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La finalidad del Instituto Mexicano del Seguro
Social (IMSS) es otorgar atencién médica a los
derechohabientes que por sus condiciones de
salud asi lo soliciten; La problematica del IMSS
se basa en la falta de instalaciones médicas
para la atencion y prestacion de servicios
médicos, por lo que la creacion de la Unidad
Medica Familiar (UMF) constituye una medida
de incremento de la infraestructura médica
debido a que su atencibn médica permite
ampliar la cobertura de servicios de primer
nivel.
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El presente documento integra en su contenido la
investigacion y proyecto, correspondiente a mi tema de
tesis:

Arquitectura Hospitalaria, Instituto Mexicano del
Seguro Social.

Unidad de Medicina Familiar de 10 Consultorios en la
Tenencia de Tacicuaro, en Morelia Michoacan.

Se pretende dotar a la tenencia de una Unidad Medico
Familiar (UMF) de 10 consultorios para cubrir la demanda
de servicio medico que las actuales instalaciones en la
ciudad no logran cubrir, debido a la gran demanda que
presentan.

Se pretende disefar una Unidad que nos brinde el servicio
preventivo mediante 5 consultorios de medicina familiar y 5
consultorios de acciones preventivas, integra un modulo
de urgencias, rayos x Yy laboratorio asi como farmacia,
modulo de educacién en salud, modulo de prestaciones y
atencion al derechohabiente, todo esto para lograr una
mayor atencidn medica y difusion de acciones preventivas.

La integracion corresponde de manera natural con las
fases del proceso de creacion y realizacion del objeto
arquitectonico. Especificamente las que corresponden con
la identificacién del problema, determinacion del programa
arquitectonico y su transformacion a proyecto.

La UMF sera un edificio planificado y acondicionado para la
atencion de los derechohabientes temporalmente asi como
la atencién de emergencia ambulatorias.
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This paper integrates research in content and design, for
my thesis topic:

Hospital Architecture, Instituto Mexicano del Seguro
Social.

Family Medicine Unit of 10 clinics in Tacicuaro Tenure

in Morelia Michoacan.

It is intended to give the possession of a Family Medical
Unit (FMU) of 10 clinics to meet the demand of the current
medical service facilities in the city do not cover, due to high
demand that they present.

Unit design is intended to provide us with the preventive
service with 5 family medicine clinics and 5 clinics
preventive actions module integrates an emergency,
laboratory and x-ray pharmacy, health education module,
module performance and attention to the rightful all this for
greater dissemination of medical care and preventive
actions.

The integration corresponds naturally to the phases of the
creative process and realization of the architectural object.
Specifically, the matching problem identification,
determination of the architectural program and its
transformation project.

The UMF is a building planned and packaged for the care
of dependents temporarily and outpatient emergency care.
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El IMSS se enfrenta en gran medida a una demanda de
servicios médicos directamente proporcional al crecimiento
de la poblacion derechohabiente y derechohabiente usuaria
por lo cual lanza este proyecto de mejora de servicios
médicos.

También se enfrenta a la insuficiencia médica por falta de
unidades por este motivo y al crecimiento de la poblacién
derechohabiente, el IMSS propone como solucion la
construccién de algunas unidades médicas.

La problemética se acentla toda vez que el ambito de
prevencion adn no esta estructurado en su totalidad, y a su
vez por aun prevalece un uso deficiente de los servicios,
basicamente por falta de cobertura, infraestructura médica
y consolidacion del concepto de medicina ambulatoria.

La problematica del IMSS se basa en la falta de
instalaciones médicas para la atencion y prestacion de
servicios médicos.

En la delegacion Michoacan, existen 113 municipios, de los
cuales sélo uno no cuenta con servicios médicos, por lo
que la cobertura es del 99%. Esta cobertura territorial es
superior al 90.8% de la regiébn Occidente. La entidad
cuenta con 4,139,084 habitantes de los cuales 1,172,625
son poblacion derechohabiente y 719,894 constituyen
poblacién usuaria de los servicios del IMSS.

A su vez, la falta de recursos y de atencion eficiente hace
gue la insuficiencia médica sea cada vez mayor, sumado la
obsolescencia de algunas instalaciones creando déficits y
saturacion hospitalaria.
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Debido a la situacion en que se encuentran las
instalaciones del Seguro Social en el estado, la delegacién
del IMSS se ha enfocado en la construccion de nuevos
espacios para mejorar las condiciones de atencion a los
derechohabientes.

El caso particular del Hospital General de la Zona (HGZ) en
Morelia se encuentra rebasado propiamente en todos sus
servicios, pues se atienden a 21 unidades periféricas de la
zona de Morelia, mas los HGZ y Hospital General de Sub
Zona (HGSZ) del interior del estado. Las areas mas criticas
son las de wurgencias, consulta de especialidad vy
hospitalizacion, pues incluso de acuerdo al Manual de
Dotacion de Recursos se tiene un déficit de mas de 72
camas, por lo que se hace necesaria la construccion de
nuevas instalaciones, para atender la actual demanda de
derechohabientes, y mejorar la oportunidad de los
procesos sustantivos del hospital.

Se tiene la necesidad de construir un nuevas instalaciones
del Seguro Social en el estado para atender la demanda de
los derechohabientes, asimismo se espera la construccion
de 10 consultorios en Tacicuaro, ya que la poblacion que
atienden las unidades 75 y 80 de la capital del estado es de
333 mil 576 derechohabientes, lo que determina que se
requieren 69 consultorios, que comparando con los 46
existentes, daria como resultado un déficit de 23
consultorios. De esa manera, con la construccion de 10
consultorios en Tacicuaro, se cubriria un porcentaje del
déficit de servicio que hay en la zona.

El nuevo modelo arquitecténico de la UMF considera a este
tipo de unidad, como atencion 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.

Con el paso del tiempo el IMSS se a venido renovando
arquitectonicamente, dejando atras los antiguos edificios y
dando paso a una arquitectura renovada y moderna.
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La UMF esta disefiada en base a mdédulos; la distribucion
de servicios logran conjuntos homogéneos y armonicos
adaptable a las condiciones de cada sitio.

Con el proposito de incrementar la capacidad de atencion
médica e incrementar la cobertura estatal del servicio, el
IMSS plantea el proyecto de construccion de una Unidad
de Medicina Familiar en la localidad de Tacicuaro,
Michoacan.

Esta unidad proporcionara servicios de primer nivel y
estara disefiada por modulos y cuyos 10 consultorios
pretenden cubrir el déficit de atencion médica en la
localidad.

El presupuesto de inversibn para el proyecto de
construccion de la UMF en Tacicuaro, Michoacan se
encuentra justificado en la Cartera de Proyectos de
Inversion 2007-2012

o o SUPERFICIE | MONTO iRt Of | canreRa  of
08RA | Unmap LOCALIDAD | TERRZNG SOLICITADOEN €ZPT | [NVERSION 2007- | INVERSION 2007-
REQUERIDA | 0P
2012 2012
UMF 10
Nueva Terimbaro | 15,000,M2 $83,001,202.00 $92,700,000.00 $92,700,000.00

Consultorios

Tarimbaro 20,000 M2 $268,138,200.00 §291,600,000.00 $251,600,000.00

O  Tabla 1 Cartera de Proyectos de Inversion Proporcionada por el IMSS
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Objetivo General

» Realizar el proyecto arquitectonico de una Unidad de
Medicina Familiar de 10 Consultorios que permita dar
solucion a la problemética por la falta de instalaciones
médicas para la atencién y prestacion de servicios médicos
del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS).

Objetivos especificos.

» Incrementar la capacidad de atencién médica y cobertura
estatal del servicio, por medio de instalaciones nuevas.

» Renovar la imagen arquitectonica de las unidades
médicas del IMSS.

= Revitalizar la imagen urbana de lugar.

» Crear fuentes de empleo.

» Incrementar la infraestructura hospitalaria de la localidad.

Objetivos




La investigacion para el disefio del proyecto sera de
manera explicita y secuencial, que permita concretar
una propuesta gratificante en su espacio a través de
un objeto arquitecténico sencillo en su relacién:
actividad—espacio-forma, a nivel de anteproyecto.

Analizar el terreno y su contexto inmediato, para
identificar las caracteristicas, estimulos y limitaciones
que el lugar presenta; realizar propuestas de
emplazamiento.

Posteriormente definir las intenciones del proyecto y
el concepto rector del disefio, para desarrollar el
proyecto arquitectonico.

Todo esto respetando y aplicando la normativa y
reglamentos del IMSS.
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ENFOQUE TEORICO

Definiciones
Antecedentes
Casos Andlogos




Arquitectura Hospitalaria, Instituto Mexicano del Seguro
Social.

Unidad Medica Familiar de 10 Consultorios en
Tacicuaro, Municipio de Morelia Michoacan.

Arquitectura Hospitalaria — La Creacion y Dotacion de
infraestructura para la atencion integral de la salud para
ampliar la capacidad de atencion meédica si asi se requiere.

IMSS —Instituto Mexicano del Seguro Social, el 19 de
enero de 1943 naci6 el IMSS, con una composicion tripartita
para su gobierno, integrado, de manera igualitaria, por
representantes de los trabajadores, de los patrones y del
Gobierno Federal.

Su objetivo principal es que sus leyes de seguridad social
protejan a todos los mexicanos en las horas de la
adversidad, en la orfandad, en la viudez de las mujeres, en
la enfermedad, en el desempleo, en la vejez.

UMF - Unidad Medica Familiar, es un nuevo modelo
arquitectonico, La UMF esta disefiada en base a modulos; la
distribucion de servicios logran conjuntos homogéneos y
armonicos adaptable a las condiciones de cada sitio.

El nuevo modelo arquitecténico de la UMF considera a este
tipo de unidad, como atencion 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.

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

Este disefio arquitectonico elimina el tradicional modulo de
salud comunitaria y sus acciones se integran al modulo de
consulta, modulo de urgencias, diagndstico, moédulo de
farmacia y gobierno, modulo de control de prestaciones,
modulo de estadistica y educacion en salud, médulo de
Servicios.
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Estructura institucional para la prestacion de los
servicios medicos.

El Instituto Mexicano del Seguro Social trabaja bajo el
esquema de la seguridad social incluyendo no soélo la
prestacion de los servicios médicos sino también la
seguridad social a traveés del régimen de jubilaciones vy
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.

La Direccion de Prestaciones Meédicas, 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 geogréaficos determinados.

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

Antecedentes
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La Direccidbn Regional Occidente a la que pertenece el
proyecto comprende Delegaciones para cada uno de los
estados que la componen. Los mismos son:

]

)
—[DdcgaciénanajaCalifm J
—[DelegaciénenBajaCalifmﬂaSwJ
—{DekgadﬁnenColinn

—{ Delegacion en Guanajuato
_[DclcgaciénmJa.lisco

)
)
)
—[ Delegacion en Michoacan %
)
)

_(DelegaciénenNaya:it
_[Dekgaciéumshaloa

;[DdegaciﬁnenSona'a

El proyecto de construccion de la UMF se localiza sobre la
carretera Morelia-Jiquilpan Km. 15 tramo Morelia-Quiroga en
la poblacibn de Morelia Tenencia de Tacicuaro en el
Desarrollo Habitacional Hacienda Real de la Mina.

Programa de Fortalecimiento de Unidades Médicas.

El IMSS ha planteado un Programa de Fortalecimiento de
Unidades Médicas con el objeto de ampliar la atencién médica
y dar un uso mas racional a los recursos, asi como para hacer
mas oportuna y expedita la atencién a los derechohabientes.

La Direccion General a través de la Direccion de Prestaciones
Médicas y la Direccion de Administracion y Calidad han
definido como prioridad fortalecer el primer nivel de atencién
médica en razén de que:

Responde al 85% de la demanda de servicios médicos.

Antecedentes




O U.M.F 10 CONSULTORIOS, URUAPAN, MICH.

Tipo de unidad : Unidad de Medicina Familiar 10 consultorios
Tipo de servicio : Servicios de nueva creacion
Tipo de obra : Nueva

Datos de ubicacion
Localidad : Uruapan
Delegacion : Michoacan

Superficies

Superficie del terreno: 10,000.00 M2

Superficie de construccion: 5,907.24 M2 Superficie
de contacto: 3,098.17 M2

Superficie Obras exteriores: 6,901.83 M2

Casos Analogos

O  Imdgenes 3 U.F.M. 10 Consultorios Uruapan, Mich.




