotar de la salud; estos elementos no fueron
considerados en el presente documento.

En el segundo nivel se resuelve del 10 % al 12 % de los casos por medio de los
hospitales generales de 30, BO, 120 v 180 camas, donde se proporciona consulta
externa y hospitalizacidn para solucionar problemas de mediana complejidad; v
en el tercer nivel se resuelve solamente de 3 % a5 % delos casos, en hospitales
gque pueden ser generales, de especialidades o de especialidad, incluyendo los
Institutos Macionales,

UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR (UMF) (IM55)

Unidad de primer nivel donde ze resuelve el 35 % de la atencidn medica de los
derechohabientes del IMSS, a través de consulta de medicina familiar,
planificacidn familiar, formento a la =alud, orentaciaon nutricional, medicina
preventiva, odontologia, labaratorio, radiodiagnostico, urgencias y farmacia,

La LLM.F., por ser el primer contacto con la poblacidn derechohabiente, es el
winculo por medio del cual se promueve la paricipacidn en programas de
fomento a la salud que permiten integrar al binomio madre - hijo, atencidn
estomatologica, atencian integral a padecimientos cranicos degenerativos como
diabetes, hipertension, etc., ademas del mejoramiento de la calidad de vida de |a
poblacidn en su comunidad e incluso en su vivienda.

Cuenta con consultorios, farmacia, vestibulo y control, curaciones, observacian,
central de enfermeras, area administrativa, sala de juntas, sanitarios, bafios v
vestidores para personal y areas complementarias v de apoyo. Fara proporcionar
los servicios de medicina especializada yw'u hospitalizacidn, cada LLM.F. tiene
identificada la unidad superiar a la que debera derivar a los pacientes.

=u ubicacidn se recomienda en localidades mayores de 10000 habitantes
estableciendo cualgquiera de los madulos tipo, constituidos por 1,2, 3. 5,10 v 15
consultorios respectivamente.

FAUM | P. Arg. Areli Gonzéalez Navarro
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SisTEMA NorMATIVO DE EQuiPAMIENTO URBANO SEDESOL

g SUBSISTEMA: Salud | IM5S ) ELEMENTC: Unidad de Medicina Familiar
. T
M 1. LOCALIZACION Y DOTACION REGIONAL Y URBANA )
JERARQUIA URBANA Y NIVEL DE SERVICIO REGIONAL | ESTATAL | INTERMEDIC | MEDIO BASICO | CONCENTRA
CION RURAL
RANGO DE POBLACION {+) DE 100,001 A 50,001 A 10,001 A 5001 A 2,500 A
500,001 H. | 500,000 H.| 100,000 H. | 50,000 H.| 10,000 H. 5,000 H.
=z LOCALIDADES RECEFTORAS . . . " =
(o]
L&)
:‘j LOCALIDADES DEPENDIENTES 4’
o
g RADID DE SERVICIO REGIONAL RECOMEMNDABLE 15 KILOMETROS (20 minutes )
o
'
RADIO CE SERVICIO URBANO RECOMENDABLE S KILOMETROS { 10 minutos )
R POBLACION DERECHOHABIENTE TOTAL DEL IMSS.
EERE DN AR RCTENGE: (50 % de la poblacion total aproximadamente )
UNIDAD BasicA DE seRvici (UBS) CONSULTORIO DE MEDICHNA FAMILIAR
=
E CAPACIDAD DE MSENC POR LBS 24 CONSULTAS POR COMSULTORIZ POR TURMO
%]
o
'—
Q TURNOE DE GFERACHKIM | 8 horas cada uns § 2 z 2 2 2
a]
CAPACIDAD DE SERVICIO POR UBS {consultas) 48 43 43 48 43
POBLACION BEEMEFICIAD® PFOR RS (Dh } 4200 4. 800 4 B0 4200 4§00
. o M2 CONSTRUIDOS PORUBS { 1) 290 A 500 [ m2 construidos por cada consultonio de medicina famiiar )
°F
W E
= w M2 DE TERRENO FOR UBS {1 BOO A 1,260 { m2 de terreno por cada consultonc de medicina familiar )
w =
5 E
E : CAJOMES DE ESTACIOMNAMIENTC POR IBS 1 CAJON POR CADRA B3 M2 COMSTRUIDOS
= CANTIDAD DE UBS REQUERID®S {consuhtaries) { 2] 52 A (+) 10 A 52 5410 145 1
o
o
o MODLAC TIPD RECOMENDABLE { RS {3} 107 15 5% 10 5 2¥3 1
L+
w
"_, CANTIDAD DE MODULOS RECOMENDABLE( 2} |3oSA(+] AL 142 1A 1
o
[ 9,600
. 48,000 24,000 \
POBLACION ATENDIDA [ Dh. por meduka J {4 ) ¥ 72,000 Y 48,000 24,000 v 14,400 4§00
DBSERVACIONES: ) ELEMENTO INMSFENSABUE ELEMEMTC CONDICIONADO
MSS= MSTITUTCO MEXICANT DEL SEGURD SOCLAL
Dh=Derechohabiente del IMES.
[ 1} La superficie construida y de temmena por Consultonic de Medicing Familiar variza de acuemo al medula ipo | ver hoja 4. Programa Aruikectonico
Ganeral |
{2 Caloulados con base an ef 5% del total de habitantes naicades para cada mnge de poblacion.
[ 3 ) De acuerdo con la districidn whbana de la poblaciin derechohabients el IMSS podra uilizar los mddulos indicades u optar altermatvaments por
ores de kos maaulos consignadaos.
{4 § Las cifras sefialadas se refiersn a la poblacion derechohabiente beneficiada por os modules Llipe recomendables indicados.
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SisTEMA NorMATIVO DE EQuiPAMIENTO URBANO SEDESOL

'g| SISTEMA NORMATIVO DE EQUIPAMIENTO
= | SUBSISTEMA: Salud { IMSS ) ELEMENTO: Unidad de Medicina Familiar
SEDESOL 2.- UBICACION URBANA )
JERARGQUIA URBANA ¥ NIVEL DE SERVICIO REGIOMAL | ESTATAL | INTERMEDIO | MEDID BASICO | COMCENTRA
CION RURAL
RANGO DE POBLACION (+)/DE | 1000014 50001A| 40,001A] S5001A|  2500A
500,001 H.| 500,000 H| 100.000H.| 50,000H] 10,000H] 5,000 H.
HABITACIOMAL
: e o | o (o e
< o
O = | COMERCIO, OFICINAS Y SERVICIOS 'S e A i ]
Ll 7 |
O
w
o O INDUSTRIAL [ | [ | [ | i
O
w
x> NO URBAMO { agricola, pecuario, ete. ) . r's Y F F
o CENTRO VECINAL Yy ' A Y
=
- CENTRC DE BARRIO
= ® ¢
wi
z SUBCENTRO URBANO 'Y s
a
w)
o CENTRO URBANO A s 'S L] [ |
wi
-
O CORREDOR URBAND
o e e | o
=
= o
= LOCALIZACION ESPECIAL & L]
FUERA DEL AREA URBANA S A A A F s
CALLE O AMDADOR: PFEATONAL a | A Y Y s
a
o
a CALLE LOCAL A | A 'y Y 'y
3
o
= CALLE PRINCIPAL ¢ 1 ® ¢ ¢
o
- AV, SECUNDARIA ¢ $ ] ]
Q
(4]
« AV, PRINCIPAL ] ] ] ]
-l
L
o AUTOPISTA LRBAMA Y Y FY
=
11}
VIALIDAD REGIONAL 'y 'y Y Y FY
DBESERVACIONES: . F{ECEMENDABLE. CONDICIONADC & NO RECOMEMDABLE
IM55= INSTITUTO MEXICAND DEL SEGLIRO SOCIAL
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SisTEMA NorMATIVO DE EQuiPAMIENTO URBANO SEDESOL

SISTEMA NORMATIVO DE EQUIPAMIENTO
SUBSISTEMA: Salud { IM55 ) ELEMENTO: Unidad de Medicina Familiar

SEDESOL 3. SELECCION DEL PREDIO

IS TR 91 8 oA dal AF AN ~

JERARGQUIA URBAMA ¥ NIVEL DE SERVICIO REGIONAL| ESTATAL | INTERMEDIO | MEDIO BASICO |CONCENTRA-
CION RURAL
RAMGO DE POBLACION (#}DE | 100001 A| S0004A | 400014 | 5001A 2,500 A
500,001 H] 500,000 H.| 100000 H. | 50000 H.| 10,000H. | 5,000 H
MODULD TIPC RECOMENDABLE | UBSwonsuttoris] 107 15 ¥ 10 5 2% 3 1
w 4,747 3,000 BB0
g M2 CONSTRUIDDS POR MODULS TIFD ' 5.400 4747 3.000 ¥ B70 302
72
= 12.200 .300 2 poo
It M2 DE TERREND POR MODULO TIPO ¥ 14.800 | ¥ 12.200 £.300 ¥ 2400 1.200
oy
<
3
= PROPORCION DEL PREDIC ancha / larga § 1:18
oy
3 .
it FRENTE MINIMO RECOMENDABLE [ metros ) 100 7OV 100 70 40 a5
'-.
Q
a
o NUMERD OE FRENTES RECOMENDABLES 4 4 4 2 z
<
O
PENDIENTES RECOMENDABLES { % ) 2 5% MAXIMG | posiliva )

MAMZANA | MAMZANA | MANZANA | CABECERS | CABECERA

POSKCION EM MANZANA COMPLETA | COMPLETA | COMPLETA CE DE
MAMZAMA | MAMZANA

AGUA POTABLE L ] & ] & '

Al CAMTARELADD ¥/O DREMAE|

EMERGA ELECTRICH

Al LUMBERADO PUBLICO

" ® & @

TELEFORO

PAVIMENTACION

RECOLECCIOMDE BASURA

REQUERIMIENTOS DEIMFRAES -

TRUCTURA Y SERVICIOS

®* & & & & @
® @& & & @& »
e @& & & & & e
" & ® & & @& @

TRANSFORTE PUBLKCC

OBSERVACIONES: @ NDISPENSABLME RECOMENDABLEY NO MECESARID
IM55=H5TITUTO MEXKCANO DEL SEGURD SCCIAL
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SisTEMA NorMATIVO DE EQuiPAMIENTO URBANO SEDESOL

SUBSISTEMA: Salud [ IM55 )

’g SISTEMA NORMATIVO DE EQUIPAMIENTO

ELEMENTO: Unidad de Medicina Familiar

4. PROGRAMA ARQUITECTONICO GENERAL

MODULOS TIPO

A

1 CONSULTORIO

B

2 CONSULTORIOS C

3 CONSULTORIOS

COMPONENTES ARQUITECTOMNICOS

W E

SUPERFICIES [NZ)

W= DE

SUPERFICIES gu2)

he DE

SUPERFICIES fu2)

LaocA- | LOCAL

LEs

CUEERIA

DESTU-
AEATA

LES

LacaL

CUEERTA

pescw. Juocks. | Local | cuarsTa

EaERTA JiEs

CETCU-
AERTA

VESTIBULD ¥ CIRCULACIONES
CONSULTA EXTERMA
COMSULTORIO DE MEDICINA FAMILIAR
CONSULTORIO DE ODONTOLOGHA
MEDICINA PREVENTIVA
CONTROL DE PRESTACIONES
FARMACIA Y ARCHIVO
SERVICIOS GENERALES
MEDICO GENERAL O RESIDENTE
BANOS ¥ VESTIDORES DE PERSOMAL
CONTROL DE PERSOMAL
CASA DE MAGUINAS
ALMACEN
COMEDOR
INTENDENCIA
URGENCIAS
CONSULTORKD
CURACIONES
OBSERVACION
CENTRAL DE ENFERMERAS
GOBIERNG
ADMINISTRACION
DIRECTOR
SHLA DE JUNTAS
ESTACIONAMIENTO { cajanes |
AREAS VERDES ¥ LIBRES

28
128

28
o7

87|

145
aE 3

-

-

-

20

1684
224

43
118

a3

40

261
1.054

164
an

i 45
41

1B
1211

SUPERFICIES TOTALES

B2

205

Lil: 1]

1.3208

1.530

SUPERFICIE COMSTRLUADA CLBIERTA M3

B2

bil: 1]

SUPERFACIE CONSTRUIDA EN PLANTA BA A M3

a2

Lil:Ts]

SUPERFICIE DE TERRENC M

1.200

2000

2400

ALTURA RECOMENDWBLE DE CONSTRUCCION pisog

1 ¢4 melras }

1€ 4 melros

1§ 4 melros }

COEFICIENTE DE OCCUFACIOM DEL EUELD oos {1 0.23(323 %) 02341324 %) D.25(25%)
COEFICIENTE DEUTILIZACION DEL SUELG ous{ 1 0.23(23 %) 0.24 (24 %) D.26(26%)
ESTACIONAMIENTC cajnnes 5 g 11
CAPACIDAD DE ATENCION consultas por dig 48 L] 144

POBLACION ATENDIDA Dh {habitantes

4800 Dh. { 9600 hab. )

9,800 Dh. { 18,200 hat}

14,400 Oh. 22,800 hab.)