O U.M.F 10 CONSULTORIOS, ZAMORA, MICH

Tipo de unidad : Unidad de Medicina Familiar 10 consultorios
Tipo de servicio : Servicios de nueva creacion
Tipo de obra : Nueva

Datos de ubicacion
Localidad: Zamora
Delegacion : Michoacan

Superficies

Superficie del terreno: 14,794.22 m2
Superficie de construccion: 4,750.56 m2
Superficie de contacto: 3,200.00 m2
Superficie Obras exteriores: 11,594.22 m2

Casos Analogos

O Imdgenes 4 U.F.M. 10 Consultorios Zamora Mich.
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CON RELACION A LA CIUDAD, SE TIENE LA
SIGUIENTE INFORMACION:

Latitud: 19°42’ 10 Norte.
Longitud: 101°11’ 32 Oeste.
Altura sobre el nivel del mar: 1921 msnm.

v
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El municipio de Morelia queda ubicado entre los paralelos
1930’ y 1950’ de latitud norte, y los 10100’ y 10130’ de
longitud oeste, en la regidbn centro-norte del Estado de
Michoacan. Limita al norte, Tarimbaro, Chucandiro vy
Huaniqueo; al este, Charo y Tzitzio; al sur, Villa Madero y
Acuitzio; al oeste, Lagunillas, Quiroga, Coeneo Yy
Tzintzuntzan.

ESTADOS UNIDOS DE NORTE AMERICA simMmBEOLOGIA

| ocal

REFUBLICA MEXICANA

B cevRo OCCICENTE

B vconcan
REPUBLICA
MEXICAMA I vuriciPio DE MORELIA
B cuoso oe morELA

GOLFD DE MEXICO Y
OCEAND PACIFICD

GOLFO DE MEXICO

U Imdgenes 5 Localizacion .

=Microsoft Encarta 2009
=http://es.wikipedia.org/wiki/Morelia.
=http://www.morelia.gob.mx/index.php?option=com_content&task=view&id=30&Itemid=142




La altitud municipal oscila entre los 1400 y 3090 msnm.

Por otra parte, la ciudad de Morelia se encuentra ubicada al
norte del municipio, muy cercana a los limites con el
municipio de Tarimbaro, en el Illamado *“Valle de
Guayangareo”. Este valle se encuentra rodeado por el Pico
del Quinceo (al noroeste), el cerro del Aguila (al poniente), el
Punhuato (al oriente) y las Lomas de Santa Maria (al sur y
sureste). El valle se encuentra relativamente abierto al norte y
noreste, asi como hacia el suroeste.

v

1ZaClon

La altitud sobre el nivel del mar, asi como las coordenadas
geograficas, estan referidas a un punto ubicado sobre la
avenida Madero.

Superficie y limites

El municipio ocupa una extension de 1199 km2, mientras
que el area urbana de Morelia abarca alrededor de 85
km2, es decir, el 7.1 % de la superficie municipal. Por otra
parte, la Zona Metropolitana de Morelia cuenta con una
extension de 1456 kmz2 e incluye los municipios de Morelia y
Tarimbaro.

| ocal

CON RELACION AL PREDIO SE TIENE LA
SIGUIENTE INFORMACION:

El contexto donde se ubicara la Unidad, pertenece a la zona
de mayor crecimiento de la ciudad de Morelia Michoacan,
esto de acuerdo a las estadisticas de la Secretaria de
Urbanismo y Medio Ambiente (SUMA) el crecimiento de la
ciudad de Morelia esta planeado hacia el poniente de esta.

El contexto inmediato: se localiza sobre la carretera Morelia-
Jiquilpan Km. 15 tramo Morelia-Quiroga en la poblacion de
Morelia Tenencia de Tacicuaro en el Desarrollo Habitacional
Hacienda Real de la Mina.

=Microsoft Encarta 2009

=http://es.wikipedia.org/wiki/Morelia.

=Pagina web: PAGINA DE AYUNTAMIENTO DE MORELIA
=http://www.morelia.gob.mx/index.php?option=com_content&task=view&id=30&Itemid=142
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Imdgenes 7 Fotos del predio .
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Imagen 6 Localizacion terreno .
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HIDROGRAFIA

El municipio se ubica en la region hidrografica niumero 12,
conocida como Lerma-Santiago, particularmente en el Distrito
de Riego Morelia-Queréndaro. Forma parte de la cuenca del
lago de Cuitzeo. Sus principales rios son el Grande y el
Chiquito. Estos dos rios llegaron a rodear la ciudad hasta
mediados del siglo XX. El Rio Grande fue canalizado a finales
del s. XIX debido a los frecuentes desbordamientos.

Con relacion a los cuerpos de agua en el municipio se tienen
la presa de Umécuaro y de la Loma Caliente, asi como las
presa de Cointzio, las mas importante del municipio, con una
capacidad de 79.2 millones de metros cubicos.

Otro recurso importante de abastecimiento de agua son los
manantiales, destacando por su aprovechamiento el manantial
de la Mintzita, utilizado para el abastecimiento de agua potable
para importante parte de la poblacion de la ciudad, asi como
para usos industriales.

También son importantes los manantiales de aguas
termales que son aprovechados como balnearios,
figurando Cointzio, El Ejido, El Edén y Las Garzas.

Lago de Cuitzeo: Es una cuenca naturalmente cerrada
gue, sin embargo; se puede considerar también, como una
subcuenca del sistema rio Lerma. Este lago tiene una
superficie de 10775 hectareas. El lago de Cuitzeo esta
alimentado por dos corrientes principales: Rio grande de
Morelia y rio Querendaro, ademas recibe aportaciones de
corrientes pequeiflas como los arroyos Caracheo vy
Colorado. Este lago también se utiliza para la generacion
de energia hidroeléctricay riego.

El Rio Grande: Nace por la union de los rios Tirio y
Tiripetio, corre entre una serie de serranias con una
direccion Suroeste a Noreste hasta desembocar en el lago de
Cuitzeo.

=Microsoft Encarta 2009
=http://es.wikipedia.org/wiki/Morelia.
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OROGRAFIA

La fisiografia del municipio tiene la siguiente composicion:

Por el poniente sobresalen el pico de "Quinceo" (2787
msnm), el cerro "Pel6on" (2320 msnm) y el méas alto del
municipio, el cerro del "Aguila® (3090 msnm) que se
encuentra un poco mas al suroeste. Por el sur el
parteaguas que delimita la zona presenta una direccion
aproximada de poniente a oriente y los accidentes
orograficos corresponden al alineamiento de los cerros
"Cuanajo" y "San Andrés", cuyos remates conicos sirven como
limite a los valles de Lagunillas y Acuitzio. Por este sector
destacan la pefia "Verde (2600 msnm), el cerro de Cuirimeo
(2540 msnm) y el cerro "La Nieve", que se localiza hacia
el extremo suroccidental. Por el norte, y dentro del éarea
urbana de la cabecera municipal, se extiende un lomerio
en la direccion oeste-este desde la colonia Santiaguito, el
cual continba hasta enlazarse con los cerros  del
"Punhuato”, "Blanco”, "Prieto" y "Charo", que forman el
limite oriental y van disminuyendo su elevacion hasta
formar lomerios bajos hacia Quirio. El limite norte queda
marcado por los lomerios bajos como el cerro "La Placita”
(2100 msnm) que se localizan hacia el norte del Valle de
Tarimbaro, asi como el sector mas surefios de los Valles de
Queréndaro y Alvaro Obregon.

-Sierra (S): 53,57 % de la superficie municipal.

-Sierra con lomerios (SL):15,71 % de la superficie
municipal.

‘Meseta con lomerios (ML):11,58 % de la superficie
municipal.

-Lomerios (L): 3,05 % de la superficie municipal.

‘Valle con lomerios (VL): 2,46 % de la superficie municipal.
‘Llanura con lomerios (VL):4,93 % de la superficie
municipal.

-Llanura (V): 13,63 % de la superficie municipal

UMicrosoft Encarta 2009
Uhttp://es.wikipedia.org/wiki/Morelia.
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CLIMA

Predomina el clima templado con humedad media, con
régimen de precipitacion que oscila entre 700 a 1000 mm de
precipitacion anual y lluvias invernales maximas de 5 mm.

%dela
Clave Descripcion superficie
Municipal
ACw2 Semicalido subhimedo con lluvias en 0.53
verano, mayor humedad.
ACw2 Semicalido subhiimedo con lluvias en 0.99
verano, humedad media.
C(w2) Templado subhimedo con lluvias en 23.12
verano, mayor humedad.
C(wa) Templado subhumedo con lluvias en 75.36

verano, humedad media.

O  Tabla 3 Climas en el Municipio

La temperatura media anual (municipal) oscila entre 16.2 T
en la zona serrana del municipio y 18.7 T en las zonas mas
bajas. Por otra parte, en la ciudad de Morelia se tiene una
temperatura promedio anual de 17.6 <.

La precipitacion de 773.5 mm anuales, con un clima templado
subhumedo, con humedad media, C(w1l).

3 Parametros climaticos promedio de Morelia «‘.%

Ene|Feb Mar Abr/May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic' Anual

Temperatura
diaria

maxima (°C)

Temperatura

diariaminima,l 6 | 7 9
("C)

Precipitacion
total (mm)

18 | 10 | 10

O  Tabla 4 Estadistica del clima — Temperaturas y Precipitacion

UMicrosoft Encarta 2009
Ohttp://es.wikipedia.org/wiki/Morelia.
QINEGI; (Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informéatica)
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ASOLEAMIENTO

El asoleamiento es mayor en el periodo de Mayo a Agosto,
cuya iluminacion va de las 5:30 Hrs. A las 18:30 h, del dia. Los
periodos de Abril y Septiembre a Noviembre disminuyen su
iluminacién de las 6:00 a las 18:30 h, En invierno el porcentaje
de asoleamiento disminuye mas siendo este de las 6:35 a las
17:15 h, aproximadamente.

El asoleamiento presentado en la grafica muestra pequefa
variacion respecto al movimiento primavera otofio el cual tiene
una direccién oriente poniente.

Deberan considerarse la profundidad de los locales insolados
y de ser necesaria su proteccion con cubiertas o aleros.

Se procurara evitar deslumbramientos y reflejos, por lo que los
vanos y ventanas se proporcionaran a la intensidad de la luz.

VIENTOS DOMINANTES
Vientos dominantes tienen

direccién suroeste y noroeste,
variables en Julioy Agosto.

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

A continuacién de representan cada uno de los vientos
dominantes para cada mes del afno.

ENERD FEBRERO MARZO ABRIL MAYD

JUNIC JULIO

VIENTOS LOS DOMINANTES
DOMINANTES SON PROVENIENTES
PROMEDIO DE NOROESTE Y

ANUALES SUROESTE

AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE

U Imagen 8 Vientos Dominantes Morelia.
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GRAFICAS SOLARES

En estas ilustraciones podemos notar la trayectoria del
sol, lo cual es fundamental para la solucién arquitecténica
para proyectos de cualquier tipo.

En el invierno la inclinacién de los rayos solares son mayores
que en los del verano. En el primero significa que los
rayos del sol podran iluminar — asolear mas a través de
ventanas debido a su inclinaciébn, y en el verano sera
menos iluminacién — asoleamiento.

Grafica Solar . 190 42’ N

T
N .

=Grafica solar SUNCHART O  Imagen 9 Graficas Solares para el Municipio de Morelia
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VEGETACION:

En el Municipio la Vegetacion comprende, entre otras especies
encino, cazahuate, granjeno, jara, sauce, pirul, cedro blanco,
nopal, huisache, pasto, girasol, maguey, eucalipto, fresno y
alamo.

De acuerdo a la altitud y a los tipos de clima y de suelo: en la
parte montafiosa del sur, por ejemplo, hay coniferas (pinos,
encinos y madrofios); en la region norte, arbustos y matorrales
(mezquites, cazahuates, y huisaches). En el sureste de la
ciudad se encuentra el bosque “Lazaro Cardenas”, que es una
reserva ecoldgica. En términos generales.

Dentro de nuestro terreno encontramos principalmente
eucaliptos, enredaderas, pastos y maleza que crece salvaje y
es considerada un estorbo para el crecimiento de la
vegetacion atil importante parte de la poblacion de la ciudad,
asi como para usos industriales.

FAUNA:

En el Municipio en cuanto a fauna, se pueden enumerar
conejo, coyote, tlacuache, ardilla, vibora, liebre, aves
silvestres, tejon, ganado caprino y porcino, aguila, gavilan,
halcén, armadillo, cuervo y zorrillo.

Dentro de nuestro terreno encontramos principalmente ratas,
pequeias serpientes, topos, lagartijas, alacranes, hormigas,
algunas aves y reptiles pequefios.

! e
Imdgenes 10 Panoramicas Vegetacion en Terreno

=Microsoft Encarta 2009
=http://es.wikipedia.org/wiki/Morelia.
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ANALISIS URBANO
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Equipamiento Urbano
Infraestructura
Imagen Urbana

Vialidades Principales

Problematica Urbana




El predio se encuentra a 15 Km del distribuidor vial salida
Quiroga en el cual podemos encontrar como equipamiento
urbano principalmente escuelas de nivel basico, medio y
superior incluyendo el Instituto de Investigaciones Sobre los
Recursos Naturales de la UMSNH y Postgrado de la Facultad
de Odontologia; Gasolineras, centro de espectaculos El
Relicario, Bodega Aurrera, Oxxo, Hoteles, Banco Santander, el
Centro Distribucion de Gas del Lago y el Basurero Municipal.

to Urbano

Ipamien

O  Imdgenes 11 Equipamiento Urbano del Lugar.

Equ

SIMBOLOGIA

Terreno @ Bancos

- L}
Gasolinera &5 @ Tiendas de Autoservicio
m Hotel Q:a ' Academia Policias
ﬁ Escuela Centro de Espectaculos

Basurero . Gasera

= Google Earth: http://www.google.es/intl/es/earth/index.htm




Simbologia

s oHE S

[ o

ADMINISTRACION PUBLIC/
BANCOS

BASUREROS

BIBLIOTECAS

BOMBEROCS

CENTROS DE CAPACITACIC
PARA EL TRABAJO

CEMENTERIO

+ 4+ ' O &1

to Urbano

Ipamien

O Imdgenes 12 Equipamiento Urbano de Morelia.
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KINDER PARQUES: @ TEATRO

r PLAZA CVICAS % UNIDAD DEFORTIVA
HOSPITAL PRVADOS g ——
HOSPITALPUBLICO PREPARATORIA - UNIVERSIDAD

Google Earth: http://www.google.es/intl/es/earth/index.htm




AGUA POTABLE:

Dentro del fraccionamiento se localiza un pozo del ooapas el
cual se encuentra a una distancia de 400 metros.

Se encuentra una red existente de 4” de diametro a pie de
terreno.

DRENAJE Y ALCANTARILLADO:

Se considera tener drenaje y alcantarillado debido a que el
predio se encuentra dentro de un fraccionamiento que esta en
proceso de urbanizacion.

ENERGIA ELECTRICA:

Abordo de la carretera pasa la energia eléctrica, segun
requerimientos de la C.F.E. Se necesita una tension nominal
de 13.2 kv incluyendo el respectivo cableado y los postes que
se requieran.

TELEFONIA:
Abordo de la carretera pasan los postes para contar con este
servicio.

ALUMBRADO PUBLICO:
No cuenta con este servicio.

Infraestructura

POSTES DE
POSTES DE CARRETERA ENERGIA
LINEA FEDERAL ELECTRICA

TELEFONICA MORELIA-

; JIQUILPA = - . 7_7_“ 2 : AT ) -
= ‘—'—'——i = . il

:

=-196.00

e

Area de Donacién al Municipio ] a3
$=19,729.36 | < ot

176.0

Area de Donacién al Gob. Del Edo.

$=14,766.64
POZO DE
UA OOAPAS

U Imagen 13 Infraestructura del Terreno




VIALIDADES:

Morelia carece de una infraestructura vial adecuada para una

ciudad de su tamafio y poblacién, por lo que requiere la CB

construccién de nuevas avenidas, la ampliacién de muchas de G

las ya existentes, asi como la construccion de puentes

vehiculares y distribuidores viales. :

Entre las principales avenidas de la ciudad se tienen las o

siguientes: o
. Avenida Madero Oriente. . Avenida Morelos Sur. . Avenida Fidel Veladzquez. :
. AvenidaMaderoPoniente. +  Avenida Cuautia. +  Avenida Cerritos. o
. Avenida Morelos Norte. . Avenida Guadalupe Victoria. » Avenida Periodismo. 'I—‘
+  Avenida Acueducto. +  BulevarGarcladelebn. +  AvenidaLa Soledad.
+  CalzadalaHuerta. +  Avenida Pedregal. Avenida Siervode la Nacion. (D
. CalzadaJubrez. . Avenida Escuadron 201, . Avenida Ticateme. m
. Avenida Solidaridad. . Avenida Universidad. . Algunasavenidas fuerade la
+  CalzadaVenturaPuente. +  Avenida Enrique Ramirez ciudad son: CG
. Avenida Lazaro Cardenas. ngel. . Avenida SanJuanito
*  PeriktricoNuevaEspafia. *  Avenida Torreon Nuevo. Rziouaro -
- Periéricoindependencia. *  Avenida EiRealito. * JwnkiaTecaddgloo G
. PeriféricoRepGblica. +  Avenida Quinceo. *  Salidaa Quiroga (Avenida
+  PeriféricoRevolucion.  *  Avenida Manuel Buendfa, HaderoPte.) . -
«  Yalgunasde lasavenidas *  BulevarJdes(s Sanson Flores.” m:;?m(ﬁmnm —

secundariasde laciudad  +  Avenida Michoacan. )
son; . Avenida Manantiales,
|
I ]

Vialidades Principales
A

Tas Totredn

Nugvo Maielos

Fariférico Hepdblica Horte

Perifarico

volucidn

Ao Guine ao Ay Madero Cle

|I 'I

i A

» ) i
edregl .'I tiaralos

Hotte

A hl,

A L. Chrdanas.

Penfarice
Independencia

U Imdgenes 14 Vialidades Principales Morelia




COBERTURA DE SERVICIOS PUBLICOS DE ACUERDO A
APRECIACIONES DEL H. AYUNTAMIENTO ES:

Alumbrado Publico 88%

Recoleccion de Basura 75%

Mercado 6 mercados

Rastro 100%

Panteén 90%

Cloracién del Agua 50%

Seguridad Publica 100%

Parques y Jardines 900,000 mts2 de areas verdes

TN

"-"a:"' 'v"é';;

- i . T

a2 1t
- E——— = T Tl =

Infraestructura

2.00m 600m 4.00 6.00m 2.00m
| 2000m
CORTEA-A
1.50m 450m 450m 1.50m
12.00m
CORTE B-B-
I
|
e
: i
|
1.50m 8.50m |
1000m
CALLE DE SERVICIO |
CORTE C-C

O Imdgenes 15 Vialidades Principales y Secundarias.




Presenta un contexto paisajistico natural, con una superficie
de 34,496 m2, de las cuales seran utilizados 19,729.39 m2
para el desarrollo del proyecto.

Las construcciones aledafias son Desarrollos Habitacionales,
ya que se encontrara dentro del Fraccionamiento Hacienda
Real de la Mina, lo cual beneficiara para que presente una
buena imagen urbana.

El terreno se encuentra dentro una zona que esta en pleno
desarrollo urbano y en la cual en los ultimos afios el desarrollo
habitacional ha crecido de manera exponencial ya que de
acuerdo a las estadisticas de suma el crecimiento de la
ciudad de Morelia esta planeado hacia el poniente de esta, asi
como al norte de la capital.

O  Imdgenes 16 Vistas Panordmicas del Terreno

Imagen Urbana




El terreno se encuentra localizado sobre la carretera Morelia-
Jiquilpan km 15 tramo Morelia -Quiroga en la poblacion de
Tacicuaro municipio de Morelia, esta zona se encuentra dentro
del plan de desarrollo urbano de la ciudad de Morelia.

Se puede acceder a este predio en transporte publico:
Camion Capula

En vehiculo Particular:

Av. Fco. |. Madero

Libramiento Republica

Periférico Independencia

Actualmente se lleva acabo la construccién del distribuidor vial
de la salida a Quiroga, obra que desde su punto de vista era
ya necesaria ante el acelerado crecimiento poblacional, que se
estima que en 15 afos sea igual a la ciudad de Uruapan, es
decir, que en esta parte del municipio habitaran 500 mil
personas y circularan 133 mil vehiculos, esto representa un
crecimiento proyectado de casi el 100 por ciento para la zona
también conocida como Corredor Metropolitano Francisco |.
Madero, que comprende el tramo del periférico Paseo de la
Republica hacia la desviacion a la tenencia de Tacicuaro, al
poniente de Morelia.

. : PR
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Uno de los problemas urbanos que existe respecto al predio,
es la necesidad de un carril de aceleracion y desaceleracion
para crear el Acceso al terreno de manera segura.

El tramo de carretera sobre el cual se localiza el terreno es de
dos carriles, actualmente se realizan trabajos para la
ampliacién de esta vialidad a cuatro carriles.

KM 15 CARRETERA FEDERAL
MORELIA- JIQUILPAN

Problematica Urbana

TACICUARO

O Imdgenes 18 Localizacion del Terreno

O Imdgenes 19 Panoramicas y localizacion del Terreno
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El Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) es una institucion
gubernamental, auténoma y tripartita (Estado, Patrones vy
Trabajadores), dedicada a brindar servicios de salud y seguridad
social a la poblacién que cuente con afiliacion al instituto, llamada
entonces asegurado o derechohabiente

La seguridad social fue una de las grandes demandas surgidas de
la Revolucion Mexicana y aunque pasaron varios afios después del
término de la Revolucion para que empezara a ser concebida su
creacion, en este movimiento armado podemos encontrar el germen
del Instituto.

Los inicios

En el sexenio del presidente Lazaro Cardenas se prepararon
varios anteproyectos de ley para crear el Instituto Mexicano del
Seguro Social, y fue hasta el 2 de junio de 1941 que se crea la
Comision Técnica Redactora de la Ley del Seguro Social; al
siguiente mes, dicha comision presentd la iniciativa de Ley del
Seguro Social. Pero fue hasta el 31 de diciembre de 1942 que se
expide dicha ley. En 1943 se publica el decreto presidencial en el
Diario Oficial de la Federaciéon por medio del cual se anuncia la
creacion del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) y se
nombra temporalmente a Ignacio Garcia Téllez como su director.

El 1 de enero de 1944 comienza a operar el IMSS cubriendo cuatro
ramos: accidentes de trabajo y enfermedades profesionales;
enfermedad general y maternidad; invalidez, vejez y muerte, y
desocupacion en edad avanzada. Ademas se nombra a Vicente
Santos Guajardo como su primer director general, quien instala sus
oficinas en la calle 16 de Septiembre namero 10. El 22 de enero se
realiza la primera sesion del Consejo Técnico; y se instala el primer
consultorio en las calles de Rosales e Ignacio Mariscal. Para abril
del mismo afo, se habian ampliado las instalaciones y se inaugurd
la primera farmacia central en el nuevo edificio de Ignacio Mariscal
namero 7. La clinica 1 se instalé en la esquina de Michoacan y
avenida Meéxico, y la primera de maternidad en la calle de Gabriel
Mancera.

1946-1952

En el periodo presidencial de Miguel Aleman (1946 a 1952),
Antes de que concluya este sexenio el sistema ya opera en Puebla,
Monterrey y Guadalajara. En este periodo se inaugura el primer
hospital de zona: La Raza. Proyecto del arquitecto mexicano
Enrique Yanez con la colaboracion del aleman Hans Meyer quién
fue director de la famosa escuela de la Bauhaus.