CBSERYACIONES:

ATP: ARES TOTAL DEL FREDID.

IMSS= NSTITUTO MEXCAND OEL SEGURD SOCIAL

[#h=Dierecho habientes del IMSS.

{ 1) CO5=ACKTE  CUS=ACTATE  AC= AREA CONSTRUIDA BN PLANTABAIS  ACT: ARER CONSTRUIDA TOTAL
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SisTEMA NorMATIVO DE EQuiPAMIENTO URBANO SEDESOL

| SISTEMA NORMATIVO DE EQUIPAMIENTO

SEDESO

TP R TITea TR T

SUBSISTEMA: Salud | IM35 )

ELEMENTO: Unidad de Medicina Familiar

4. PROGRAMA ARQUITECTONICO GENERAL )

MODULOS TIPO

D scownsuLTORIOS

E 1oconsuLTORIOS

F 1sconsuLTORIOS

ATP: AREA TOTAL DEL PREDIC.

MES= INSTTTUTO MEXICAND DEL SEGURO SOCLAL

D= Dharacheohabient=s ded IMSS.

SUPERFILIES (N3] HUPENFICIES (W3} SUPERFICIES (M2}
L (AT DE L=
COMPOMENTES ARQUITECTONICOS Loca- | LocAL | cuemeta | pescu- Jeoca- | Local | cusmeis pescu- JLDCA- | LDCAL | CUBIERTA oESCL-
LES ments fees merma |Les BIERTA
CONSULTA EXTERNA
COMSULTORIZ DE MEDICIMA FAMILIAR ) 357 10 601 5 1100
CONSULTORIOS AUXILIARES 523 1170 To1e0
MEDICIMNA PREVENTIVA 1 143 1 368 1 380
LABORATORID | peines ) 3 151 4 281 5 208
RADIODIAGHOSTICD 1 156 1 254 2 270
CONTROL DE PRESTACIONES [ archivo dinico ) 1 168 1 200 1 a0a
FARMACHA 1 168 1 248 1 256
URGEMCIAS 1 400 1 402 1 425
GCBIERNO 1 210 1 2440 1 265
ENSENANZA 1 257 1 azs 1 340
SERVICIOS GENERALES 1 451 i Fd4 1 5701
TALLERES DE CONSERVWVACION
BANCE ¥ VESTIDORES DE PERSOMAL
COMTROL DE PERZONAL
CASA DE MAGQUINAS
Al MACEN
COMEDOR
INTEMNDEMC|A
ESTACIONAMIENTD { cajomes. | 38 20 1.044] 57 20 1853 685 29 1.885
AREASWERDES ¥ LIERES 2.258 8800 8485
SUFPERFICIES TOTALES 3.000| 2.300 4747 B.55H 5400 10371
SUFERFICIE COMSTRUIDA CLIBIERTA, M3 3.000 4747 5400
SUPERFICIE CONSTRUIDA EM FLAMTA BAlA M 3.000 3547 4228
SUFERFICIE DE TERREMNC M 8.200 12.200 14800
ALTURA RECOMENDABLE DE COMETRICCION pisos) 1 {4 metos } 20 7 metras |} 2 {7 melras |
COEFICIENTE DE QOCUPACION DEL SUELG  eas (1) 047 {47 %) 030 {30 % } 028 (24 % )
COEFICIENTE DE UTILIZACIOMDEL SO cus[ 1) 047 (47 % ) 030 {30% } 037 (37T %
ESTACIONAMIENTO £ajones) 28 a7 a8
CARACIDAD DE ATEMNCION consultas por dia 240 420 T20
POBLACION ATENMDIDA Dh. {habitantes § 24 000 Oh. (48,000 hab ) 48,000 Dh. {B3,000 kab.) 2,000 Oh. {144,000 hab_}
OBSERYACIONES: (1 )COZ=ACATP CUS=ACTIATP  AC= AREA CONSTRUIDA EM PLANTA BAJA  ACT: AREA COMSTRUIDA TOTAL
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Normas DE PrRovYEcTO DE ARQUITECTURA - IMSS

Tomo | - FuncionamiENTO DE UNIDADES MEDICAS

UNIDADES DE MEDICINA FAMILIAR

1. INTRODUCCION

Las unidades de medicina familiar se crearon como
una respuesta del IMSS a la necesidad de otorgar un
servicio mas eficiente, directo y calido a la poblaciéon
derechohabiente, como parte del propdsito nacional de
justicia social.

Los 50 afios de vida y de experiencia institucional, el
IMSS ha preferido su enfoque de atencidn a los niveles
de necesidad, segln estos se manifiestan en el territorio
del pais, por ello, se determind prestar la atencion basica,
de primer nivel, en Unidades de Medicina Familiar,
y atendieran a la mayoria de los casos de salud, muy
cerca del lugar de habitacion de los interesados.

Esta proposito se inscribe en el nuevo impulso de la
solidaridad social establecido el Gobierno Federal dentro
del cual se hace indispensable acercar a la medicina
al bienestar social, propiciando una mayor cercania
tanto fisica como funcional entre derechohabiente
-poblacion aprendida-y los instrumentos institucionales-
las clinicas.

Estas Ultimas han evolucionado en forma paralela a
los conceptos en funcidon del crecimiento poblacional.,
de la extension de las areas urbanas, del aumento de
las especialidades y del avance general de la ciencia
médica.

Originalmente las clinicas “A” se localizaban en zonas
urbanas y las “B” en poblaciones menores. Cuentan con
servicios auxiliares de diagnostico, como son laboratorio
y radiodiagnodstico, segun su localizacion y dimensiones.,
tenian en ciertos casos el servicio de urgencias, adultos
y pediatras, con frecuencia desarrollando en exceso,
lo cual propiciaba la estancia del paciente hace cinco
dias.

El proceso continuo de la evaluacion de las unidades,
llevd a su vez una evolucidn de criterios apoyando
también en comparaciones con la experiencia
acopiada por otros paises, a través de investigaciones
desarrolladas por un grupo interdisciplinarios.

El consecuente aumento de la poblacion
derechohabiente, debido al crecimiento demografico
ya la estancia institucional de la cobertura del IMSS,
contribuyd a acelerar la busqueda de soluciones mas
apropiada., con todo ello se determind modificar la
estructura de los servicios médicos, en beneficio de la
poblacion atendida-o por atender-asi, en busca de una
mayor eficiencia en el uso de los recursos.

Los niveles de atencion meédica han tomado como
premisa el adecuarse para otorgar una atencion
oportuna, eficaz, integral y mas accesible a la poblacion
servida, tomando en cuenta las formas de vida
prevalentes en nuestra sociedad, la relacion vivienda—
trabajo, la dispersion de las areas habitadas y otros
factores socio-econdmicos.

Ello dio origen al modelo continuo de Unidades de
Medicina Familiar, que se basa en principios cuanticos
y técnicos para los procedimientos que permiten
obtener los indicadores de disefio actualizados, parece
consustancial a la obtencion de disefios se aprovechen
racionalmente las instalaciones existentes, proponga
los cambios y idoneos a éstas, o plantee la mejor forma
de aquella que se proyecten.

Desde finales de los setentas se tomo la decision de
reordenar los procedimientos de atencion meédica para
gue todos los recursos, tanto econdmicos como humano
y fisicos en general, se optimizara y se alcanzara un
caracter mas humano y personal en la funcion, que
a través de una mayor eficiencia se acercaran mas,
efectivamente, al derechohabiente.

Este propdsito renueva hoy su vigencia al inscribirse
dentro del marco de la modernizacion del paisy el de los
principios de solidaridad nacional, a través del modelo
de medicina familiar.

En las normas plasmadas en el presente documento se
actualiza ese propodsito y se incorpora en los criterios de
la interrelacion de los ajustes e innovaciones sugeridas
deltrabajo de analisis de cada servicio, todo se concretan
los cambios y ediciones que la practica ha aconsejado,
especialmente en areas como la de urgencias, control
de prestaciones y otras que adelante se explican.
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Normvas DE PrRovYEcTO DE ARQUITECTURA - IMSS

2. DescripcioN DE La UNiDAD

Las Unidades de Medicina Familiar constituian el primer
nivel de atencion a la salud del sistema del IMSS. Son
el contacto inicial y mas directo entre los integrantes
de la comunidad derechohabiente los recursos para la
atencion a la salud, entendida ésta en su latitud fisica,
psicoldgica y social.

Otorgan de la prevencion de enfermedades, la
promocion de la salud y la proteccion, los primeros
auxilios en emergencias la atencion a las enfermedades
cronicas de facil tratamiento, en su radio de accion de
la comunidad.

La atencion se centra en el enfermo ambulatorio, en
la consulta externa en los tratamientos preventivos de
curativos directos y oportunos, con prioridad al grupo
materno- infantil, a la patologia infecciosa y a ciertos
padecimientos cronicos endémicos, segun la zona.

De acuerdo a las politicas nacionales y gubernamentales
la materia, el IMSS ha buscado modelos de atenciéon a
la salud se cumplan con lo expresado en Introduccion,
acerca a todo dar una mejor atencién, mas oportuna y
humana, a sus derechohabientes.

Ensumomento, serevitalizd alamedicinafamiliar, afin de
considerarla como una verdadera especialidad terminal,
en la cual se ha sistematizado su funcionamiento,
ordenandole y modernizando la para acelerar el proceso
de fortalecimiento de su capacidad resolutiva, con lo
cual ya se ha consolidado como el eje primordial de la
atencion médica institucional, ya que en este nivel se
resuelven del orden del 85% de los problemas de salud
de la poblacion derechohabiente.

Como mejor entrenamiento del contingente médico que
atiende este sistema se ha logrado su adiestramiento,
gue no solamente se ocupa del funcionamiento, sino
que esta consiguiendo la auténtica atencion integral y
continua, enfatizando la promocion en la prevencion,
fundamentales para alcanzar una mayor dimension en
lo bio-psicosocial.

Como una consecuencia de la modernizacion y de
la simplificacion administrativa, se ha atendido a la
desconcentracion a nivel nacional, aprendida esta como
el acercamiento real de los servicios a la poblaciéon
derechohabiente, no solamente no médico propiamente
dicho, sino en aspectos técnico- administrativos, que
permiten al asegurado realizaren su UMF de adscripcion,
la mayoria de los tramites normales (afiliacion, cambios
de adscripcion, tramitologia inicial de pensiones, datos
de matrimonio, funeral y subsidios.

Todo esta producido un doble beneficio: se ha reducido
el radio de desplazamiento del derechohabiente para
multitud de servicios, se ha simplificado los tramites
y el tiempo requerido, se protegen la economia del
asegurado, evitandole viaje y pérdidas de tiempo y
paralelamente a eficientar el sistema, se haincrementado
la productividad de la estructura institucional, a nivel
meédico, técnico y administrativo.

Las UMF han venido perfeccionandose y evolucionando
a partir de lo anterior, para considerar las siguientes
ventajas:

* En tiempo de desplazamiento para llegar a
la UMF de adscripcion, en areas urbanas, no
excede los 30 minutos.

e La atencion es integral.
* La relacion-médico paciente es mas directa.
» Se reducen costos de construccion y operacion.

e Se facilita la insercién de las unidades en el
tejido urbano, con su menor tamafio.

» Se simplifica y mejora la operacion.
A lo anterior debe agregarse que se ha logrado una
buena vinculacion de las UMF con el segundo nivel de
atencion (HGS, HGZ, HGR) con lo que se complementa
y se reforza su funcién al servicio de la salud.

El rango de las UMF varia de 1 a 15 consultorios y su
capacidad resolutiva, en relacion con la distribucion
de la poblacion en una zona determinada, condiciones
define su tamafo en cada caso, conservando
la capacidad de crecer segun lo demande la
necesidad, o bien, de crear otro mddulo separado,
en el sitio adecuado, el refuerzo del sistema.

FAUM | P. Arq. Areli Gonzélez Navarro - gun

n

“ Il 39

o



Normas DE PrRovYEcTO DE ARQUITECTURA - IMSS

OBJeTivos DE Las UNiDADES DE MEDICINA FAMILIAR
A) INSTITUCIONAL: Proporcionar atencién médica

integral a la poblacion derechohabiente

utilizando los recursos disponibles y

acercandolos lo mas posible a los usuarios,

en funciéon del incremento de la demanda, de

la localizacion geografica de ésta y politicas

institucionales para la coordinaciéon del sistema.