=http://www.imss.gob.mx/instituto/historia
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1952-1958

En el sexenio de Adolfo Ruiz Cortines (1952 a 1958), En este
sexenio se ampliaron los servicios, el régimen llegé a los estados de
Tlaxcala, Veracruz, Guerrero, México, Oaxaca, Chihuahua, Yucatan
y Baja California Norte. Asi mismo, se reformd la ley con el
proposito de corregir el desequilibrio financiero en el ramo de
enfermedades generales y maternidad, asi como para incrementar
el monto de las pensiones por invalidez, viudez, vejez y
enfermedad. Mediante un plan de inversiones, se puso en marcha la
construccion de grandes unidades hospitalarias y se inicio el
sistema de Medicina Familiar en el Distrito Federal.

1958-1964

En el sexenio de Adolfo Lopez Mateos (1958 a 1964) Surge el
sistema de guarderias para los hijos de los trabajadores. Se
construye y entra el funcionamiento el Centro Médico. Se expiden
dos disposiciones para hacer efectiva la aplicacion del Reglamento
del Seguro Obligatorio de los trabajadores temporales y eventuales
urbanos, y el Reglamento para el Seguro Social Obligatorio de los
trabajadores del campo.

1964-1970

Durante el sexenio de Gustavo Diaz Ordaz (1964 a 1970) Se
incorpora al Seguro Social a los trabajadores mineros. Para fines de
este periodo las instalaciones hospitalarias alojaban 5 mil 500
camas y el numero de trabajadores afiliados crecido en un 50 por
ciento.

1970-1975

En el sexenio de Luis Echeverria (1970 a 1975), Durante este
sexenio se Inician los estudios para reformar la Ley del Seguro
Social y las reformas se aprueban el 12 de marzo de 1973. Con
ellas se amplian los beneficios del régimen obligatorio.

1976-1982

Durante el sexenio de José Lopez Portillo (1976 a 1982) Se
inician cambios de caracter general en la estructura y
funcionamiento del orden social. Las dependencias médicas
centrales se transforman en areas operativas regionales.

1982-1988

Durante el sexenio de Miguel de la Madrid (1982 a 1988), Luego
de los sismos de 1985, y bajo una de las mas severas crisis
econdmicas del México moderno se reconstruye el Centro Médico
tomando en cuenta una nueva organizacion de los servicios
médicos que presta a nivel nacional basado en una estrategia de
unidades de diversos niveles de atencion.

= http://www.imss.gob.mx/instituto/historia/
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1988-1994

Durante la gestién de Carlos Salinas de Gortari (1988 a 1994)
Los tres directores que tiene el IMSS en este sexenio prueba un
desinterés en las politicas sociales del pais y la direccion del
Instituto se convierte en una pieza dentro del movimiento de
politicos en el gabinete.

1994-2000

En el sexenio de Ernesto Zedillo (1994 al 2000) ElI 9 de
noviembre de 1995, el Presidente de la Republica envia al
Congreso de la Union la iniciativa de reformas a la Ley del IMSS.
Luego de un amplio debate que dura todo 1996, la nueva ley es
aprobada y se estipula que iniciara el 1 de enero de 1997. Sin
embargo, ante la aparicion de la Clave Unica de Registro
Poblacional (CURP), se determina prorrogar la aplicacion de nueva
la Ley, y es hasta el 1 de julio de 1998 cuando entra en vigor el
nuevo ordenamiento.

El IMSS hoy

Son millones de familias las que algo tienen que agradecer al
Instituto Mexicano del Seguro Social. En este momento existen mas
de 10 millones de afiliados, mas de 38 millones de beneficiarios y
mas 11 millones del programa IMSS-Solidaridad. Esa es la
poblacion que cotidianamente se atiende.

Por eso se a llegado a la conclusion, en primer lugar, de que el
IMSS es patrimonio del pueblo de México; que debe seguir viviendo
de cuotas tripartitas cubiertas por empresarios, gobierno vy
trabajador; que debe seguir siendo de caracter publico y que el
régimen obligatorio se debe mantener. Pero también, que deben
existir esquemas flexibles que, respetando la esencia y los
principios solidarios, redistributivos y humanos, hagan a la
seguridad social mexicana mas eficaz en el cumplimiento de sus
fines.

=http://www.imss.gob.mx/instituto/historia/
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DIVISION DE DESARROLLO CULTURAL

Promueve el bienestar y la convivencia social a través del acceso y
disfrute de las diversas expresiones artisticas y culturales de México
y el mundo.

Administra programas, cursos Yy talleres de educacion artistica y
actividades culturales, con la finalidad de brindar servicios de
calidad a los derechohabientes y la poblacion abierta.

Tiene reconocimiento nacional en el ambito cultural, por contribuir al
fortalecimiento de la convivencia social, de la salud fisica, mental y
emocional de los mexicanos, al mismo tiempo se busca preservar
las tradiciones y el resguardo del patrimonio histérico que tiene el
IMSS.

Educacion Artistica
Cuenta con diversos cursos dirigidos a los derechohabientes y al
publico en general que estan orientados hacia la iniciacion del
conocimiento y practica de disciplinas artisticas; que proporciona las
técnicas béasicas para estimular la creatividad, la comunicacion y la
sensibilidad estética.

Cursos De Desarrollo Cultural
Cuenta con diversos cursos como:
* Artes visuales

e Danza

» Teatro

* Mdusica Instrumental y vocal

Cursos de Artesanias en Centros de Seguridad Social y
Centros de Artesanias

Algunos de los cursos son: Ceramica, dibujo, pintura, escultura,
esmalte al fuego, Marqueteria, orfebreria, piel y pergamino entre
otros que se imparten.

Consulta directorio de los Centros de Seguridad Social y Centros de
Artesanias en el pais.

Referentes Culturales

U Imdgenes 20 Actividades Culturales dentro del IMSS, Educacién Artisticas, Desarrollo Cultural y
Artesanias.

=http://www.imss.gob.mx




Cultura Y Salud.

Brinda servicios artistico-culturales dirigidos a nifios hospitalizados,
nifios en guarderias, personas con discapacidad, adultos mayores,
trabajadores IMSS y trabajadores en centros laborales.

Hospitalarte.
Servicios artisticas para la poblacion infantil que se encuentran
hospitalizada por enfermedad o accidente.

Salas de lectura.

Fomenta la lectura en la poblacion infantil, juvenil, trabajadora,
adulta mayor, personas con discapacidad, quienes pueden acceder
a bibliografia de temas diversos.

Teatro y Salud.

Promueve el teatro popular como medio de educacion para la salud
con puestas en escena que se presentan en los Centros de
Seguridad Social, en salones de usos mudltiples, auditorios al aire
libre entre otros espacios de la comunidad.

Programa Artistico Cultural en guarderias.

Integra presentaciones artisticas de musica, teatro, titeres y cuenta
cuentos, que se llevan a cabo en las Guarderias IMSS de la Ciudad
de México.

Festival Abril Los Niflos en las Artes.

A nivel nacional en el mes de abril se llevan a cabo actividades en
las Unidades Operativas de Prestaciones Sociales en torno al
festejo del Dia del Nifo, talleres de musica, teatro, artes plasticas,
platicas, juegos, concursos y conciertos entre otros, mediante las
cuales se estimula la participacion de la poblacion infantil en la
cultura.

O Imdgenes 21 Actividades Culturales dentro del IMSS, Salud, Salas de Lectura y Artistico
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Vinculacion cultural.

Programas y presentaciones culturales en conjunto con entidades
publicas, como el Consejo Nacional para la Cultura y las Artes, el
Instituto Nacional de Bellas Artes, el Centro Cultural de Espafia en
México y organismos culturales del sector privado.

Artes Escénicas.

Mediante este programa se estimula la formacion y desarrollo de
publicos para las artes escénicas en coordinacion con organismos
culturales, a través de ciclos como: Musica y Canto, Mejor con los
Afos, Teatro Escolar, Teatro Para Todos, Teatros para la
Comunidad Teatral. Asimismo, estimula la realizacion de festivales
como Puro Teatro y el Festival de Verano para Nifios, que se llevan
a cabo en los recintos teatrales del Instituto en todo el pais.

Artes Visuales y Patrimonio Cultural.

Exposiciones:

Promovemos la realizacion de exposiciones artisticas temporales e
itinerantes en la Sala de Exposiciones del Centro Médico Nacional
Siglo XXI asi como en diversos espacios delegacionales.

Patrimonio Artistico IMSS.

El IMSS resguarda un valioso patrimonio artistico que esta
conformado por pintura mural, escultura, arquitectura, obra de
caballete y grafica, realizada por reconocidos artistas.

Entre ellos se consideran como sitios emblematicos de la Seguridad
Social, el Centro Médico Nacional Siglo XXI, el Centro Médico
Nacional La Raza, el Edificio Central del IMSS en el Paseo de la
Reformay la Unidad Habitacional Independencia.

O Imdgenes 22 Actividades Culturales dentro del IMSS, Artes Visuales, Teatro y Patrimonio
Artistico.
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La direccion general del IMSS autorizo 224 millones de pesos para
gue en este aflo sean reubicados tanto el Hospital Regional de
Morelia como la Clinica de Medicina Familiar nimero 80.

En menos de tres afos, si no se presenta antes un fuerte temblor, el
Hospital Regional del IMSS de la avenida Nocupétaro de Morelia
podria colapsarse por la falla geologica que cruza por el lugar,
aseguré el delegado estatal del Instituto Mexicano del Seguro
Social, Julio César Gonzéalez Jiménez, quien también informé que el
citado plantel esta a punto de reubicarse, al igual que la clinica de
Medicina Familiar 80.

Para evitar un incidente, la direccion general del IMSS autorizo 224
millones de pesos para la reubicacion tanto del Hospital Regional de
Morelia como la Clinica de Medicina Familiar nimero 80 de la
avenida Madero, actualmente se construye el nuevo hospital frente
al nuevo recinto ferial de Morelia, también se tiene contemplada la
construccion de una UMF en la Tenencia de Tacicuaro; pero
mientras el nosocomio es edificado, el Seguro Social reubico los
servicios de pediatria, en el Hospital de Ginecologia y Obstetricia y
los restantes servicios de cirugia y medicina interna en el hospital
de avenida camelinas.

La demolicion del del Hospital Regional de Morelia dio inicio en
agosto del 2011, Las obras representan una inversion inicial de
doce millones de pesos y concluiran en nueve meses,
aproximadamente.

O Imdgenes 23 Hospital Regional del IMSS

=http://www.provincia.com.mx
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Con el propdsito de incrementar la capacidad de atencion médica e
incrementar la cobertura estatal del servicio, el IMSS plantea el proyecto
de construccién de una Unidad de Medicina Familiar en la localidad de
Tacicuaro, Michoacan.

Esta unidad proporcionara servicios de primer nivel y estara disefiada por
madulos y cuyos 10 consultorios pretenden cubrir el déficit de atencion
médica en la localidad.

El presupuesto de inversidn para el proyecto de construccién de la UMF en
Tacicuaro, Michoacdn se encuentra justificado en la Cartera de Proyectos
de Inversion 2007-2012

Cansultorios

HGZ
CAMAS

Tarimbaro

20,000 M2

§268,138,200.00

$291,600,000.00

0 e SUPERFICIE | MONTO ;*0;;3 g’f 2’?;‘%% g@
. E AL TDA ADOEN € ARTERA DE ARTEF E
08RA | UnIDAD . ;EE:EJE;!?D“ ggucrf DOEN CEPI | nvemsiON 2007- | INVERSION 2007-
- 2012 2012
UMF 10 .
Nueva Tarimbaro 15,000,M2 $83,001,202.00 $92,700,000.00 $92,700,000.00

$291,600,000.00

a

Tabla 5 Cartera de Proyectos de Inversion Proporcionada por el IMSS
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POBLACION DERECHOHABIENTE

La poblacion derechohabiente es aquella afiliada al IMSS y que en
el afo 2004 fue de 42,993,343 personas a nivel nacional, que
incluye poblacion asegurada, familiares asegurados, pensionados y
familiares pensionados:

Crecimiento de la poblacion derechohabiente del IMSS 2004 __

Eatidad Meéxico
Abs 3
Poblacion derechohabiente — 42,993,343
° 100
Abs 9 2
Total asegurados — 16.288.23
- 37.89
i Abs 22,589,625
Total de familiares asegurados - ~
‘e 52.54
Abs 2,215,514
Pensionada — : .
- 5.15
ili ; Abs 1,899,972
Familiares de pensionados —
e 442

F 1SS 2004 O  Tabla 6 Crecimiento de Poblacién Derechohabiente IMSS en México

En cambio Michoacan so6lo cuenta con 1,111,563 personas
derechohabiente lo cual representa el 2.57% de la poblacién
derechohabiente nacional. Los niveles de derechohabiencia a
servicios médicos del IMSS son de los mas bajos del pais.