MEbico: Atender la poblacion demandante de los
servicios en forma 6ptima y eficaz, con la mayor
calidad humana y procurar resolver la propia
unidad el mayor nimero de casos posibles,
para evitar el desplazamiento innecesario al
segundo nivel, con la sobrecarga de demanda

consecuente para éste.

Disefo: Lograr el maximo aprovechamiento
de los recursos (tierra, areas construidas,
instalaciones y equipos) para proporcionar un
oOptimo servicio de medicina familiar, dentro
del ambiente y del caracter acogedor que la
poblacion requiere, con el menor nUmero de
desplazamientos y movimientos posibles de
personal, pacientes e insumMos.

Buscar la modulacién en las soluciones para
mayor flexibilidad.

3. TipoOLOGIA

Los tipos de unidades responden a una clasificacion
cuantitativa, relacionada con la demanda detectada y
se dividen en mdédulos de 1, 2, 3, 5, 10 y 15 consultorios.

Para efectos del analisis normativo presente, se tomo
en cuenta como base la UMF de 15 consultorios,
cuyo tamafio complejidad abarca a todas las demas,
sefialando que para su interpretacion en caso de pocos
consultorios deberan hacerse al criterio la simplificacion
es correspondiente, basadas en el programa
arquitectonico de detalle del caso especifico de que se
trate.

En todos los modelos, tendera a alcanzar el balance
o6ptimo de los elementos, en su tamafo, posicion dentro
del partido arquitecténico y en su con la interrelacion
con los otros elementos.

Esto no quiere decir igualdad de tratamiento, sino
apego a los grados y modalidades idoneas en esa
interrelacion.

En funcionamiento interior de cada servicio se analiza
el capitulo correspondiente de las normas., en la
presentacion muestra la relacion de los servicios entre
si y del conjunto con el exterior.

4. CLrasIFicAciON DE Servicios

Para sumejor comprension e interpretacion, los servicios
de la UMF se han clasificados como sigue:

A)

Servicios De ATENCION MEDIcA

Consulta De Medicina Familiar

* Medicina Preventiva

e Urgencias

* Imagenologia

e Laboratorio De Patologia Clinica

Servicios DeE Apoyo A La ATENCION MEDica

e Gobierno (Oficinas Directivas Y Administrativas)
e Educacion Médica E Investigacion

* Central De Equipos Y Esterilizacion

e Control De Prestaciones

e Farmacia

SERVICIOS GENERALES

* A oficinas de apoyo administrativo con modulo
de personal

e (Control de personal)

e Bafios y vestidores

e Almacén

* Roperia

e Taller de mantenimiento
e Casa de maquinas

e Comedor de personal

SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

Vestibulo

e Estacionamiento publico

e Estacionamiento del personal
e Patio de maniobras

e Cuarto de desechos

UMF. 1
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Normvas DE PrRovYEcTO DE ARQUITECTURA - IMSS

5. DEFINICION DE SERVICIOS
A) ATENCION MEDICA

Es el conjunto de servicios que por sus caracteristicas
y funciones realiza el primer contacto paciente-instituto
para atender, prevenir diagnosticar y establecen un
tratamiento a las enfermedades y padecimientos, en su

fase asintomatica:

ConNsuLTA DE MEDICINA FAMILIAR

Era servicio que proporciona el primer contacto de
atencion medica al derechohabiente, apoyandose
en los auxiliares de diagnoéstico para establecer un

tratamiento.

MEeDIcINA PREVENTIVA

Este servicio tiene como finalidad el diagndstico, y
tratamiento y/o prevencion de las enfermedades en su

fase asintomatica.

LaBorATORIO DE PATOLOGIA CLINICA

Este servicio, a través de los estudios hematoldgicos,
quimicos, microbiolégicos, inmunoldégicos, apoya el
diagnostico preventivo y definitivo de los pacientes con
algln desorden organico.

IMAGENOLOGIA

Auxilia en el diagnoéstico de algunas enfermedades
a través de los rayos "X’ y elabora estrategias de
tratamiento por medio de los examenes planigraficos y
radiofluoroscopicos.

URGENCIAS

Este servicio que recibe, valora, estabiliza y atiende a
pacientes no programados que necesitan atencion
médica inmediata y que no pueden diferirse, ademas
de atender a los derechohabientes, recibe poblacion
abierta.

B) Aprovo A La ATENCION MEbica

Estos servicios son fundamentalmente para la investigacion
y direccion de todos los servicios de la unidad y como
su nombre lo indica también apoyan a los servicios de
atencion meédica en el control de vigencias y derechos,
abastecimiento equipo, instrumental y medicamentos.

Su funcidon primordial es mejorar la eficiencia de cada uno
de los servicios:

GoBIERNO. (OFICINAS DIRECTIVAS Y ADMINISTRATIVAS).

Es el servicio que se encarga de coordinar, administrar y
controlar los programas y recursos humanos, materiales
y econdmicos, ademas de hacer cumplir las leyes,
reglamentos o disposiciones que ayuden al optimo

funcionamiento de la unidad.

EbucacioN MEbica De INVESTIGACION

Fomentar promueve las actividades docentes académicay
de investigacion para las areas médicas y paramédicas.

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

CeNTRAL DE EqQuipos Y EsTeriLizacion (CEYE)

En el area donde se elimina de la presencia de gérmenes
pirateria de equipos, materiales e instrumental utilizado en
el tratamiento de los pacientes de acuerdo a los servicios

de la unidad que lo demande.

CoNTROL DE PRESTACIONES

Este servicio tiene como funcion el registro y autorizacion de
los siguientes asuntos: inscripcidn y vigencia de derechos,

para el control de subsidios o pensiones.

FARMACIA

Esta servicio cuenta con un area donde se reciben,
guardan, controlan y despachan los medicamentos vy
lacteos para los derechohabientes con tratamientos
farmacolégico y para otros servicios que no requieran.

UMF. 1
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Normas DE PrRovYEcTO DE ARQUITECTURA - IMSS

C) SERVICIOS GENERALES

Estosservicios auxilian alas areas médicas, paramédicas
y de apoyo para que realicen su funcién con el
maximo aprovechamiento de los recursos materiales,
econdmicos y humanos para una mejor atencion a la

poblacién derechohabiente:

OFICINAS DE APOYO ADMINISTRATIVO CON MODULO DE PERSONAL
En esta area se lleva a cabo el control de asistencia y

asuntos laborales de todo el personal que trabaja en la
unidad.

BARNOS Y VESTIDORES

En este servicio, una parte del personal religioso aseo,

antes o después de cumplir con su turno de trabajo.

ALMACEN

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

RoPERIA

Es del area que recibe la ropa limpia de las lavanderias
centrales y la distribuye al area de la unidad que la requiera.,
asi mismo recibe la ropa sucia y la envia la lavanderia
asignada para su lavado.

TALLER DE MANTENIMIENTO

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

CASA DE MAQUINAS

Era servicio que proporciona la unidad los fluidos, vapores,
gases y energia eléctrica se utiliza en su funcionamiento

cotidiano.
COMEDOR DE PERSONAL

El area de apoyo donde el personal de los diferentes
servicios pueden calentar o ingerir los alimentos que lleva.

6. MobiFicacIONES RECIENTES

La investigacion y analisis comparativo de cada uno
de los servicios, forman parte de los documentos
correspondientes, e incluye un programa arquitecténico
completo para las distintas modalidades y tamafios de
unidades.

Estos servicios han sido modificados y uno al s de los
aflosrecientes,como producto de laexperiencia. Algunos
se adoptaron oficialmente en estas normas y dentro de
ellos, registramos los cambios mas significativos para el
conjunto:

-En el servicio de Consulta De Medicina Familiar se
agregan los siguientes locales: Consultorio de Entrevista
Familiar, Consultorio de Salud Mental, Consultorio de
dietista y un Consultorio de Atencién a la Salud.

-En Medicina Preventiva se adiciona un area de trabajo
para brigadas.

-En el area de Gobierno se incrementan local para el
Subdirector Médico.

-Para el servicio de control de prestaciones se separan
las normas en unidades de servicio desconcentrados
y también Unidades Sin Desconcentracion., de estos
Ultimos enunciamos algunos de los locales que se
agregan: un sanitario para el personal, un cubiculo para
el pago de pensionesy el SIMO (Sistema De Informacién
Meédico Operativo).

-Se integra el sistema IMSS-FARMACIA a las UMF y con
ello un local dentro del servicio, destinado a un equipo
de computo.

-El servicio de Almacén se incrementa con un local para
guarda de empaques.

-En la U M F de 5 consultorios se integra al conjunto un
taller multiple para mantenimiento.

-Ensefianza E Investigaciobn cambia de nombre a
Educacion Médica e Investigacion.

-El servicio de Laboratorio De Analisis Clinicos ahora
se denomina: Laboratorio De Patologia Clinica.
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Normas DE ProvyEcTO DE ARQUITECTURA - IMsSs

Unipab De MEebICINA FAMILIAR
SERvVICIOS CONSULTORIOS

3 5 10 15
Consulta de Medicina Familiar * * * * * *
Urgencias * * * * * *
Medicina Preventiva * * * * * *
Imagenologia * *
Laboratorio de Patologia Clinica * * *
Gobierno (Oficinas Directivas Y Administrativas) * * * * *
Educaciéon Médica Investigacion * *
Central de Equipos Y Esterilizacién (CEYE) * * *
Control de Prestaciones * * *
Farmacia * * * * * *
Oficinas de Apoyo Administrativo con Mdédulo de Personal * * *
Bafos y Vestidores * * *
Almacén * * * * *
Roperia * * *
Taller de Mantenimiento * * *
Casa de Maquinas * * *
Comedor de Personal * * *
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Normas DE ProvyEcTO DE ARQUITECTURA - IMSS

UNibAD DE MEepIcINA FAMILIAR
SERvVICIOS CONSULTORIOS

2 3] 5 10 15
CONSULTA DE MEDICINA FAMILIAR
Consultorio de medicina familiar * * * * *
Consultorio entrevista familia * * *
Consultorio de salud mental * * *
Sala de espera * * *
Area de asistente médica * * * * *
Area asistente jefe de departamento clinico * * *
Consultorio enfermera materno infantil * * *
Sanitario publico hombres * * * * *
Sanitario publico mujeres * * * * *
Cuarto de aseo * * * * *
Oficina jefa de enfermeras * * *
Consultorio de dietista * * *
Oficina jefe de trabajo social * * *
Cubiculo para entrevistas * * *
Consultorio de atencién a la salud en el trabajo * *
Cubiculo coordinadora de asistentes médicos * * *
Aula abierta * * *
Moédulo de estomatologia * * *
MEDICINA PREVENTIVA
Sala de espera * * * * *
Control * * * * *
Consultorio para detecciones * * * * *
Cubiculo de inmunizaciones * * * * *
Consultoria para detecciéon del cancer con sanitario * *
Area de trabajo de enfermeras * * * * *
Secretaria * *
Oficina epidemidlogo * *
Cuarto de aseo * *
Sanitario personal * *
Consultorio estomatologia * * * * *
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Normas DE ProvyEcTO DE ARQUITECTURA - IMsSs

Unipab De MEebicINA FAMILIAR
SERvICIOS CONSULTORIOS

2 S 5 10 15
URGENCIAS
Sala de espera * * * *
Lavado de camillas * * * * *
Estacion camillas * * * * *
Séptico * * * * *
Area de observacion * * * * *
Consultorio * * * * *
Sanitario publico * * * *
Cuarto médico becario con bafio y cocineta *
Sanitario personal * * * *
Pacientes * * * *
Curaciones * * * *
Control * * * *
Cubiculo de inyecciones * *
Curaciones subsecuentes * *
IMAGENOLOGIA
Control * *
Archivo * *
Almacén * *
Encargado del servicio * *
Criterio de interpretacion * *
Cuarto de revelado * *
Preparacion medios de contraste * *
Estacion de camillas * *
Sala de estudios simples con sanitario * *
Sala de rayos “X” dental * *
Sanitario de personal *
Vestidor * *
Apoyo secretarial *
Cuarto de aseo *
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Normas DE ProvyEcTO DE ARQUITECTURA - IMSS

UnNipbAD De MEeDICINA FAMILIAR
SERvICIOS CONSULTORIOS

2 3 5 10 15
LABORATORIO DE PATOLOGIA CLINICA
Hematologia * * *
Guarda *
Aseo * *
Control * * *
Toma de muestras de sangre * * *
Toma de muestras bacterioldgicas * *
Sanitario * *
Microbiologia, esterilizacién y preparacion de medios de cultivo * *
Ducto (autoclaves) * * *
Lavado y distribucion de muestras * *
Microbiologia *
Orinas y plasma *
Preparacion de material *
Lavado distribucion de muestras *
Almacén *
Oficina jefe *
Sueros, gasometrias y electrolitos *
Microbiologia *
GOBIERNO
Fotocopiado * * *
Cocineta * * * * *
Cuarto de aseo * *
Sanitario de personal * *
Sanitario de personal hombres * * *
Sanitario de personal mujeres * * *
OFICINAS DE APOYO ADMINISTRATIVO CON MODULO DE
PERSONAL
Jefe de la oficina de personal * * *
Oficina jefe ejército fuerza de trabajo * * *
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Normas DE ProvyEcTO DE ARQUITECTURA - IMsSs

Unipab De MEebiIcINA FAMILIAR
SERvICIOS CONSULTORIOS

2 3 5 10 15
Oficina jefe de control de prestaciones y asistencia * * *
Control de personal * * *
Oficina jefe de nutricion y dietética * * *
Secretaria de nutricion y dietética * * *
Sala de espera nutricion y dietética * * *
Archivo y guarda de papeleria * * *
Seccidn secretarial * * *
OFICINAS DIRECTIVAS
Sala de espera * * * * *
Oficina del director * * * * *
Sala de juntas direccién * * * * *
Area secretaria del director * * * * *
Oficina auxiliar técnico médico * * *
Seccioén auxiliar técnico médico * * *
OFICINAS ADMINISTRATIVAS
Oficina del administrador * * * * *
Area secretaria del administrador * * * * *
Oficina del contador * *
Area secretaria del contador * *
Oficina control de inventarios *
Oficina de recetarios e incapacidades *
Oficina trabajo médico administrativo *
Aula de capacitacion administrativa * *
Apoyo secretarial * * *
Archivo y guarda de papeleria * * * * *
EDUCACION MEDICA INVESTIGACION
Auditorio * *
Sala de espera * *
Sanitarios publicos * *
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Normas DE ProvyEcTO DE ARQUITECTURA - IMSS

Unipab De MEebICINA FAMILIAR
SERvICIOS CONSULTORIOS

2 3 5 10 15
Sala de lectura y acervo * *
Oficina jefe de ensefianza * *
Bodega, papeleria y archivo * *
Area secretarial * *
Aula * *
Aseo * *
Fotocopiado *
CENTRAL DE EQUIPOS Y ESTERILIZACION (C.E.Y.E.)
Recepcion de material sucio * * *
Lavado de instrumental * * *
Preparacion y ensamble * * *
Esterilizacion * * *
Guarda de material estéril * * *
CONTROL DE PRESTACIONES (UNIDADES SIN DESCONCE-
TRACION)
Barra de atencioén al publico (paseo registro) * * *
Barra pago de subsidios * * *
Oficina pago de pensiones * * *
Area para oficial de servicios técnicos * * *
Area coordinador de estadistica * * *
Simo * *
Sanitario * *
Area secretaria * *
Cubiculo casa * *
Cubiculo elaboracion de cheques * *
Area de archivo * *
coordinador de servicios técnicos * *
Oficina grupo de estadistica * *
Oficina jefe del sector técnico * *
Area oficial de estadistica * *
Area auxiliares universales * *
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Normas DE ProvyEcTO DE ARQUITECTURA - IMsSs

UNipAD De MEeDICINA FAMILIAR
SERvVICIOS CONSULTORIOS

2 3 5 10 15
CONTROL'DE PRESTACIONES (UNIDAD DESCENTRALIZADA
CON FORANEA)
Simo * *
Archivo * *
Sanitario * *
Barra de atencion al publico (vigencia, pases, registro) * *
Cubiculo jefe de grupo de estadistica * *
Cubiculo pago de pensiones * *
Barra pago de subsidios * *
Area coordinador de estadistica * *
Area oficial de estadistica * *
Area auxiliares universales * *
FARMACIA
Sala de espera * * * * *
Despacho de medicamentos * * * * *
Guarda de medicamentos * * * * *
Almacén y estiba * * * * *
Oficina de responsable * * *
Local para micro-procesadora * * *
Sanitarios * * *
BANOS Y VESTIDORES
Area de regadera * * *
Area de lavabos * * *
Area de sanitarios * * *
Area de vestidores * * *
ALMACEN
Area de guarda * * * * *
Area de estiba * * * *
Area de control * * *
Area de despacho * * *
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Normas DE ProvyEcTO DE ARQUITECTURA - IMSS

UnNipab De MEeDICINA FAMILIAR
SERvICIOS CONSULTORIOS

2 3 5 10 15
Guarda de productos inflamables * *
Guarda de empaques * *
TALLER DE MANTENIMIENTO
Taller multiple * * *
Eduardo equipo de transito y electromecanico * *
Guarda equipos médicos * *
Taller de electricidad *
Guarda de contratistas *
U.M.F. 10-15 CONSULTORIOS SEDE
Taller de electricidad en * *
Taller maltiple * *
Guarda equipo de transito * *
Area para secretaria * *
Area residente * *
Guarda * *
Bafio vestido * *
Sanitario * *
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NormAas DE ProvyEcTO DE ARQUITECTURA - IMSS

OBSERVACIONES

CALIFICACION

CLASIFICACION

RELACION DE SERVICIOS

ATENCION

MEDICA

VESTIBULO

CONSULTA DE MED. FAMILIAR

MEDICINA PREVENTIVA

LAB. DE PATOLOGIA CLINICA

IMAGENOLOGIA

URGENCIAS

APOYO A LA

ATN' MEDICA

GOBIERNO

EDUC. MEDICA E INVESTIGACION

CEY.E.

CONTROL DE PRESTACIONES

FARMACIA

SERVICIOS

GENERALES

CONTROL DE PERSONAL

BANOS VESTIDORES

ALMACEN

ROPERIA

RALLER DE MANTENIMIENTO

CASA DE MAQUINAS

COMEDOR

SERVICIOS

COMP.

ESTACIONAMIENTO PUBLICO

ESTACIONAMIENTO DE PERSONAL

PATIO DE MANIOBRAS

PROCEDIMIENTO:
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5.1 Casos Anéalogos



UMF 10 ConsuLtorios No.81 UruaraN, MicH.

Tipo DE UNIDAD: Unidad De Medicina Familiar 10 Consultorios

Datos De Usicacion
Localidad : Uruapan
Delegacion : Michoacan

SUPERFICIE DEL TERRENO : 10,000.00 M?
SuPERFICIE DE CONSTRUCCION: 5,907.24 M?
SupPERFICIE DE CONTACTO: 3,098.17 M?
SUPERFICIE OBRAS EXTERIORES: 6,901.83 M?

Recursos Fisicos

- Urgencias

- Auxiliares De Diagnostico

- Laboratorio

- CEYE Central Esterilizacion
Equipos

- Educacién En Salud.

- Estadistica Médica

- Control de prestaciones y
archivo clinico.

Figura 27 | Fachada U.M.F. 10 en Uruapan

CapAciDAD Fisica be LA UMF UrRuAPAN

CoNsuLTA BAsica:

-URrGENCIAS

5 Consultorios de Medicina Familiar, 3 camas de observacion
pacientes, 5 Consultorios de Acciones Preventivas, 3 lugares de
rehidratacion, 3 Unidades Dentales,1 Sala de Procedimientos,
1 Sala de Ultrasonido.

Primer Contacto, 1 Consultorio de Enfermera de Especialidades,
Trabajo de enfermeras,1 Jefatura de Departamento, Atencion,1
Aula virtual, Estacién Camillas.

Auxiliares de Diagndstico:

Laboratorio

1 Sala de Rayos X, Toma de muestras sanguineas, 1 Sala de
Rayos X Dental, Toma de muestras bacteriolégicas, 2 Salas de
Ultrasonido.

Ceye Central Estéril:

1 Autoclave

UMF. 10
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CIRCULACION

_Shcintts ExPLORACION FORMAL

X

CIRCULACION _
PACIENTES ~— —

Elproyecto constade dosvolimenes basicosintercomicicados,
espacios abiertos y a doble altura procuran tener un ambiente
abierto a jardines, a fin de tener vistas hacia el paisaje, lo cual
se logra con grandes ventanales los cuales también responden
a los asoleamientos, dando asi un ahorro de energia eléctrica
considerable.

AREAFUNCIONAL %,
_— MEDICA - b

INGRESO
CIRCULACION
_— MEDICA o .
Es un disefio limpio y ortogonal, moderno, sin tantos elementos
innecesarios. En otro sentido podemos notar que mantiene el
ritmo de los vanos con respecto a su eje vertical, en un sentido
mas innovador, denomina escalas de misma proporcion y
tamanfno a lo largo de sus fachadas.
HALL DE
DISTRIBUCKSN .
Figura 30 | Croquis U.M.F. 10 en Uruapan Me interesa retomar de este proyecto la manera en que las
circulaciones se fusionan y en el vestibulo se abre paso a una
planta libre en contacto con el mundo exterior que le da gran
versatilidad al espacio para crear una agradable interaccion
entre el interior y el exterior.

La obra arquitectonica esta realizada con los tres materiales
caracteristicos de la arquitectura moderna; concreto, acero y
cristal. Materiales que permiten darle resistenciay maleabilidad
al proyecto, asi como transparencia y translucidez.

} ‘m"llllll"u——a =) En éste proyecto el concreto blanco que se propuso, responde

: v o - a 2 situaciones: la primera es debido a que es una clinica se
necesita un ambiente de claridad, pulcro, y la otra es que el
concreto blanco difumina mas la luz solar.

o P v

Este edificio es la mezcla de dos estructuras disefiadas
por separado, y al inercomunicarse hacen de estas una
sola mucho mas interesante, la fusion de estos dos, da una
estructura creativa e integral.

Con respecto a la altura del edificio, respeta la escala existente
y aun asi logra resaltar de las construcciones aledafas.

En la fachada presentan el uso de columnas cilindricas como
parte de la estructura y para dar énfasis del acceso pricipal,
el cual queda descubierto al ser de cristal permitiendo ver el
interior del edificio.
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UMF 10 ConsuLtorios N0.82 Zamora, MicH.

Tiro DE UNIDAD :Unidad De Medicina Familiar 10 Consultorios

LocALIDAD: Zamora
DEeLEGACION: Michoacan

Usicacion: Sobre el libramiento norte de Zamora, es decir,
sobre la carretera federal Zamora-Carapan

SuUPERFICIE DEL TERRENO :
SupPEeRFICIE DE CONSTRUCCION:
SuprerFIcIE DE CONTACTO:
SuPEeRFICIE OBRAS EXTERIORES:

RECURSOS Fisicos:

SERVICIO DE URGENCIAS:

- 3 camas de observacion
pacientes

- 3 lugares de rehidratacion

- 1 sala de procedimientos

AUXILIARES DE DIAGNOSTICO:

- 1 sala de rayos “x”

- 1 sala de rayos “x” dental

LABORATORIO:

- 1toma de muestras sanguineas

- 1 toma de muestras
ginecoldgicas

- 1 central de esterilizacion de
equipos

SERVICIO CONSULTA BASICA:

- 5 consultorios de medicina
familiar

- 5 consultorios de acciones
preventivas

- 3lugares para servicio de
estomatologia

- 1 sala de ultrasonido

- 1 consultorio de enfermera
especialista

Los SERVICIOS QUE OTORGA SON:

ASISTENCIALES:

14,794.22 M2
4,750.56 M2
3,200.00 M2

11,594.22 M2

SERVICIO CONSULTA COMPLEMENTARIA!

- 5 consultorios de medicina
familiar

- 5 consultorios de acciones
preventivas

- 1 sala de ultrasonido

- 1 consultorio de enfermera
especialista

- 1 jefe de departamento

SERVICIO DE EDUCACION EN SALUD

SERVICIO DE ESTADISTICA MEDICA

SERVICIO DE CONTROL DE PRESTACIONES

Y ARCHIVO CLINICO

SERVICIO DE FARMACIA

GOBIERNO

Desarrollo académico

Moédulo de apoyo administrativo

Servicios generales:

- control de prestaciones

- comedor para personal

- bafosy vestidores de
personal

- almacén general

- casade maquinas

Figura 34 | Planta arquitecténica U.M.F. 10 en Zamora

Mebicos: Consulta Externa de Medicina Familiar, Urgencias, Salud
en el Trabajo, Laboratorio Clinico, Salud Comunitaria, Salud
Reproductiva y Materno Infantil y Radiodiagndstico.

ParamEDIcOs: Enfermeria, Trabajo Social, Nutricién, Psicologia,
Atencion y Orientacion al Derechohabiente, Prestaciones
Econémicas y Sociales.