Crecimiento de la poblacién derechohabiente del IMSS en Mi

Eatidad Michoacan

Abs 1.111,563

Poblacion derechohabiente = —
o 100
Abs 360,743
Total asegurados : T
% 33.26
Abs 650,908

Total de familiares asegurados - -
% 5856
) Abs 50,983

Pensionada -

% 439
Abs 39,025

Familiares de pensionados - -
% 339

Foente: IMSS 2004 3 74pla 7 Crecimiento de Poblacién Derechohabiente IMSS en Michoacan

En términos de la composicion de poblacién derechohabiente se
aprecia un comportamiento similar al nacional donde la poblacion
pensionada y familiares de pensionados son de menor proporciéon a
los valores nacionales con lo cual la presion financiera al Instituto es
similar en el Estado a la probleméatica nacional del Instituto.
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COMPORTAMIENTO DE LA POBLACION DERECHOHABIENTE.

A nivel nacional, la poblacion derechohabiente ha registrado un
crecimiento del.6% anual en el periodo comprendido entre los afios
1994 a 2004. No obstante el crecimiento no ha resultado uniforme
en virtud de que el nivel de derechohabiencia depende de la
evolucion econOmica del

pais y sus posibilidades reales de empleo formal remunerado.

Asi se observa que la crisis econémica 1994-1995 fue determinante
en la caida de 1995; no obstante de 1996-2000 se observa una
recuperacion continua; un estancamiento en 2000-2002 y una
caida en 2003 aun mas pronunciada que en 1995.

Compmtmmtuh]sknmthhpobhﬂmdﬁmdmhahﬂﬁ&lﬂ—ﬂ_

Adio Nacional
1994 36,553,822
1995 34323 844
1996 37.260,967
1907 30 461 964
1998 30 461 964
1099 41041674
2000 46,533,024
2001 45,872,403
2002 46,108 680
2003 41,850,888
2004 42003 343

Fuente:IMSS 2004
O  Tabla 8 Comportamiento Histdrico Poblacién Derechohabiente IMSS en México

El mismo comportamiento de derechohabiencia nacional, pero a
nivel regional lo presento la Region Occidente:

Se observa una caida 1994-1995, una recuperacion constante
1996-2000, un estancamiento 2000-2002, pero una caida
significativa en 2003 aun mas pronunciada en términos relativos que
la que provoca la crisis econémica de 1995.

Poblacién derechohabiente en la Regién Occidente 19942004 =y

Afio Poblacion
1994 9.580.345
1995 0028703
1996 9.833.769
1997 10.439.611
1998 11.095.918
1909 11.776,372
2000 12.350911
2001 12,199 838
2002 12319182
2003 11.338.694
2004 11,560,036
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En el caso de Michoacan se aprecian singularidades que no se
observan a nivel nacional y a nivel regional.

Aunque también le afecté la crisis econdmica de 1995 con una
caida en sus niveles de derechohabiencia, su recuperacion fue mas
prolongada: de 1996-2001, el estancamiento lo experimentd sélo un
afio 2001-2002 y aunque presentd otro descenso hacia 2003, a
diferencia de la que ocurrié a nivel nacional y regional, esta caida
fue similar en términos relativos a la crisis de 1995. Mientras que el
pais y la regién occidente registraron en 2003 una caida en su
derchohabiencia mas pronunciada que en 1995, con recuperacion
en 2004.

Poblacién derechohabiente en el estado de Michoacan 1994-2004

Afio Poblacién
1994 043 616
1995 803471
1996 955,682
1997 973,723
1998 1,012,319
1999 1,080 720
2000 1137327
2001 1.172.625
2002 1,151,683
2003 1,076,203
2004 1.111,563

Fuente: IMSS 2004

O  Tabla 10 Comportamiento Histdrico Poblacion Derechohabiente IMSS en Michoacan.

O  Imagen 24 Hospital Regional del IMSS QO  Imagen 25 Derechohabientes del IMSS
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POBLACION DERECHOHABIENTE USUARIA

La poblacion derechohabiente usuaria es aquella que mantiene su
registro de afiliacién al Instituto y que hace uso efectivo de las
instalaciones y servicios meédicos. En este sentido no la afecta
directamente el comportamiento econémico nacional.

En la siguiente tabla se aprecia un crecimiento moderado y
continuo, sin interrupcion de 1994 al afio 2004.

Paoblacion derechohabiente usuana
1994 2003 a nivel nacional de servicios médicos del IMSS -

Afio Poblacion
1994 24,044,169
1995 24233259
1096 24,504 991
1997 25479742
1908 26,040,048
1999 27974 871
2000 20979450
2001 30,964.642
2002 31,741.246
2003 32285336
2004 33049749

O Tabla 11 Poblacién Derechohabiente Usuaria IMSS Nivel Nacional.

Este comportamiento nacional se ve expresado de igual manera a
nivel regional en virtud de que la region occidente presenta un solo
movimiento continuo ascendente desde 1994 y hasta el afio 2004.

Si el movimiento creciente de poblacién derechohabiente usuaria
nacional fue homogéneo y ascendente en términos moderados, en
la regién occidente se alcanza a apreciar incluso un crecimiento
mas agudo en el mismo periodo.

Pobhciéndemhohahdmkmhmhhgimﬂnﬁdmﬁelm

Aidio Poblacién
1994 6245375
1995 6,460,042
1996 6.767.424
1997 6993 436
1908 7,225,973
1999 7,686,803
2000 8169867
2001 8383079
2002 8,593 208
2003 8,791,774
2004 9032071

Fuente: IMSS 2004
O  Tabla 12 Poblacién Derechohabiente Usuaria IMSS Regién Occidente.
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A nivel estatal a pesar de que se observa el mismo comportamiento
que se registra a nivel nacional y regional se registra, sin embargo,
un estancamiento en el periodo 2001-2002, que es superado en los
dos siguientes afios, pero que en términos globales le resta
dinamismo a su

crecimiento en todo el periodo considerado.

Poblacién derechohabiente usuaria en el estado de Michoacin 1994-2003 =

Afio Poblacion
1994 567.098
1995 574,159
1996 618,039
1907 639 801
1908 658,201
1999 679,303
2000 719 894
2001 730,123
2002 729401
2003 757,471
2004 790,306

Fuente: IMSS 2004
O Tabla 13 Poblacién Derechohabiente Usuaria IMSS Edo. Michoacan.

Sin duda el estancamiento 2001-2002 se debe, entre otros factores,
a la reduccion en los niveles de afiliacibon de poblacion
derechohabiente, este indicador influido totalmente por el
estancamiento econdémico estatal y nacional.

PROSPECTIVA DE POBLACION

El escenario tendencial de los movimientos demograficos a nivel
nacional, estatal y municipal seguird para el afio 2025, y por
guinquenio, el siguiente comportamiento:

El diferencial en los escenarios a nivel nacional, estatal y municipal
se expresa en una evolucion de la composicion actual de poblacion
tanto de la poblacién de Michoacan en el contexto estatal.

Se observa un escenario a 2025 donde Michoacéan reducird su
participacién demografica relativa de 4.12% en el afio 2000 a 3.48%
en el 2025. Caso contrario el de Morelia que pasara de representar
6.68% en el aiflo 2000 a 7.23% en el 2025.
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ASPECTOS SOCIOECONOMICOS

Los factores determinantes y condicionantes de los niveles de
derechohabiencia usuaria de servicios del IMSS corresponden a
variables socioecondémicas que pudiesen intervenir en los niveles de
empleos, remuneracion e inversion productiva.

Michoacan registra que el Producto Interno Bruto (PIB) de | estado
ascendié a mas de 280 mil millones de pesos en 2009, con los que
aporto 2.5% al PIB nacional.

Las actividades terciaria, entre las que se encuentran el comercio y
servicios inmobiliarios, aportaron 69% del PIB estatal en 2009.

La Poblacion Econémicamente Activa (PEA) de Michoacan, reporto
1.6 millones de trabajadores en 2010, principalmente en las
actividades agropecuarias y de comercio, lo que represent6 6.3% y
3.6% respecto al personal ocupado en esos sectores a nivel
nacional.

La PEA recibe menos de 2 salarios minimos y el 16% recibe mas de
5 salarios minimos lo cual expresa un estado con distribuciones de
riqgueza polarizadas que lo acercan a este fen6meno que se aprecia
en los estados con menos riqueza producida del pais.

Reduce la tension social un segmento importante (46.8%) de
poblacion que recibe entre 2 y 5 salarios minimos y que
fundamentalmente es el que nutre los registros de afiliacion al
Instituto.

POBLACION (2010)

Poblacion total (PT) 4351,037 112336538  39%
Poblacion menor de |4 aiios (Menores) 1353616 33,913,202 40%
Poblacién en edad de trabajar (PET) 1997421 18413336 38%

Poblacin Econdmcamente Inactiva (PEI) 1338501 33452310 40%
Poblacién Econdmicamente Activa (PEA) 1,637,952 44025601 3%
Ocupados 1,565,351 42,421,111 3.7%
Desocupados 12,601 2003880  3.6%

Fuente: Censo de Poblacida y Wivienda 2010, INEG.

O  Tabla 14 Composicién de la PEA del Edo. Michoacan.
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EL PROGRAMA MEDICO ARQUITECTONICO DE LA UMF TIENE
EL SIGUIENTE LISTADO DE AREAS:

Diez consultorios de medicina familiar
Cinco consultorios de acciones preventivas
Un consultorio de estomatologia

Un area de enfermeria especializada
Una area para ultrasonido

Una éarea de red fria

Un area de rehabilitacion

Una oficina de trabajo social

Una oficina de dietologia

Una farmacia

Un archivo clinico

Servicios generales

Vd

Programatico

REQUERIMIENTOS CUANTITATIVOS

Superficies del Programa Arquitecténico de la UMFE. s
Area m

10 consultorios de medicina familiar 2.000.0

5 consultorios de acciones preventivas 1.000.0

1 consultorio de estomatologia 2200 m
1 area de enfermeria especializada 2000 " —
1 area ultrasonido 2000 7))
1 area para red fria 100.0 o —
1 area de rehabilitacion 100.0 —
1 oficina de trabajo social 50.0 \m
1 oficina de dietologia 50.0

1 farmacia 100.0 (-
1 archivo clinico 1000

Servicios generales 460.0 <
Total 4580.0

Fuenta: IMSS, 2004

O  Tabla 15 Superficies del Programa Arquitectdnica de la UMF.




PROGRAMA MEDICO ARQUITECTONICO
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR DE 10 CONSULTORIOS

PROTOTIPO
SERVICIO AREA OBSERVACIONES

IACCESO

VESTIBULO

|[IMODULO DE ATENCION Y 1

ORIENTACION AL DH

SANITARIO PUBLICO HOMBRES 1 Con accesibilidad a personas discapacitadas

SANITARIO PUBLICO MUJERES 1 Con accesibilidad a personas discapacitadas

1. MODULO DE CONSULTA

IBASICA

SALA DE ESPERA 8 6 lugares por consultorio de Medicina Familiar y 6 por,
cubiculo de PREVENIMSS, Estomatologia, Ultrasonido,
|Especialista Enfermera.

CONSULTORIO DE MEDICINA| 5

IFAMILIAR

AREA PARA ASISTENTES 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 5 Con é&rea para entrevistas, exploracion y vestidor. Con|

PREVENIMSS puerta de comunicacion al CMF.

CONSULTORIO DE 1 1 &rea para estomatologia preventiva y 2 para asistencial.

ESTOMATOLOGIA

OFICINA JEFE DE DEPTO. CLINICO 1 1 por cada 5 CMF.