ADMINISTRATIVOS:!

Resoluciéon en tramite de pension, Tramite de Ayuda de Gastos
de Funeral y/o dote matrimonial, Registro de Asegurados
y Beneficiarios, Certificacion de vigencia en el régimen de
Seguridad Social, Certificacion en pago de subsidios, Informes de
productividad de servicios, Reportes de avance de programas a
Normativas Delegacionales.

EbucaTtivos:
Formacion y entrenamiento de recursos humanos para la salud y
Capacitacion.

UMF. 10

FAUM | P. Arg. Areli Gonzalez Navarro -
| P.Ar " | |

“Il 55



m Casos ANALOGOS

DISTRIBUCION ARQUITECTONICA:

La UMF 10 dispone sus areas en torno a un jardin
central, en la planta baja se encuentra el laboratorio,
rayos X, estadistica médica, archivo clinico, control
de prestaciones, afiliaciéon y vigencia, 10 consultorios
para consulta basica, estomatologia, urgencias,
farmacia, cafeteria puUblica, almacén, conservacion,
C.E.Y.E y en un area aparte la casa de maquinas.

En el primer nivel 10 consultorios para medicina
complementaria, el area de gobierno, el area
administrativa, comedor, el area de desarrollo
académico con 2 aulas y el area educacién en
salud.

Acceso UsuARIos:

Cuenta con tres accesos, el principal para
derechohabientes, uno lateral para urgencias y otro
para el personal con una entrada especial por la
parte trasera.

Figura 36 | zonificaciéon Primer Nivel UMF 10 Zamora

Figura 35 | Zonificacion Planta Baja UMF 10 Zamora

JARDINES Y ANDADORES:

Se localiza un pequefio jardin al interior del edificio
y jardineras con pasto y pequefios arboles en los
estacionamientos, las banquetas rodean todo el
perimetro del edificio para comunicar las areas
exteriores.

EscALERAS Y ELEVADORES:

Las escaleras se ubican en el vestibulo, junto al jardin
interior del edificio, el elevador se localiza préximo
a las escaleras, en la parte posterior del edificio
para ingresar al area de gobierno se localiza otro
ascensor y escaleras para personal, las escaleras de
emergencia se localizan a un costado del edificio con
pasillos independientes para facilitar la circulacion.

SERvICIO DE TAXIS
Cuenta con una zona para el servicio de taxis, se
localiza en la parte posterior del edificio.

ZoNAs PusLicas
La sala de espera se encuentra al rededor del jardin
interior, para obtener una vista agradable y relajante
a los usuarios.
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m Casos ANALOGOS

ExpPLORACION FORMAL

La Unidad de Medicina Familiar -10
Consultorios, En Zamora, Michoacan fue
un proyecto original, creativo y de texturas
diferentes, la arquitectura de este edificio
logré un cambio radical en los espacios y
las construcciones del IMSS, es un edificio
de lenguaje moderno, es el primero de este
tipo en el Estado.

Volumétricamente es muy interesante
este proyecto se percibe como un juego
de figuras geometricas, ensambladas a
diferentes alturas y en distintos planos,
asi se logra una moderna presencia
arquitectonica.

Se puede apreciar la manera en que el
edificio lo adecuan a la configuracion del
terreno, para que asi la volumetria general
del complejo basada en la realizacion
de wuna perspectiva multifocal sea
contemplada desde todos los puntos de
vista posibles mediante formas claras con
grandes volumenes asimétricos unificados,
es un edificio visualmente atractivo.

En cuanto a materiales como principal
elemento en las fachadas utilizan
prefabricado de concreto polimerico, dos
caras acabado, lijado, pulido y sellado, por
sus caracteristicas de repelencia acustica,
aislamiento termico, menor peso que otros
precolados de concreto, mayor durabilidad
y resistencia.

Otro componente que actua en formay al
mismo tiempo de funcién son las celocias
como quiebravista de la casa de maqunas
y patio de servicio, zonas que requieren de
intercambio de aire y control de vision. En
el disefilo de fachada aporta una textura
visual, como elemento decorativo de
contraste en las grandes superficies de
concreto polimérico.

La iluminacion se proporciona de manera
natural al vestibulo y sala de espera por
la cubierta del patio y el jardin interior;
los pasillos se iluminan estratégicamente
ubicados hacia los ventanales del edificio,
dando como resultado espacios muy
iluminados, y de la misma manera se crea
una vista constante hacia el exterior y
jardines.

Figura 37

Maqueta vista fachada principal UM
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m Casos ANALOGOS

ExPLORACION INTERIOR

Los materiales que eligieron para aplicar en el
interior por ser una unidad de salud se escogieron
superficies como la pasta paladium blanca y
mobiliario en acero inoxidable, se optd por este
tipo de materiales y superficies porque deben
ser perdurables y resistentes a los elementos
abrasivos que se utilicen para la limpieza.

En pisos interiores se utilizd terrazo de granito
en diferentes dimensiones, en estacionamientos
carpeta de concreto hidraulico y en las rampas
firme de concreto de acabado martelinado con
entrecalles.

Los sanitarios cuentan con espacios bien definidos
separados con mamparas o muretes.

En los muros de se utilizé azulejo ceramico de
color blanco con una cenefa color verde, pisos
de terrazo de granito y pintura vinilica color hueso
sobre plafones de tablaroca.

Todo el mobiliario sanitario y ovalines en color
blanco, los accesorios metalicos y mamparas de
acero porcelanizado.

En escaleras como proteccion se colocaron
barandales de fierro redondo solido y angulos
metalicos, ambos de acabado natural con barniz
transparente mate.

Elinstituto requiere de medidas que hagan posible
su modernizacion, para disponer de mejores
medios para cumplir el trabajo cometido.

Todo esto es claro ejemplo de actualizacion, para
evitar rezagos, ineficiencia y gastos innecesarios,
con ello se busca hacer un uso racional de
tecnologias en este ambito.
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m Casos ANALOGOS

COMENTARIOS

En este apartado de casos analogos del tema sabemos que es muy basta la
tematica de arquitectura hospitalaria, en estos dos analisis encontre aspectos
muy similares en cuanto a la aplicacion de materiales en exteriores e interiores,
debido a que son las construcciones mas recientes que tiene el Instituto en el
Estado.

Mi analogia con ambos edificios, es por la manera en que el disefio
arquitecténico de estos proyectos se adecua para dar respuesta a los nuevos
retos que requiere el Instituto, para lograr renovar su imagen, retomar puntos
esenciales como la distribucidn dinamica, los espacids publicos amplios e
iluminados, la tipologia del edificio.

Me interesa proponer nuevas tecnologias para obtener resultados tanto
estéticos como funcionales asi como un buen desempefio térmico y luminico,
incrementar margenes de calidad, confiabilidad y confortabilidad; y sobre todo
la creacion de espacios funcionales.

Enfocarme a plantear un edificio con cierta personalidad, de espacios
fluidos y flexibles, incorporando distintos aspectos que definen la relacion de
sustentabilidad - disefio.

Tomando en cuenta estos dos ejemplos, lo que necesitamos para la ciudad de
Morelia es una Unidad que tenga un esquema mas amplio que nos de solucion
a las necesidades que demanda la poblacidon y el Instituto.
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6.1 Programa De Necesidades

6.2 Programa Arquitectonico
6.3 Diagrama De Funcionamiento

6.4 Patrones de Disefio



m ProcramaA DE NECESIDADES

CARACTERIsTICAS DE LA u.m.F 10

Las unidades de medicina familiar se crearon como
una respuesta del IMSS a la necesidad de otorgar un
servicio mas eficiente, directo y calido a la poblaciéon
derechohabiente.

Las Unidades de Medicina Familiar constituian el primer
nivel de atencion a la salud del sistema del IMSS. Son
el contacto inicial y mas directo entre los integrantes
de la comunidad derechohabiente los recursos para la
atencion a la salud, entendida ésta en su latitud fisica,
psicoldgica y social.

Otorgan de la prevencion de enfermedades, la
promocion de la salud y la proteccion, los primeros
auxilios en emergencias la atencion a las enfermedades
cronicas de facil tratamiento, en su radio de accion de
la comunidad.

La atencion se centra en el enfermo ambulatorio, en
la consulta externa en los tratamientos preventivos de
curativos directos y oportunos, con prioridad al grupo
materno- infantil, a la patologia infecciosa y a ciertos
padecimientos cronicos endémicos, segun la zona.

ProGrRAMA DE NECESIDADES

* Acceder

* Diagnosticar

* Estacionar

* Dar mantenimiento
* Cuidar

* Vestibular

* Limpiar

* Recibir

* Cocinar

* Rehabilitar

* Controlar

* Dar tratamiento y seguimiento
* Estabilizar

Tabla 12 | Superficies del Programa Arquitecténico

Area

10 consultorios de medicina familiar
5 consultorios de acciones preventivas
1 consultorio de estomatologia

1 area de enfermeria especializada
1 area ultrasonido

1 area para red fria

1 area de rehabilitacion

1 oficina de trabajo social

1 oficina de dietologia

1 farmacia

1 archivo clinico

Servicios generales

Fuente: IMSS, 2004

m2
2000
1000
220
200
200
100
100
50
50
100
100
460
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m PrRoGrRAMA ARQUITECTONICO

ProGcrRaAMA MEDICO ARQUITECTONICO

UNibab DE MEebpiciNa FamitiaR DE 10 CONSULTORIOS

ProToTIPO

SERVICIO AREA OBSERVACIONES
IACCESO
VESTIBULO
MODULO DE ATENCION Y ORIENTACION AL DH
1
SANITARIO PUBLICO HOMBRES
1 Con accesibilidad a personas discapacitadas
SANITARIO PUBLICO MUJERES 1 Con accesibilidad a personas discapacitadas
1. MODULO DE CONSULTA BASICA
SALA DE ESPERA 1 10 lugares por consultorio de Medicina Familiar y 6 por cubiculo de PREVENIMSS.
ICONSULTORIO DE MEDICINA FAMILIAR
5
IAREA PARAASISTENTES MEDICAS
5 Espacio abierto incluido en la sala de espera.
IARCHIVO DESCENTRALIZADO
5 1 por Consultorio de Medicina Familiar con 4 anaqueles guarda visibles.
CUBICULO DE ACCIONES PREVENIMSS 5 Con area para entrevistas, exploracion y vestidor. Con puerta de comunicacién al
CMF.
CONSULTORIO DE ESTOMATOLOGIA
1 1 area para estomatologia preventiva y 2 para asistencial.
OFICINA JEFE DE DEPTO. CLINICO
1 1 por cada 5 CMF.
CUBICULO DE ENFERMERA ESPECIALISTA
1 1por cada 5 CMF.
CUBICULO DE ULTRASONIDO
1 Con vestidor.
SANITARIO DE PACIENTES
1
IAREA DE BRIGADAS
1 1 por cada modulo de consulta basica.
IAREA PARA RED FRIA
1 1 por cada 5 CMF, para 2 refrigeradores y 1 congelador.
SANITARIO PARA PERSONAL
2 1 hombres y 1 mujeres
IAREA PARA GUARDA
1

FAUM | P. Arg. Areli Gonzalez Navarro

.

UMF.

10




E PrRoGrRAMA ARQUITECTONICO

SERVICIO AREA

OBSERVACIONES

CUBICULO DE ENFERMERA ESPECIALISTA
CUBICULO DE ULTRASONIDO
SANITARIO PARA PACIENTES
SANITARIO PARA PERSONAL

AREA PARA GUARDA

AREA PARA ROPA SUCIA

AREA PARA ROPA LIMPIA

AREA PARA RED FRIA

AREA DE TRABAJO DE ENFERMERAS
SANITARIO PUBLICO HOMBRES
SANITARIO PUBLICO MUJERES
CUARTO DE ASEO

SERVICIOS DE APOYO

R PR RPRRRPRRRRRNRERR

AULA VIRTUAL

3. MODULO DE URGENCIAS, REHABILITACION Y
DIAGNOSTICO.

3.1 URGENCIAS

SALA DE ESPERA

CONTROL

AREA DE PRIMER CONTACTO

AREA DE REHIDRATACION Y CONTROL TERMICO
AREA DE TRABAJO DE ENFERMERAS

AREA DE OBSERVACION ADULTOS Y MENORES
SALA DE PROCEDIMIENTOS

AREA DE LAVADO DE MEDICOS

CUBICULO PARA CURACIONES

CUBICULO PARA YESOS

SANITARIO PARA PACIENTES

AREA PARA ROPA LIMPIA

AREA PARA ROPA SUCIA

CUARTO DE ASEO

SEPTICO

AREA PARA GUARDA DE EQUIPO

AREA PARA ESTACION DE CAMILLAS Y SILLAS DE
RUEDA

SANITARIO PERSONAL
SANITARIO PUBLICO HOMBRES
SANITARIO PUBLICO MUJERES
SERVICIOS DE APOYO

PR RN PR RPRRPRRPRPRPRRRERRRRRRRR

3.2 OFICINA JEFE DE ENFERMERAS 1
3.3 CEYE

1 por cada 5 CMF.
Con vestidor.

1 hombres y 1 mujeres

1 por cada 5 CMF, para 2 refrigeradores y 1 congelador.
1 por cada 5 CMF, central al médulo de CMF.

Con accesibilidad a personas discapacitadas.

Con accesibilidad a personas discapacitadas.

1 area por cada médulo de consulta.

Debe poder separarse 0 integrarse a la sala de espera mediante muros
moviles, con capacidad para 20 personas.

Area compartida con Rehabilitacion y Diagnéstico.

1 lugar

1 lugar

2 lugares de rehidratacion y 1 para control térmico.

Con relacion visual a observacion, curaciones y rehidratacion.
2 para adulto y 1 para menor.

Comparte con RX.

1 hombre — 1 mujeres. Comparte con Rx.
Con accesibilidad a personas discapacitadas. Comparte con Rx.
Con accesibilidad a personas discapacitadas. Comparte con Rx.

Central en el modulo, con 1 mesa de trabajo para 8 personas.

MUMF.

10
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E PrRoGrRAMA ARQUITECTONICO

SERVICIO

AREA

OBSERVACIONES

AREA PARAENTREGA'Y RECIBO DE

MATERIAL

AREA PARAALMACEN ESTERIL
AREA PARA ESTERILIZADORES
AREA PARA GUARDA DE MATERIAL
AREA PARA TRABAJO

3.4 REHABILITACION

SALA DE ESPERA

CONTROL

CONSULTORIO DE SALUD EN EL TRABAJO

CONSULTORIO DE REHABILITACION

AREA DE TRABAJO DE TERAPISTAS
CUBICULO PARA ELECTROTERAPIA

AREA DE TRACCION CERVICAL

AREA DE TERAPIA DE MANO

AREA DE COMPRESAS

AREA DE MECANOTERAPIA

AREA DE GUARDA DE MATERIAL

ESTACION DE CAMILLAS Y SILLAS DE RUEDAS

3.5 AUXILIARES DE DIAGNOSTICO
3.5. 1 LABORATORIO DE ANALISIS CLINICOS

SALA DE ESPERA
CONTROL Y RECEPCION

CUBICULO PARA TOMA DE MUESTRAS
SANGUINEAS

CUBICULO PARA TOMA DE MUESTRAS
BACTERIOLOGICAS

SANITARIO PARA PACIENTES
AREA DE DISTRIBUCION DE MUESTRAS

3.5.2. RAYOS X

SALA DE ESPERA

CONTROL

SALA DE RX

CUARTO OBSCURO

RAYOS X DENTAL

AREA DE CRITERIO E INTERPRETACION
VESTIDOR PARA PACIENTES
SANITARIO PARA PACIENTES
ARCHIVO DE PLACAS

4. MODULO DE DESARROLLO ACADEMICO Y
GOBIERNO

4.1 AREA DE DESARROLLO ACADEMICO
OFICINA DE JEFE DE DESARROLLO ACADEMICO

L

=

P PP PP RPNPRPPR

=

Area compartida con Urgencias y Diagnéstico.
2 lugares.

Cuando no exista el area de Rehabilitacién este consultorio debera
incluirse en el médulo de Consulta Complementaria.

Las areas de tratamiento deben tener acceso directo de la sala de espera.

Cuando no exista esta area se dejara en el médulo de Urgencias 1 area
para Quimica Seca.

Comparte con Rx y Rehabilitacion.
Comparte con Rx y Rehabilitacion.

Comparte con Laboratorio y Rehabilitacion.

UMF.
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E PrRoGrRAMA ARQUITECTONICO

SERVICIO

AREA

OBSERVACIONES

AULA

SALA DE LECTURAY ACERVO

SALA PARA MEDICOS

SANITARIO PARA PERSONAL

4.2 AREA DE GOBIERNO

SALA DE ESPERA

OFICINA DEL DIRECTOR

SANITARIO ANEXO

SALA DE JUNTAS DE LA DIRECCION
OFICINA PARA EL SUBDIRECTOR MEDICO

OFICINA DEL SUBDIRECTOR
ADMINISTRATIVO

AREA SECRETARIAL

AREA PARA RECETARIO E INCAPACIDADES
COCINETA

AREA DE FOTOCOPIADO

AREA PARAALMACEN - PAPELERIA
CUARTO DE ASEO

5. MODULO DE EDUCACION EN SALUD Y
FARMACIA

5.1 AREA DE EDUCACION EN SALUD
OFICINA JEFE DE TRABAJO SOCIAL
AREA DE TRABAJO SOCIAL

CUBICULO DE ENTREVISTAS DE TRABAJO
SOCIAL

CUBICULO NUTRICIONISTA

CUBICULO DE COORDINADORA DE
ASISTENTES MEDICAS

AREA CON MESA DE TRABAJO

AULA

5.2 FARMACIA
AREA DE ESPERA DE FARMACIA

DESPACHO CON BARRA DE ATENCION AL
PUBLICO

AREA DE ALMACEN

AREA DE ESTIBA

OFICINA DEL RESPONSABLE
SISTEMA IMSS FARMACIA
SANITARIO PARA PERSONAL
CUARTO DE ASEO

6. MODULO DE CONTROL DE
PRESTACIONES, AFILIACION VIGENCIA,
ARCHIVO CLINICO Y ESTADISTICA MEDICA

AREA DE ESPERA

N R R R

e

PR R R PR R

A

PR R R RR

20 lugares. Con acceso publico y técnico.

8 lugares, con espacio para 4 mesas para computadora e Internet.

1 Hombres y 1 mujeres. Compartido con Gobierno.

10 lugares

2 lugares.
1 lugar con barra — despacho para 1 persona

6 lugares
24 lugares

3 lugares

Con 1 area para guarda de medicamentos controlados.

FAUM | P. Arg. Areli Gonzéalez Navarro
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E PrRoGrRAMA ARQUITECTONICO

SERVICIO

AREA

OBSERVACIONES

6.1 CONTROL DE PRESTACIONES Y AFILIACION
VIGENCIA

AREA DE ATENCION AL PUBLICO
OFICINA DE JEFE DE GRUPO

CUBICULO PARA EL COORDINADOR DE
PRESTACIONES ECONOMICAS

AREA DE TRABAJO PARA PRESTACIONES
ECONOMICAS

CUBICULO PARA COORDINADOR DE AFILIACION
VIGENCIA

AREA DE TRABAJO PARAAFILIACION VIGENCIA
6.2 ESTADISTICA MEDICA Y ARCHIVO CLINICO
ATENCION AL PUBLICO

AREA DE RECEPCION CENTRAL Y TRAMITES
FORANEOS

OFICINA PARA EL EPIDEMIOLOGO
OFICINA DE JEFE DE GRUPO DE ESTADISTICA

CUBICULO DEL COORDINADOR DE ESTADISTICA
MEDICA

AREA DE TRABAJO DE ESTADISTICA MEDICA
AREA DE TRABAJO DE ARCHIVO

AREA DE TRABAJO COMUN

AREA DE GUARDA

ARCHIVO CLINICO

ARCHIVO MUERTO

SANITARIO PERSONAL

7. MODULO DE APOYOS ADMINISTRATIVOS
OFICINA DEL JEFE DE SERVICIOS GENERALES
OFICINA DEL JEFE DE FINANZAS Y SISTEMAS
OFICINA DEL JEFE DE ABASTECIMIENTO
OFICINA DEL JEFE DE CONSERVACION
OFICINA DEL JEFE DE PERSONAL

AREA SECRETARIAL

AREA DE APOYO ADMINISTRATIVO

AREA DE CONTROL DE PERSONAL

BANO Y VESTIDORES HOMBRES

BANO Y VESTIDORES MUJERES
ALMACEN GENERAL

GUARDA DE ARTICULOS DE LIMPIEZA
TALLER DE CONSERVACION

ALMACEN DE MATERIAL

BANO Y VESTIDOR DE CONSERVACION

COMEDOR DE PERSONAL
CUARTO DE ASEO

CASA DE MAQUINAS
ROPA SUCIA

OFICINA DEL SINDICATO
CASETA DE VIGILANCIA
DEPOSITO DE DESECHOS

=

NP R R R R

PR R RRRPR R

PR R R R R R

A

N R R R e

Con ventanilla de comunicacion con archivo clinico

Con barra escritorio para atencion al publico con 3 lugares

3 lugares

3 lugares

Con barra escritorio para atencion al publico con 2 lugares.

Con 2 lugares (1 para estadistica y 1 para archivo)

2 lugares
3 lugares
Con una mesa de trabajo para 6 personas

Espacio para 10 anaqueles guarda visibles.
Espacio para 10 guarda visibles.
1 hombres y 1 mujeres

5 lugares
1 lugar

Incluye un cubiculo para operador de equipo de computo y Controlador de
tarjetas con ventanilla y mostrador para atencion al personal.

1 lugar y ubicada cerca del taller de conservacion.

16 lugares

Con sanitario.
1 para RPBI Y 1 para desecho comin

UMF.
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E PRoOGRAMA ARQUITECTONICO

COMENTARIOS

A través de las vivencias al participar de las actividades en el departamento de
construccion del IMSS, en el desarrollo de los proyectos de U.M.F. 10 de Zamora
y Uruapan, para poder entender el programa arquitecténico primeramente tuve
un acercamiento al proyecto y realicé entrevistas a las personas involucradas,

tanto usuarios como personal que labora dentro de la unidad, para asi poder
concluir si es correcto el programa arquitectoénico.

También visité el sitio, con el fin de conocerlo y definir las caracteristicas fisicas
y el contexto del lugar para tener un margen de comparacion en los programas
arquitectonicos, con este analisis obtuve ejemplos para la correcta distribucion
de areas y espacios que plantearé en mi proyecto.

En mi experiencia sobre el programa arquitectonico de estos dos edificios,
ambos proyectos tienen las mismas areas, cada area tiene cierta independencia
e integra propias, pero al mismo tiempo es parte de contextos mas amplios, el
espacio es captado por cada individuo mucho mas alla de su delimitacion.
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E DiacramaA DE FUNCIONAMIENTO

FERSOMAL

ESTACIONAMIENTD
DE PERSOMAL

PATIO DE MAMNIDBRAS
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m PaTrRONES DE DiserRo

IMSS

MODULO DE CONSULTA BASICA

Nuevo Modelo de Atencion Integrada a la salud: U.M.F. 10 Consultorios

21.80

Superficie 783.00 m

7.20

I Prev
o —TJ=— H—LL
1
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o] T o] b o] T
BT
= d %
- ¥eh
d Hleo_=
o &=
& Asistencial

G0000

:
:

—f=0
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Jefe del Departamento Clinico
Ultrasonido

Sanitarios

Sanitario Personal
Brigadas

Sanitario Pacientes

Red Fria

Almacén

Ropa Limpia

10 Ropa sucia

11 Enfermera Especialista
12 Estomatologia

13 Acciones Preventivas

14 Consultorio de Medicina
15 Sanitario pablico Hombres
16 Sanitario publico Mujeres
17 Aseo

18 Salade Espera

19 Aula Virtual

20 Archivo descentralizado
21 Asistentes Médicas

22 Maquinas expendedoras
23 Trabajo de Enfermeras

PRI RPN

Esc. 11100

IMSS

MODULO DE CONSULTA COMPLEMENTARIA

Nuevo Modelo de Atencién Integrada a la salud; U.M.F. 10 Consultorios

Superficie 668.15 me

2160

==[0000000]

Jefe del Departamento Clinico
Ultrasonido

Sanitarios

Sanitario Pacientes
Ropa sucia

Red Fria

Ropa Limpia

Almacén

Trabajo de enfermeras
Sanitario Personal
Enfermera Especialista
Acciones Preventivas
Consultorio de Medicina

coNonrwN R

BRES

Familiar
14 Telefonos Pablico

15 Sanitario pblico Hombres
16 Sanitario piblico Mujeres
17 Aseo

18 Sala de Espera

19 Aula Virtual

20 Méquinas Expendedoras
21 Archivo descentralizado
22 Asistente Médica

Esc. 1:100

Familiar
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m PaTrRONES DE DiserRo

MODULO DE CONTROL DE PRESTACIONES

‘ M S S Nuevo Modelo de Atencién Integrada a la salud; U.M.F. 10 Consultorios

Superficie 119.30 m?