CUBICULO DE ENFERMERA 1 1 por cada 5 CMF.

|ESPECIALISTA

CUBICULO DE ULTRASONIDO 1 Con sanitario.

AREA DE BRIGADAS 1 1 por cada médulo de consulta basica.

AREA PARA RED FRIA 1 1 por cada 5 CMF, para 2 refrigeradores y 1 congelador.

SANITARIO PARA PERSONAL 2 1 hombres y 1 mujeres

AREA PARA GUARDA 1

AREA PARA ROPA SUCIA 1

IAREA PARA ROPA LIMPIA 1

ALMACEN 1

AREA DE TRABAJO DE 1 1 por cada 5 CMF, central al médulo CMF, contiguo al area

|ENFERMERAS de brigadas.

SANITARIOS PUBLICOS MUJERES 1 Con accesibilidad a personas discapacitadas.

SANITARIOS PUBLICO HOMBRES 1 Con accesibilidad a personas discapacitadas.

CUARTO DE ASEO 2 1 &rea publica 1 area técnica.

AULA VIRTUAL 1 1 para 20 personas. Debe poder separarse ¢ integrarse a
la sala de espera mediante muros moviles.

TELEFONOS PUBLICOS 1

2. MODULO DE CONSULTA

COMPLEMENTARIA

SALA DE ESPERA 7 6 lugares por consultorio de Medicina Familiar y 6 por
cubiculo de PREVENIMSS, Ultrasonido, Especialista
|Enfermera.

CONSULTORIO DE MEDICINA 5

|FAMILIAR

AREA PARA ASISTENTE MEDICA 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 5 Con éarea para entrevistas, exploracion y vestidor. Con|

PREVENIMSS puerta de comunicacion al CMF.

OFICINA DE JEFE DE DEPTO. 1 1 por cada 5 CMF.

CLINICO
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CUBICULO DE ENFERMERA
ESPECIALISTA

CUBICULO DE ULTRASONIDO
SANITARIO PARA PERSONAL
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
AULA VIRTUAL

3. MODULO DE URGENCIAS, Y
DIAGNOSTICO.

3.1 URGENCIAS

SALA DE ESPERA

CONTROL
AREA DE PRIMER CONTACTO

AREA DE REHIDRATACION Y
CONTROL TERMICO

AREA DE TRABAJO DE
ENFERMERAS

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

IAREA PARA GUARDA DE EQUIPO
AREA PARA GUARDAR
IMEDICAMENTO

AREA DE RESIDUOS

IAREA PARA ESTACION DE
CAMILLAS Y SILLAS DE RUEDA
SANITARIO PERSONAL
SANITARIO PUBLICO HOMBRES

SANITARIO PUBLICO MUJERES
3.2 CENTRAL DE EQUIPOS Y

ESTERILIZACION (CEYE)
TECNICA DE AISLAMIENTO

AREA DE OBSERVACION ADULTOS

L

[ = ==

[ =

P RPRR R R RPRRE R R

[Eny

1 por cada 5 CMF.

Con sanitario.
1 hombres y 1 mujeres

1 por cada 5 CMF, central al médulo de CMF.

Con accesibilidad a personas discapacitadas.
Con accesibilidad a personas discapacitadas.
1 area publica 1 area técnica.

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

1 lugar
1 lugar

2 lugares de rehidrataciéon y 1 para control térmico.

Con relacion visual a observacion, curaciones y
rehidratacion.
2 lugares.

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

1 por cada 5 CMF, para 2 refrigeradores y 1 congelador.

UTabla 16 Programa Medico Arquitecténico UMF 10 Consultorios
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AREA PARA ENTREGA DE
IMATERIAL

AREA PARA RECIBO DE

IMATERIAL

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

3.3 AUXILIARES DE DIAGNOSTICO
3.3. 1 LABORATORIO DE ANALISIS
CLINICOS

SALA DE ESPERA

CONTROL Y RECEPCION

CUBICULO PARA TOMA DE
IMUESTRAS SANGUINEAS

CUBICULO PARA TOMA DE
[IMUESTRAS BACTERIOLOGICAS

SANITARIO PARA PACIENTES
AREA DE ARCHIVO

AREA DE GUARDA

CUARTO ASEO

AREA DE DISTRIBUCION DE
IMUESTRAS

3.3.2. 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
IACADEMICO Y GOBIERNO

4.1 AREA DE DESARROLLO
IACADEMICO

OFICINA DE JEFE DE DESARROLLO
IACADEMICO

AULA

SALA DE LECTURA Y ACERVO

SALA PARA MEDICOS
SANITARIO PARA PERSONAL

e

N N

PR RPRRR R

e

Comparte con Rx

Comparte con Rx

Comparte con Rx

Comparte con Rx

Comparte con Laboratorio
Comparte con Laboratorio

Comparte con Laboratorio

20 lugares.

3 lugares, con espacio para 4 mesas para computadora e
|Internet.

1 Hombres y 1 mujeres. Compartido con Apoyos

[Administrativo.

UTabla 16 Programa Medico Arquitecténico UMF 10 Consultorios
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4.2 AREA DE GOBIERNO

SALA DE ESPERA
OFICINA DEL DIRECTOR

SANITARIO PARA PERSONAL
SALA DE JUNTAS DE LA DIRECCION

OFICINA PARA EL SUBDIRECTOR
|IMEDICO

OFICINA DEL SUBDIRECTOR
ADMINISTRATIVO

OFICINA DE CONTABILIDAD

AREA SECRETARIAL
AREA PARA RECETARIO E
|INCAPACIDADES
COCINETA

IAREA DE FOTOCOPIADO-
|PAPELERIA

ARCHIVO

AREA CONMUTADOR
AREA EQUIPO TELECOM
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
IASISTENTES MEDICAS

AULA

5.2 FARMACIA
AREA DE ESPERA DE FARMACIA

|IDESPACHO CON BARRA DE
IATENCION 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 N

[ S S

N -

e

Ay

B

Con Sanitario

1 Hombres y 1 Mujeres.
10 lugares

2 lugares.
|Despacho para 1 persona

25 lugares

3 lugares

Con 1 area para guarda de medicamentos controlados.

UTabla 16 Programa Medico Arquitecténico UMF 10 Consultorios
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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

IAREA DE TRABAJO PARA
|PRESTACIONES ECONOMICAS
CUBICULO PARA COORDINADOR DE
AFILIACION VIGENCIA

AREA DE TRABAJO PARA
AFILIACION 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

IAREA DE TRABAJO DE ARCHIVO

AREA DE TRABAJO COMUN
IARCHIVO CLINICO

ARCHIVO MUERTO
SANITARIO PERSONAL

7. MODULO DE APOYOS
ADMINISTRATIVOS

OFICINA DEL JEFE DE SERVICIOS
GENERALES
OFICINA DEL SINDICATO

OFICINA DEL JEFE DE
ABASTECIMIENTO
OFICINA DEL JEFE DE PERSONAL

AREA SECRETARIAL
IAREA DE CONTROL DE PERSONAL

OFICINA JEFATURA DE
|EMFERMERAS

SALA DE JUNTAS
COMEDOR PERSONAL

BANO Y VESTIDORES HOMBRES
BANO Y VESTIDORES MUJERES
ALMACEN GENERAL

8. CONSERVACION
OFICINA DE JEFE DE
CONSERVACION
AREA SECRETARIAL

I e

Con comunicaciéon 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 3
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 compartido con Laboratorio

4 lugares

y Controlador de tarjetas para atencion al personal.
1 area para secretaria y 1 sala de espera

Para 6 personas

16 lugares y Cocineta

Incluye un cubiculo para operador de equipo de computo

UTabla 16 Programa Medico Arquitecténico UMF 10 Consultorios
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TALLER DE CONSERVACION
ALMACEN DE MATERIAL

|IBANO DE CONSERVACION
ALMACEN GENERAL

OFICINA RESPONSABLE ALMACEN
GENERAL

CUARTO DE ASEO

9.SERVICIOS

CASA DE MAQUINAS HIDRAULICA
CASA DE MAQUINAS ELECTRICA

CASA DE MAQUINAS AIRE
ACONDICIONADO
DEPOSITO DE DESECHOS

TELMEX Y R.D.A.
ESTACIONAMIENTO PUBLICO
ESTACIONAMIENTO PERSONAL
CANCHA FUTBOL

CASETA DE VIGILANCIA

1 lugar y ubicada cerca del taller de conservacion.

Bafio completo

1 para RPBI Y 1 para desecho comun

Con sanitario.

UTabla 16 Programa Medico Arquitecténico UMF 10 Consultorios
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FUNCIONAMIENTO DE UNIDADES DE MEDICINA FAMILIAR

El funcionamiento interior de cada servicio se analiza en el capitulo
correspondiente a las normas; en el presente se muestra la relacion
de los servicios entre si y del conjunto con el exterior.

CLASIFICACION DE SERVICIOS

Servicios de la UMF se clasifican en :

Vd

Programatico

a) Servicios de Atencion Medica

* Consulta de medicina familiar

* Medicina preventiva

» Urgencias

* Imagenologia

» Laboratorio de patologia clinica

b) Servicios de Apoyo a la Atencion Medica

» Gobierno (oficinas directivas y administrativas)
» Educacion medica e investigacion

» Central de equipos Yy esterilizacion

» Control de prestaciones

* Farmacia

ISIS

c) Servicios Generales

» Oficinas de apoyo administrativo c/modulo de personal
(control de personal)

* Bafos y vestidores

* Almacén

* Roperia

» Taller de mantenimiento

» Casa de maquinas

* Comedor de personal

Anal

d) Servicios Complementarios

* Vestibulo

» Estacionamiento de publico
» Estacionamiento de personal
» Patio de maniobras

* Cuarto de desechos

=INTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 1993, Normas de Proyecto de Arquitectura., Tomo |.




DEFINICION DE SERVICIOS
a) Atencién Médica

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

Consulta de Medicina Familiar
Es el servicio que proporciona el primer contacto de atencion
medica al derechohabiente, apoyandose en los auxiliar de
diagnostico para establecer un tratamiento

Medicina Preventiva

Este servicio tiene como finalidad el diagnostico, tratamiento y/o
prevencion de las enfermedades en su fase asintomética.

Laboratorio de Patologia Clinica

este servicio, a través de los estudios hematolégicos, quimicos,
microbiolégicos e inmunologicos, apoya el diagnostico
preventivo y definitivo de los paciente con algin desorden
orgéanico.

Imagenologia
auxiliar en el diagnostico de algunas enfermedades a travées de
los rayos X y elabora estrategias de tratamiento por medio de
los exdmenes, planigréaficos y radiofluoroscopicos.

Urgencias
es el servicio que recibe, valora, estabiliza y atiende a pacientes
no programados que necesitan atencion medica inmediata y que
no pueden diferirse, ademas de atender a los derechohabientes,

recibe poblacion abierta.

b)Apoyo a la Atencién Médica

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 atencién medica con
el control de vigencias y derechos, abastecimiento de equipo,
instrumental y medicamentos.
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Su funcién 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
econémicos, ademas de hacer cumplir las leyes, reglamentos o
disposiciones que ayuden al optimo funcionamiento de la
unidad.

Educacion Médica e Investigacion

Fomenta y promueve las actividades docentes académicas y de
investigacion para las areas medicas y paramédicas.

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

Central de Equipos y Esterilizacion (CEYE)

Es el area donde se elimina la presencia de gérmenes y
bacterias 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: inscripcion y vigencia de derechos, pago y
control de subsidios o pensiones.

Farmacia

Este servicio cuenta con un area donde se reciben, guarda,
controlan y despachan los medicamentos y lacteos para los
derechohabientes con tratamiento farmacol6gico y para otros
servicios que lo requieran.

c)Servicios Generales

estos servicios a las areas medicas, paramédicas y de apoyo
para que realicen su funcion con el maximo aprovechamiento de
los recursos materiales, econdmicos y humanos, para una mejor
atencion a la poblacion derechohabientes:

=INTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 1993, Normas de Proyecto de Arquitectura., Tomo |.
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Oficina 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.