&3

CONTROL DE PRESTACIONES

& MY
= [ 1C de servicios técnicos
¥ 1 2 Atenci6n a publico
o 111 3 Véstibulo
ol 4 Secretarias
1 5 Afiliacion y Vigencia
g ol 6 Auxiliares
~ 1 7 Sanitario
E 11 8 Archivo
(g
o |-
. o _
[ i‘
H’ MODULO DE DESARROLLO ACADEMICO, ESTADISTICA MEDICA Y GOBIERNO
‘ M S S Nuevo Modelo de Atencion Integrada a la salud; U.M.F. 10 Consultorios Superficie 339.35 m?
27.00
5.40 5.40 5.40 5.40 5.40
I —— T = — 1 Aula
€5 e SRR s
P~ ] 3 Salade Medicos
™ 4 Sanitario Plblico Hombres
ﬂ@ IISI ﬂ@ i 3 im) 5 Sanitario Pablico Mujeres
=) —_ 6 Coordinador de Estadistica Médica
5 ISP ¢ 7 Archivo muerto
:/H T O 8 SIMO
1S 9 Epidemiologo
10 Cocineta
515 | DESARROLLO 11 Papeleria-Almacén
. 1 ACADEMICO 12 Director

10}80

540

W

[

13 Sanitario Director
14 Sala de juntas

15 Contador

16 Recetarios

17 Administrador

Esc. 1:100
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m PaTrRONES DE DiserRo

MSS

MODULO DIAGNOSTICO, URGENCIAS Y REHABILITACION
Nuevo Modelo de Atencién Integrada a la salud; U.M.F. 10 Consultorios

Superficie 866.00 m?

6.60

o
o
H\Sﬁ_[:l_ﬂé?m

CIRCULACION

il

21.60
2
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5
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27
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gl i Espera Rehabilitacion | Espera Diagnéstico | Espera Urgencias = |
- - a . a a
DL
& s=e===/n pVgalsssecs N pvginssseseRmess s cRin== ==k pVgucccrsy « |
e L Y = =" : B

01 Mecanoterapia
02 CEYE

03 Cuarto oscuro
04 Interpretacion

05 Jefatura de Enfermeras
06 Sala de Procedimientos

07 Sanitario personal
08 Bafio pacientes
09 Observacion

10 Compresas

11 Traccion Cervical
12 Electroterapia

13 Trabajo de enfermeras
14 Consultorio de Rehabilitacion

15 Medicina de Trabajo
16 Sanitario

17 Toma de Muestras Esp.
18 Toma de Muestras Sang.

19 Archivo de Rayos "X
20 Control

21 Salade Rayos *X"
22 Vestidor

23 Rayos X" Dental
24 Ropasucia

25 Rehidratacion
26 Séptico

27 Control térmico
28 RopaLimpia

29 Curaciones

30 Yesos

31 Sal adeespera
32 Aseo

33 Sanitario publico mujeres
34 Sanitario publico hombres

Esc. 1:100

MODULO DE FARMACIA Y EDUCACION EN SALUD

IMSS Nuevo Modelo de Atencién Integrada a la salud: UM.F. 10 Consultorios

Superficie 350.

40 m2
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FARMACIA

Estiba
Almacén
Despacho

SIF

Aseo

Sanitario Personal
Responsable
Espera Farmacia

EDUCACION EN SALUD

9
10
11
12
13
14

Aula
Jefe de Trabajo Social
Trabajo Social
Entrevistas
Nutricionista
Coordinadora de
Asistentes

Esc. 1:100
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m PaTrRONES DE DiserRo

MODULO DE SERVICIOS GENERALES

Superficie 528,00 m?
‘ M S S Nuevo Modelo de Atencion Integrada a la salud; U.M.F. 10 C: i
35.10 +
) sa0 50 50 50 sao o,
¢ }
& _ s aYa Tavainvaiavalinvaiavainva  etepmeon
2 Control de Personal
(] 0 (] 3 Almacen de la Unidad
7 8 1 . . 4 Servicios Basicos
5 Taller de Conservacion
og. | . OO ] . § Baiay Vst
6 7 Bodega de material
- 8 Oficina Conservacion
Rel 9 Basura
Ehetado , 10 Ropa Sucia
oot ' ' 11 Casade Maquinas AA
8 ecretarja - 12 Casa de Maquinas Eléctrica
E 7 " " 13 Planta de Emergencia
=i, 5 14 Casa de Maquinas Hidraulica
s : L] o 0o
[ m— — [ 14
) E i ' :
i - [l[co000] Planta Baja
B 2N 2N
1410 ;
t
540 270 270 330 ;
@7— I = = E——— ! - - E - - - 15 Conmutador
6 16 Oficina Sindicato
o (] 17 Bafios Vestidores Hombres
18 Comedor Empleados
Equipo - 16 < 19 Bafios Vestidores Mujeres
1 - v g D D ! ! '

10.80

23 =
[e322

Azoteo Planta Baja

®

Esc. 1:100
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7.1 Localizacion Del Terreno

7.2 Analisis Grafico y Fotografico
7.3 Descripcion Del Entorno

7.4 Asoleamiento

7.5 Vientos Dominantes

7.6 Infraestructura

7.7 Vialidad y Transporte

7.8 Equipamiento Urbano



LocaLizaciON DEL TERRENO

- Région
7 Morelia
Regién
ZitGcuaro
Uruapan
Region
Péatzcuaro

4iRegidn
Apatzingan

P-.l‘-"g 1on
La Costa

Michoacdn

W & Yo
Figura 48 | Mapa del Municipio de Tarim ,
LocALizACION

La Unidad de Medicina Familiar de 10 consultorios se
propone construir en la Regién Morelia, en el Municipio
de Tarimbaro, Michoacan perteneciente a la Regidn
Occidente de la RepuUblica Mexicana.

La UMF se localizara en la zona este de la ciudad
de municipio de Tarimbaro Michoacan, en el
Fraccionamiento Metrépolis I, en la calle Asia Oriente,
sin nUmero, entre las calles Avenida México y Privada
Egipto, C.P. 58880.

El Fraccionamiento Metrépolis Il se localiza al suroeste
del Municipio.

La Region de Morelia esta en la
zona centro del estado, la componen
17 municipios, todos con atractives
turisticos importantes. Entre los que
se encuentra Morelia con su centro
histérico "Patrimonio de la
Humanidad".

CLUB CAVIPFSTRF
ERANDENI

. // 7

Fi==! =T‘/
=3
JEREM NUEVO
L

LOCALIZACGCION

Figura 49 | Ubicacion del fraccionamiento Metropolis I

Figura 50| Ubicacién del predio
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e ANALISIS GRAFICO Y FOTOGRAFICO

ANALIsis GRAFICO Y FOTOGRAFICO

Este terreno estd enclavado en un fraccionamiento de
reciente creacion y donde el crecimiento poblacional esta en
aumento, es una zona con usos permitidos de habitacion y
servicios.

Se determinan y valoran las vistas principales y secundarias
peatonales y vehiculares hacia el terreno indicando en la
planta del terreno y contexto inmediato la posicion de las
tomas fotograficas.

RECOMENDACIONES:

La mejores vistas desde el terreno son ‘A3 y A4”, ya que el
terreno se encuentra en esquina, ésto nos da la ventaja de
crear un remate visual de la fachada.

Evitar vista A2, ya que es hacia colindancia sin interés visual.

La mejor vista peatonal se da desde “A4”, ya que desde este
punto, se tiene mayor campo visual del terreno.

La mejores vistas vehiculares son desde. “A4 y A3", ya que
por el angulo de visidn, no tienen obstaculos, que les impidan
visualizar el terreno.

Los ProBLEMAS QUE SE PUEDEN OBSERVAR EN LA ZoNA SoN:

La elevada concentracion habitacional

El numero de casas desocupadas que son victimas del

vandalismo
La escases de espacios de recreacion

La wurbanizacion incompleta debido a

que el

fraccionamiento se encuentra aln en construccion.
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e ANALISIS GRAFICO Y FOTOGRAFICO

' Al- VisTA NORTE

El  predio colinda con
un terreno baldio con
poca vegetacion a mayor
altura, lo que nos permite
- delimitarlo.

A2- VisTA ORIENTE

, Tiene como colindancia las
bardas perimetrales de las
viviendas.

1 .b.,.» i “_.*‘l.“.‘}._ . = : 2 . : i -
Iilﬂ Vg o el & A3- VisTA SurR

.

Al estar en esquina no
se tienen obstaculos que
les impidan visualizar el
terreno.

A4- VisTA PONIENTE

Vista hacia la avenida, lo
que nos permite apreciar el

paisaje existente
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DEescRripciON DEL ENTORNO

DEescripcioN DEL ENTORNO
El area esta en vias de crecimiento,
fomentando la urbanizacién de la zona.

Esto abre la posibilidad de desarrollo
eficiente y la continuidad espacial del
sitio.

En cuanto a imagén urbana, las
construcciones aledafias son casas de
interés socal.

Tarimbaro creci6 casi al doble,
surgieron 69 nuevos fraccionamientos y
por lo menos 20 mil nuevas viviendas,
de las cuales actualmente la mayoria ya
estan habitadas.

25 de los 35 egjidos del municipio
fueron vendidos para desarrollos
habitacionales, se convirtieron en casas
200 hectareas de tierra agricola.

A continuacién se muestra en la tabla
el nimero aproximado de habitantes
derechoabientes en la zona conurbada,
Morelia-Tarimbaro.

Nombre No. Hab | | Nombre No. Hab
Fraccionamiento Villas Del Real | 1915 Colonia Erandeni 62
Colonia Vicente Riva Palacio 1358 Real Hacienda 3449
Colonia El Realito 1348 Fracc. Privadas del Sol 1075
Colonia Martires De Uruapan 1513 Fracc. Puerta del Sol 3361
Colonia Ampliacion El Realito 36 Fracc. Laureles Eréndira 1200
Colonia Josefa Ocampo 735 Villa Tzipecua 731
Fraccionamiento Loma Real 279 Club Campestre Erandeni 313
Colonia Torredn Nuevo 361 Galaxia Tarimbaro 1147
Colonia Ampliacién La Soledad | 281 Fracc. Los Angeles 635
Lago Il 1085 Colonia Josefa Ocampo De Mata | 735
Lago | 2356 Colonia La Soledad 2318
Solidaridad 2325 Ampliacion Jamaica 147
Colonia Barrio Alto 948 El Trebol 957
Fraccionamiento Metropolis I 1281 Fracc. San José de la Palma 1403
Fracc. Erandeni 1155 Terranova 204
Fracc. Paseo del Erandeni 477 Fracc. Paseo Santa Fe 377
Fracc. Real Erandeni 700 Total: 36267

. www.cambiodemichoacan.com.mx Anarquia en el desarrollo urbano de Tarimbaro
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ASOLEAMIENTO

CA
HEASiA PONIENTE

06:20 am.
19:00 pm El asoleamiento presentado en la grafica muestra pequefia
variacion respecto al movimiento primavera otofio el cual
N tiene una direccion oriente poniente.
Deberan considerarse la profundidad de los locales insolados
18:00 pm \v/ 06:30 am. y de ser necesaria su proteccidon con cubiertas o aleros.
Debido a que en gran parte de la tarde los rayos solares

caen directamente sobre el terreno, es recomendable crear
un sistema de ventilacion y aislante térmico, para evitar el

GRrAFICA SOLAR calentamiento interior del objeto arquitecténico.
15 Maorelia - insolacidn (horas)
10
&
&
|
4
2
U;'_ﬂ__._p.,:_ﬂn_ﬁ:-
& & 23 2 333463 28

. www.cambiodemichoacan.com.mx Anarquia en el desarrollo urbano de Tarimbaro | Consuldado en Enero de 2010
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A8 VIENTOS DOMINANTES

N N N
S [ [ S Vientos dominantes tienen direccién sur-suroeste a

ENERC FEBRERO MARZO ABRIL noreste, excepto los meses de Junio a Septiembre, con
direccioén variable.

N N N N
0 0 0 Q La intensidad de los vientos dominantes es baja de 2 a
4 m/seg. y los maximos de 15 a 24 m/seg.
MAYO

JUNIO JULIO AGOSTO La preC|p|taC|qn pluvial total que se re.glstra. es de 65
mm anuales siendo los meses de Junio, Julio, Agosto
y Septiembre los que registran la mayor precipitacion
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Sistema de ventilacion natural
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7.6 INFRAESTRUCTURA

DAGUA PoTtaBLE

ENERGIA ELECTRICA

INFRAESTRUCTURA
Por ser Tarimbaro un Municipio conurbado a la Ciudad
de Morelia, que se encuentra en constante crecimiento,
cuenta con los servicios necesarios que requiere la
realizacion del proyecto.

Al estar en una de las Avenidas principales del
Fracionamiento Metropolis Il cuenta con la siguiente
infraestructura:

. Energia Eléctrica

. Alumbrado Publico
. Agua Potable

. Drenaje

. Telefonia

3 Internet

A continuacion se muestra en los planos su
disposicion en el area.
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VIALIDAD Y TRANSPORTE

VIALIDAD Y TRANSPORTE

El Fraccionamiento Metropolis Il se localiza al suroeste | as vialidades en general se encuentran pavimentadas,

del municipio de Tarimbaro. con buena fluidez vehicular.

SE PUEDE ACCEDER A ESTE PREDIO EN: Posteriormente se plantea el gobierno del estado
implementar un sistema de transporte moderno,

TRANSPORTE PUBLICO debidamente estructurado y articulado.

-Combi Naranja 3 Puerta del Sol

El Ayuntamiento de Tarimbaro tiene propuestos a
realizar tres proyecto viales para unir la zona conurbada
de Tarimbaro con la salida a Salamanca y Morelia, éste
plan unira los fraccionamientos de la zona.

VEHICULO PARTICULAR
-Carretera Salamanca - Morelia
-Torreén Nuevo
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EqQuirpaAMIENTO URBANO

EqQuipaMIENTO URBANO

= + Centro Médico B vEscuelas
E + Plazas o Espacios fibie .Pm
}.":.'[ msm
.Emdamum
Ezcuelas de Mivel Super
Bibiotecas
Mmm
ﬂ Escuelas Fuera de Mich
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8.1 Hipotesis Formal



m HiPOTESIS FORMAL

La volumetria general del complejo esta basada en la realizacion de una
perspectiva multifocal que sea contemplada desde todos los puntos de vistas
posibles mediante formas claras con grandes volumenes a diferentes alturas
acristalados y unificados por un espacio abierto pensados como lugares de
encuentro (vestibulos o salas de espera), articulacion o integracién con el resto
del conjunto arquitecténico.

Algo muy importante a aplicar al proyecto son las transparencias, las conexiones
del espacio interior con el exterior que le rodea.

La geometria general del complejo esta basada en el uso de angulos rectos, lo
que da como resultado un disefio mas puro y funcional.

Después de haber definido las formas que tomaran los volimenes y el conjunto
mismo, se comienza a interactuar con los diferentes elementos que componen
el disefio, tanto materiales y colores en el edificio, asi como los diferentes
elementos que conformaran el disefio exterior.

Es muy importante en el area donde se va a construir esté bien delimitada, que
sepamos con certeza en donde y como estara posicionado nuestro edificio;
ademas de la plaza de acceso, las areas verdes, pasillos, estacionamiento, etc.
Es indispensable tomar en cuenta los rasgos de la zona donde |lo construiremos
para integrarlo a su entorno.

Podemos usar areas ajardinadas con abundante vegetacioén, arboles frondosos,
plantas diversas, que nos serviran para refrescar y separar espacios, todos estos
aspectos finalmente buscan alcanzar y causar un impacto visual.

CUALIDADES ESPACIALES

La Arquitectura Moderna se ha caracterizado por la simplificacion de las
formas, la ausencia de ornamento y la renuncia consciente a la composicion
académica clasica, la cual fue sustituida por una estética con referencias a
las distintas tendencias del arte moderno como el cubismo, el expresionismo,
el neoplasticismo, el futurismo y otros. Pero es sobre todo el uso de nuevos
materiales y la aplicacion de tecnologias.

EscaLa

En el volumen en conjunto del edificio se tienen varios elementos que tienen
caracteristicas diferentes de alturas y formas, pero que lograran integrarse,
llegando a formar parte inseparable de un disefio en conjunto armonioso, cuyo
resultado es una volumetria prismatica, a distintas alturas que resaltaran en el
contexto ya que no se tenian edificios de gran escala en la zona hasta hace
poco se han comenzado a incorporar esto dara pie a una nueva arquitectura
en |la ciudad.
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m HiPOTESIS FORMAL

LumiNicAa

1.-La flexibilidad del tipo de edificio hace posible el manejo de dobles alturas
para ventilar e iluminar naturalmente gran parte del interior.

2.-Se propone una fachada en su gran parte vidriada y perforada resaltando la
interaccion e iluminacion a través de todos sus espacios, dejando pasar luz y
aire fresco.

3.-Con la iluminacién se pueden lograr grandes cambios en la decoracion.
4.- Proponer una iluminacion haga un edificio diferente por las noches y acentle
elementos.

5.- Se debe organizar un esquema de iluminacion general con el que se defina
qué funcion, tanto estética como practica, cumplira la luz artificial en cada uno
de los ambientes.

6.-La combinacion de distintos tipos de luz en un mismo espacio (general,
puntual, de ambiente o decorativa), permite interesantes recursos decorativos.

CoNFoR TERMICO

Con el confort térmico buscaré la condicion en la que el usuario siente
satisfaccion respecto al ambiente en el que esta.

1.-Nos enfocamos primordialmente en manejar una buena orientacion
apoyandonos de la vegetacion para lograr un ambiente natural.

2.-Disefiar de acuerdo a principios bioclimaticos y sustentables.

SOPORTES

Se propone una estructura de acero ya que provee de claros mas grandes con
menores columnas, dandonos mayor flexibilidad en el disefio. Esto provee de
un disefio interior superior que resulta un edificio mas eficiente en costo.

Las ventajas son:

* Mayores claros

e Tiempo de construccion reducido

» Costos de financiamiento reducidos

* Desempefio sismico superior

PiELES

Aunque habitualmente llamamos Piel solamente al diafragma envolvente
de la arquitectura, en el caso especifico de este texto el término Piel se hace
extensivo a todas las superficies visibles y palpables de los diversos elementos
que definen los espacios, tanto interiores como de transicion, mas alla de la
simple fachada.

El revestimiento exterior utilizando prefabricado de concreto polimerico,, se
por la posibilidad de sus grandes dimensiones, asi como por su capacidad de
adaptacion a las formas y despieces mas diversos, gracias a la posibilidad de
sus diferentes proceso de manipulacion y sus caracteristicas climaticas.

En las transparencias el empleo de un material U-Glass que es un perfil de
vidrio impreso, con secciéon en forma de “U” de gran rigidez, lo que permite la
construccion de grandes cerramientos transldcidos sin necesidad de interponer

perfiles metalicos, con una gran luz vertical, solo soportado en sus dos extremes
opuestos. Su montaje puede ser realizado en linea recta o curva, en forma de
simple o doble piel formando una camara de aire entre ambos. Este material
es favorable por su sencillez constructiva, discrecion y luminosidad, es un vidrio
funcional y versatil.
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9.1 Anteproyecto



PLANTA BAJA

. VESTIBULO

. URGENCIAS

. SANITARIOS

. LABORATORIO

.RAYOS “X “

C.E.YE.

. ESTADISTICA MEDICA

. ALMACEN

. CONSERVACION

10. SANITARIOS

11. CASAS DE MAQUINAS

12. MODULO DE CONSULTA BASICA
13. AREA DE COPIADO

14. ESTOMATOLOGIA

15. FARMACIA

16. CAFETERIA

17. ARCHIVO CLINICO, PRESTACIONES Y
AFILIACION Y VIGENCIA

18. CIRCULACION VERTICAL

19. AREA GASTRONOMICA

20. PATIO DE MANIOBRAS

21. ESTACIONAMIENTO PUBLICO
22. ESTACIONAMIENTO PERSONAL
23. ESTACIONAMIENTO
DISCAPACITADOS

24. CIRCULACIONES HORIZONTALES

PRIMER NIVEL

1.DESARROLLO ACADEMICO

2. CASA DE MAQUINAS

. APOYOS ADMINISTRATIVOS

. COMEDOR

. BANOS VESTIDORES PERSONAL
. AULA VIRTUAL

. SANITARIOS

. GOBIERNO

. SERVICIOS GENERALES

10. MODULO DE CONSULTA
COMPLEMENTARIA

11. CIRCULACIONES VERTICALES
12. CIRCULACIONES HORIZONTALES

© 0N 0~ w
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. CONCLUSION

Los cambios no son sdélo cuestion de tecnologia, depende,
fundamentalmente de aptitud y la actitud de las personas. Un mayor
gasto no significa necesariamente un mejor servicio. Hay que invertir
donde sea Uutil: donde se atienden mejor las necesidades y los deseos

del usuario y los objetivos organizacionales.

La incorporacion de tecnologia por si sola no garantiza una mejor
atencion de la salud, la busqueda de la eficiencia requiere mas y mejor
gestion, Por tal motivo debemos analizar las variables a tener en cuenta
ante los nuevos requerimientos del disefio y la tecnologia dentro de un
plan maestro basado en la gestion estratégica diseflada para: desarrollar

la mision institucional, establecer objetivos, formular una estrategia.

La seguridad de las personas, de los bienes y del medio ambiente
debe estar enmarcada en una concepcion sustentable desde lo social,

econdmico y ambiental.

El foco dentro de las organizaciones de salud “deberia” estar no solo
en curar, sino en evitar que la gente se enferme. Brindando confort y
satisfaccion a sus usuarios, también se contribuye a mantener la salud.
Aqui podriamos citar al Dr. Ramdén Carrillo cuando dijo: “El punto de
partida es muy simple, elemental diria, porque la arquitectura, como la
medicina, tiende a un fin: el bienestar y la proteccion del hombre. Con

la vivienda se protege al ser; con el hospital se protege la salud del ser”.
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. ANEXO A

Tabla 1 | Tipologia de Construccion

1.- CIMIENTOS CONCRETO ARMADO, ZAPATAS AISLADAS O CORRIDAS

2.- MUROS TABIQUE BARRO RECOCIDO CON REFUERZO DE CONCRETO

3.- TECHOS LOSA DE CONCRETO ARMADO

4.-ESCALERAS PERFIL ESTRUCTURAL

5.- APLANADOS PASTAS MATERNILADAS CANTERAS, APLANADOS FINOS
LOSETA CERAMICA, AZULEJO, VINIL ASFALTICO, GRANITO,

6.- PAVIMENTOS Y LAMBINES MARTELINADO, PAVIMENTO PERMEABLE Y BANQUETAS DE
CONCRETO

PREFABRICADOS DE CONCRETO POLIMERICO CON MARMOL

/- FACHADAS ¥ COMPLEMENTOS MOLIDO ACABADO GRANEADO FINO, CANTERAS

BARRO VITRIFICADO O CONCRETO ALBANAL COMPLETO
1.- SANEAMIENTOS CONECTADO CON FOSA SEPTICA CON DRENES Y POZO DE
ABSORCION

TUBERIA DE COBRE RIGIDO Y FLEXIBLE, BOMBAS CENTRIFUGAS Y
EQUIPO GENERADOR DE AGUA CALIENTE

2.- AGUA

3.- MATERIALES, INSTALACIONES,
MUEBLES

4.- ELECTRICAS TUBERIA CONDUIT METALICO GALVANIZADO OCULTO

AIRE ACONDICIONADO, ELEVADORES, TELECOMUNICACIONES,
GASES MEDICINALES.

BLANCOS COMPLETOS FLUXOMETRO

5.- INSTALACIONES ESPECIALES

1.- APLANADO YESO A REGLA, FALSOS PLAFONES
2-PUERTAS Y VENTANAS PUERTA A BASE DE BASTIDOR DE MADERA DE PRIMERA
3.- AMUEBLADOS Y VARIOS MADERAS FINAS EN CLOSETS PASAMANOS, BARANDALES

HERRERIA METALICA, PUERTAS METALICAS DE ACERO
PORCELANIZADO,

CANCELERIA, VENTANERIA Y PUERTAS INTERIORES CON
PERFILES DE ALUMINIO ANODIZADO NATURAL

5.- ARTISTICO Y HORNAMENTAL PERGOLAS METALICAS, CELOSIAS DE ALUMINIO
6.- CERRAJERIA JALADERA'Y MANIJA LIBRE QUE ACCIONA PESTILLO CON LLAVE

TEMPLADO DE 9 MM DE ESPESOR, ENTINTADO COLOR VERDE,
LAMINA DE POLICARBONATO

8.- PINTURA PINTURA DE ESMALTE, ANTICORROSIVA, ESMALTE AUTOMOTIVO,

RECUBRIMIENTO TEXTURIZADO A BASE DE RESINAS
ACRILICAS PLASTIFICANTES CON COLOR INTEGRAL

4.- PUERTAS Y VENTANAS

7.- VIDRIERIAS Y ACRILICOS

9.- MOTIVOS DECORATIVOS
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