Bafios y vestidores

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

Almacén

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

Roperia

Es el &rea que recibe la ropa limpia de las lavanderia centrales y
la distribuye al area de a unidad que la requiera, asimismo
recibe la ropa sucia y la envia a la lavanderia asignada para su
lavado.

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

Casa de Maquinas
Es el servicio que proporciona a la unidad los fluidos, vapores,
gases Yy energia eléctrica que 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.

MODIFICACIONES RECIENTES

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

=INTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 1993, Normas de Proyecto de Arquitectura., Tomo |.
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Estos servicios han sido modificados en los afos recientes,
como producto de la experiencia. 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 Salud
Mental, Consultorio de Dentista y un Consultorio de
Atencion a la Salud.

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

* En el area de Gobierno se incrementa un local para el
Subdirector Medico.

» Para el servicio de Control de Prestaciones se separan
las normas en Unidades de Servicio Desconcentrados y
Unidades sin Desconcentracion, de estos ultimos
enunciamos algunos de los locales que se agregan: un
sanitario para personal, un cubiculo para el pago de
pensiones y el SIMO (Sistema de Informacién Medico
Operativo).

* Se integra el sistema IMSS-FARMACIA para 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.

 Ensefianza e investigacion cambia de nombre a
Educacion Medica e Investigacion.

* El servicio de Laboratorio de Analisis Clinicos ahora se
denomina: Laboratorio de Patologia Clinica.

Vd
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Anal
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DIAGRAMAS DE FUNCIONAMIENTO
DIAGRAMAS DE INTERRELACIONES

Se han disefiado elementos gréaficos para ilustrar los propésitos de
interrelacion entre las diferentes partes y/o servicios de una Unidad
de Medicina Familiar, para su optimo desempefio.

1.-MATRIZ DE INTERRELACIONES GENERALES

Este elemento grafico es fundamental para el proyectista, ya que en
el muestra, como su nombre lo indica, la interrelacion que existe
entre cualquier servicio de la unidad con todos los demas,
representandola en cuatro grados de inmediatez o relacion (relacion
directa, secundaria, indirecta y sin relacién). Estas consideraciones
son importantes para la elaboracion de cualquier partido
arquitecténico correspondiente a los diferentes rangos de la U.M.F.
gue se pretende disefar.

Dentro de ellas se presenta la clasificacion de los servicios de
acuerdo a su funcion, agregando las areas exteriores, como patio
de maniobras, estacionamiento publico y de personal, considerados
como servicios complementarios.

2.-INTERRELACION DE SERVICIOS

Este esquema representa un agrupamiento de los servicios de
acuerdo a su clasificacion, asi como la interrelacion gruesa que
existe entre ellos.

En estas normas se ha tratado de dar mas de un enfoque grafico a
las interrelaciones funcionales y espaciales de los servicios, por lo
gue , sin miedo a caer en duplicidades, presentamos diferentes
formas de analizar esas relaciones, para auxiliar mejor el proceso
de disefio.

De acuerdo a las caracteristicas y funcién de cada servicio, se
representan aquellos que requieren acceso o algun tipo de abasto o
insumos desde el exterior.

3.-DIAGRAMA DE FLUJO DEL PACIENTE

Este tipo de expresion ayuda al proyectista a conocer los procesos
gque deben de seguir los diferentes usuarios de la unidad
(derechohabiente, derechohabiente de urgencia y poblacion
abierta),para que reciban atencion medica en los distintos servicios.
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3.-DIAGRAMA DE FLUJO DEL PACIENTE

Este tipo de expresion ayuda al proyectista a conocer los procesos
gue deben de seguir los diferentes usuarios de la unidad
(derechohabiente, derechohabiente de urgencia y poblacion
abierta), para que reciban atencion medica en los distintos servicios.

4.-DIAGRAMA DE FLUJO DE PERSONAL

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

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

Es importante mencionar que el personal se clasifico de acuerdo a
la actividad que desempefia y no por su rango profesional; un
ejemplo de lo ocurre en C.E.Y.E. donde primordialmente labora
personal con el titulo de enfermeria, pero realiza actividades de
apoyo Yy técnicas para los servicios de atencion medica.

5.-DIAGRAMA GENERAL DEL PACIENTE

En algunos servicio de las unidades de medicina familiar se
encuentra restringido el acceso al publico derechohabiente , en
este diagrama se presenta a los diferentes tipos de usuarios
(paciente derechohabiente, derechohabiente de urgencia vy
poblacion abierta) y los servicios que prestan algun tipo de atencion
medica, administrativa o de apoyo al publico.

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

El presente diagrama es una sobre posicion al diagrama general de
funcionamiento, por lo tanto los recorridos del publico no muestran
circulaciones o pasillos sino lineas de interrelacion.

6.-DIAGRAMA GENERAL DE PERSONAL
El personal que labora en una Unidad de Medicina Familiar después

de que registra su asistencia en control de personal, se dirige hacia
el servicio correspondiente donde desarrolla sus actividades.

Este recorrido es conveniente se realice por circulaciones
exclusivas de personal, aunque esto no siempre se logra, ya que
aumenta los metros cuadrados construidos y con ello el costo.
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Este diagrama presenta en una forma grafica la clasificacion del
personal y los recorridos que realiza desde su ingreso a la unidad
hasta el servicio donde labora; este recorrido no simboliza pasillos
o circulaciones, ya que esto se resolverA en el proyecto
correspondiente.

7.-DIAGRAMA GENERAL DE INSUMOS

En este diagrama se presenta en forma de grafica la clasificacion de
todos los insumos y abastos que requieren los servicios de una
Unidad de Medicina Familiar para el optimo aprovechamiento de los
recursos humanos , materiales y econémicos, en beneficio de la
atencion medica al derechohabiente o usuario.

Se expresa por ejemplo, el basto de reactivos, placas e
instrumental, asi como material para conservacion del inmueble,
gue es suministrado al almacén general y distribuido posteriormente
a los servicios que lo demanden.

Figura también el abasto de medicamentos a farmacia y el
suministro a urgencias, medicina preventiva y principalmente el
derechohabiente con tratamiento farmacoldgico.

8.-DIAGRAMA GENERAL DE FUNCIONAMIENTO

El disefio de este grafico tiene como fin ilustrar la relacion funcional
entre los diferentes servicios de una Unidad de Medicina Familiar,
para su optimo desempefio.

Los componentes de este diagrama son los diferentes servicio,
ubicados esqueméaticamente en su posicion aproximada respecto de
los demas y con las lineas de vinculacién por las que tienen acceso
los pacientes, personal e insumos de la operacion cotidiana. Estas
lineas de vinculacién no representan pasillos o circulaciones reales
del edificio, ya que esta determinacion queda a la interpretacion y
disefio del propio proyectista, segin e terreno, el tamafia del
servicio, su posicion respecto a fachadas y patio interiores, los
niveles del edificio, las circulaciones verticales y otros elementos o
condicionamientos del propio proyecto.
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Se localiza sobre la carretera Morelia-Jiquilpan Km. 15 tramo
Morelia-Quiroga en la poblacion de Morelia Tenencia de Tacicuaro
en el Desarrollo Habitacional Hacienda Real de la Mina.

Es un terreno con una topografia sensiblemente plana, con 196 m
de frente y 176 m de fondo, que lo hace un terreno regular, con
una superficie de 34,495 m2.

El terreno se encuentra a bordo de carretera lo que beneficiaria el
acceso a la unidad, el tramo de carretera sobre el cual se localiza
el terreno es de dos carriles, actualmente se realizan trabajos para
la ampliacion de esta vialidad a cuatro carriles.

TACICUARO

Wimagen 26 Localizacién del Terreno.

OImdgenes 27 Vistas del Terreno

Fotografico del Terreno
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Oimagen 35 Planta Terreno, Integracion Urbana

ALZADO
Observamos el alzado tridimensional del entorno inmediato de nuestro
predio, en el cual nuestro entorno esta dividido en dos, contexto
habitacional y un contexto natural utilizado como areas de sembradios y
paisajistas.
Para lograr una buena integracion urbana debemos tomar los rasgos del
entorno que pueden influir en el proyecto.
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Wimagen 36 Alzado Tridimensional Terreno , Integracién Urbana
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El Instituto Mexicano del Seguro Social, a través de 50
afios de experiencia en el Disefio, Construccion vy
Operacién de Unidades Propias ha permitido establecer un
sistema de Normas Técnicas para la Planeacion y el
Disefio de las unidades Institucionales, constituyendo un
valioso instrumento para el desarrollo, regulaciones y
tipificacion de los proyectos arquitecténicos.

Los materiales y elementos que se utilizan conllevan las
caracteristicas optimas que exigen la realidad nacional y
los objetos del instituto; adecuacién y flexibilidad funcional,
disponibilidad, duracibn maxima y costos razonables de
adquisicién y conservacion.

Materiales

las matrices de uso de materiales de acabados constituyen
el resultado final de un amplio y riguroso proceso
normativo, apoyado en el acervo técnico existente y en su
actualizacion, con base en las politicas y circunstancias
vigentes.

Las matrices de uso contienen la informacion necesaria
para identificar los materiales y elementos normalizados,
los locales en donde estos deben utilizarse y el tipo de
unidades de correspondencia.

=INTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 1993, Normas de Proyecto de Arquitectura., Tomo X.




RAMAS DE DISENG MATERIALES Y ELEMENTOS TRIZ DE USO DE MATERIALES
ﬁ ARQUITECTURA 1 DE ACABADOS 2 1 POR TIPO DE UNIDAD

%TFEJESDEUSUDEMATEFMLESYELE\ENTEB
QCAL Y POR TIPO DE UNDAD

T . ]
Mm XX XX X XXl Hll T<Ix

e
ENT.
T

CANC.

e BRI | X KX XX X KKK XXX

OGS YL | | |

ooiiless | X Ml X XX [XI XX X X

=g U BT E s

RN |
24 uros oorme, | 3/ KX X KKK KX XX XX K LXLXXAR
mmﬂﬁ i |

u.ms,,g., XD XX XX
’%@ XXX XXX Al | EAE

mm&m‘;ﬁ XX PR

TUTVNET LR | bt X;X |
| VITA YL | AR AR AR KiXX
YIVIED 30 VISST) | XXX

PLAFONES| Z0O0CLO0O |PTAS|IMT |

Eat B
=
b B

Materiales

MUROS

QIS Tiel |

ELEMENTOS

Ol QLNIFED

CALLWIONED OIveRiil

PI=OS

vareena 3¢ visgh || X Kit KX
voimnza 3d o) | |

GLsIRsY THIL VL350 P B XX X XEXX XXX
nuwwsz 30 wssen | X Xl x| |

X

DE LAVADO

RECEPCION Y ENTREGA

PREFARACION 7 EMSAMEBLE
AREA DE ESTERILEIACION
CUARDA, MATERIAL ESTERIL

=< CRITERIO DE USO DE MATERIALES DE ACABADO

UMH £3

GEMERAL

OFIENTAGION E [INFORMES

CONTROL

ShlA DE LECTURA

TALLER

CIRCULACION
EMSENANTA E IMVESTMIACKON

CUBICULDS

ALLA USOS WULTIFLES

CIRCULACION

ATENCION AL PUBLICD

ALMACEN

CONTROL.

SALA DE ESPERA

CONSULTORI N

CURACIONES SUBSECUENTES E INYECCKNES

CIRCULACION

UNIDAD MEDICO FAMILIAR.

IF
URCENCIAS
CEYE

LOCALES |
VESTEULD

OTabla 39 Matrices Uso de Materiales por Tipo de Unidad.
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OTabla 40 Matrices Uso de Materiales por Tipo de Unidad.
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El Instituto Mexicano del Seguro Social, cuenta con
elementos técnicos en la materia de disefio urbano para los
distintos conjuntos arquitecténicos que opera.

Tipologia y categorizacion de instalaciones del IMSS

GRUPO DE UNIDAD TIPO DE UNIDAD ’_\_ ESCALADECONJUNTG |
URBAND | ARQUITECTONICO

UNIDAD MEDICO FAMILIAR 1 CONSULTORIO
UNIDAD MEDICO FAMILIAR 2 CONSULTORIOS
UNIGAD MEDICO FAMILIAR 3 CONSULTORIOS .
UNIDAD MEDICO FAMILIAR 10 CONSULTORIOS » > |
"UNIDAD MEDICU FAMILIAR 15 CONSULTORIOS d ®
HOSPITAL RURAL DE SOLIDARIDAD 12 CAMAS
HOSPITAL RURAL DE SOLIDARIDAD 34 CAMAS
HOSPITAL GENERAL DE SUBZONA 72 CAMAS
HOSPITAL GENERAL DE SUBZONA 144 CAMAS
HOSPITAL REGIONAL SOLIDARIDAD 25 CAMAS
HOSPITAL REGIONAL SOLIDARIDAD 30 CAMAS
L N - HOSPITAL REGIONAL SOLIDARIDAD 40 CAMAS
. | OFICINA DELEGAGIONAL
ADMINISTRATIVA | OFIGINA SUBDELEGAGIONAL
| AGENGIA ADMINISTRATIVA ‘

MEDICA

QTabla 41 Tipologia y Categorizacion de Instalaciones del IMSS.

De acuerdo al "Reglamento de Construccion para el Distrito
Federal”

Area de estacionamiento en instalaciones para la salud
Las areas de estacionamiento no contaran como superficie

construidas. Articulo 77, relativo a la relacion que guardan
la superficie del predio y el area libre.

Superficie del Predio Area Libre
500 a 2000 m2 22.5%
2000 a 3500 m2 25.0%
3500 a 5500 m2 30.0%

Leyes y Reglamentos

El Articulo 80,11.3.1,relativo a estacionamientos para
vehiculos.

Numero minimo de cajones.

Hospitales, clinicas y centros de salud

1 cajon por cada 30 m2 construidos

El Articulo 80, VII relativo al dimensionamiento de cajones
de estacionamiento.

50% de cajones con dimensiones 5.00x2.40 (12.00 m2)
50% de cajones con dimensiones 4.20x2.40 (10.00 m2)
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Bajo las premisas anteriores, la superficie promedio para
cada cajon de estacionamiento sera de 11 m2 a dicha
superficie se afiadiran 18 m2 para circulacion, llegando a
este modo a una superficie de 29 m2/ automovil.

En los tres Jdltimos puntos, se expusieron los
requerimientos que el "Reglamento de construccion para el
Distrito Federal”™ especifica para estacionamiento en
instalaciones para la salud. Sin embargo, en las
instalaciones del IMSS, estadisticamente se ha
comprobado el indice y la frecuencia de utilizacién del
automévil y, debido fundamentalmente al sector
socioeconémico atendido, la “presencia del automovil en
estacionamientos del IMSS se reduce sensiblemente.

Justificados con Ilo antes dicho, los cajones de
estacionamientos de instalaciones para la salud del IMSS,
guedaran del modo siguiente:

Unidades medico familiar: 1 cajon/60 m2 construidos,
considerando 29 m2/cajon, incluidas circulaciones.

A un cuando se esta ajustando el numero de cajones que
indica el reglamento del DF existe un beneficio debido a
que las areas de estacionamiento y libres estan
cuantificadas de manera independiente.

Area verde en instalaciones para la salud

Después de las areas construidas y el estacionamiento, el
area verde constituye el tercer componente en los
conjuntos de instalaciones. La definicibn de su
dimensionamiento se deriva del numero de personas que
concurre al inmueble, y debido a la diversidad e intensidad
de uso.

Leyes y Reglamentos

Con base en registros y aspectos operativos, el numero de
personas que asiste a los distintos tipos de instalaciones
para la salud son los siguientes, indicando que se aplicara
un indice de 6 m2/persona de area verde.
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T CANTIDAD DE
PO DE INSTALACION PERSONAL INCLUYENDO AREA VEADE EN W
EMPLEADOS ¥ VISITAS
UMF 1 | CONSULTORIO _ | 10 L]
2 * | ) 180
- a . | 45 Fis)
7 . | 120 720 =
| 10 . 70
] 170 1.020
| - —
= § 55 1,530
[ HGS } 12 CAMAS 50 00
) " 140 B0
HGz2 T2 CAMAS 300 1 800
[ L 600 3,600
HAS 25 CAMAS 5 450
30 - 5o L2
[ [ 0 d 120 720

QTabla 42 Tipologia, M2 de Area Verde de acuerdo al numero de Empleados y Visitantes.

Con el fin de tener una clara identificacion de los
principales componentes espaciales de las edificaciones y
sus conjuntos, se han establecido los parametros que se
indican en el proximo cuadro en donde se podra observar:

Leyes y Reglamentos

« Superficie construida

« Superficie de estacionamiento

» Superficie libre

» Superficie del predio
I | "ERFICIE COMSTRUSDA ESTACK AREA VERDE BUPLAFICIE TOTAL DEL

TIPO DE 1 PREDIOD
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QTabla 43 Pardmetros M2 de Areas en Instalaciones del IMSS.
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CARACTERISTICAS CLIMATICAS Y  CRITERIO
NORMATIVO.

GRUPO TERMICO XI
Ensena, Morelia, Puebla y Tlaxcala.

Caracteristicas climéaticas del grupo XI:
Templados no extremosos

Los sitios de este grupo son predominantemente templados
con poca variabilidad climatica durante el afio. Los
promedios de temperatura maximas del mas caluroso
varian de 25y 27° C, y las minimas de invierno entre 5y 7°
C. las oscilaciones térmicas medias diarias anuales entre 9
y 13 °C.

Los elementos de clima adverso son las temperaturas
minimas extremas. En algunos sitio, los vientos frios
dominantes son problematicos.

Los elementos favorables son las temperaturas diurnas
durante la mayor parte del afio; la radiaciébn solar;
soportable , salvo en los periodos mas caluroso, cuando a
veces las temperaturas sobrepasan los 30°C. En invierno y
otofio, la radiacion solar controlada es favorable. También
lo son las oscilaciones térmicas en la temperatura de calor.

Leyes y Reglamentos

CONJUNTO

*Haga un reconocimiento del entorno con el fin de detectar
las posibles fuentes de contaminantes (aire, ruido, tiraderos
de basura a cielo abierto, malos olores, etc.) .

*Agrupe los espacios que requieran climatizacion artificial y
separelos de aquellos que se puedan acondicionar
naturalmente.

*Donde sea posible, ubique areas de circulacién, de
guardado y espacios pocos usados que puedan servir
como colchon térmico hacia el norte.
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EDIFICIO

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

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

*Evite los cambios de paramento en las fachadas
(quiebres), ya que produciran sombras y aumentaran las
superficie de exposicion exterior.

*Verifigue las obstrucciones de viento del entorno a
diferentes niveles del edificio.

*Trate de que el aire que entre por el edificio pase a traves
de areas jardinadas.

*Ubique espacios de transicion entre las zonas habitables y
el exterior.

LOCALES

*Ponga un espacio de transicidbn entre zonas con aire
acondicionado y aquellas con ventilacion natural.

*Ubique los locales que tienen grandes ganancias internas
de calor generadas por quipos hacia la orientacion que
tiene las mayores perdidas (norte).

CUBIERTAS

Leyes y Reglamentos

*Se recomienda para losas de azotea la utilizacion de
estructuras de concreto con rellenos o cubiertas de
concreto inclinadas con aislantes y con acabado final en
color obscuro (con reflectancia en 10% y 30%) como la
terracota.

=INTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 1993, Normas de Proyecto de Arquitectura., Tomo VII.




MUROS EXTERIORES

*En las orientaciones oeste y noroeste, lo mas conveniente
es la utilizacion de muros ciegos con materiales
relativamente masivo que almacenen el calor recibido
durante la tarde y lo irradien durante la noche al interior.
*En los muros del rango este-sur -—oeste, utilice
preferentemente materiales con baja reflectancia tanto en
colores como en texturas.

VENTANAS

*En las fachadas del norte y noreste, las superficies
vidriadas deberan ser minimas, con el fin de evitar
perdidas.

sLas fachadas del este reciben el viento frio de la noche,
por lo que se pueden colocar en esta orientacion espacios
de uso diurno, reduzca el minimo posible el tamafio de
ventanas.

*En la fachada sur, prevea un pequefio remetimiento o
volado para evitar el sobrecalentamiento. ElI angulo de
altura para sombreado de ventanas sera de 85 grados.

*En la fachadas oeste y noroeste, las superficies vidriadas
deberan ser minimas con el fin de evitar
sobrecalentamiento de los espacios.

sLos angulos de altura solar muy bajos pueden ser
controlados por medio de elementos vegetales y los
angulos mayores con volados, parteluces o remetimiento
en las ventanas.

sLas porciones operables de las ventanas deben ser
pequefias para satisfacer Unicamente los requisitos de
renovacion del aire.

*Es mejor ubicar las aberturas de ventilacion de las
ventanas en la parte superior de las mismas, esto proveera
un buen desalojo de aire viciado y evitara corrientes.

Leyes y Reglamentos

=INTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 1993, Normas de Proyecto de Arquitectura., Tomo VII.




VEGETACION

sLas masas vegetales, ademas de actuar como barreras de
vientos, serviran como barreras acustica y precipitadores
de polvo, incrementaran la humedad del aire vy
simultdneamente pueden utilizarse para sombrear areas de
estacionamiento, andadores y plazas de acceso.

*Se recomienda para estacionamientos arboles de hoja
perenne y para plazas y andadores de follaje caduco.

sLa utilizacion de elementos vegetales debe hacerse
principalmente en espacios abiertos o de uso diurno. En
interiores, prefiera plantas de poca transpiracion.

sLas barreras de viento son mas efectivas cuando se
localizan perpendicularmente al viento dominante.

ILUMINACION

*En las fachadas sureste, sur y suroeste, considere utilizar
reflectores luminicos con el fin de incrementar los niveles
de iluminacién natural al fondo de los locales y reducir el
consumo eléctrico.

*Es muy importante la eleccion del tipo de lampara en
funcibn de la necesidades particulares del trabajo a
desarrollar.

 La iluminacién artificial se debera disefiar de tal manera
que durante el dia funcione Unicamente como
complemento de la iluminacion natural.

*En areas exteriores utiliza luminarias independientes de
alta eficiencia con sistemas fotovoltaicos de encendido
automatico, de esta forma se reduciran costos de
instalacion y operacion.

Leyes y Reglamentos

AIRE ACONDICONADO

*Antes de llamar al especialista en aire acondicionado
efectué un balance térmico de su edificio. La revision
detallada de sistemas pasivos, orientaciones, materiales,
etc. puede reducir considerablemente las demandas,
tamarno y costos de equipo de acondicionamiento.

*Revise la ubicacion de los equipos de aire acondicionado.

=INTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 1993, Normas de Proyecto de Arquitectura., Tomo VII.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL. IMSS
LEY DEL SEGURO SOCIAL.

Articulo 2°- La seguridad social tiene por finalidad
garantizar el derecho humano a la salud, la asistencia
médica, la proteccion de los medios de subsistencia y los
servicios sociales necesarios para el bienestar individual y
colectivo.

Articulo 5°.- La organizacion y administracion del Seguro
Social, en los términos consignados en esta Ley, estan a
cargo del organismo publico descentralizado con
personalidad y patrimonio propios, denominado Instituto
Mexicano del Seguro Social.

Articulo 240.- El Instituto Mexicano del Seguro Social tiene
las facultades y atribuciones siguientes:

V.- Adquirir bienes muebles e inmuebles, para los fines que
le son propios;

VI.- Establecer clinicas, hospitales, guarderias infantiles,
farmacias, centros de convalecencia y vacacionales,
velatorios, asi como centros de capacitacion, deportivos, de
seguridad social para el bienestar familiar y demas
establecimientos para el cumplimiento de los fines que le
son propios, sin sujetarse a las condiciones salvo las
sanitarias, que fijen las leyes y reglamentos respectivos
para empresas privadas, con actividades similares.

=SEDESOL , Sistema Normativo de Equipamiento Urbano Tomo II, Salud y Asistencia Social.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL. IMSS
LEY DEL SEGURO SOCIAL.

Articulo 2°- La seguridad social tiene por finalidad
garantizar el derecho humano a la salud, la asistencia
médica, la proteccion de los medios de subsistencia y los
servicios sociales necesarios para el bienestar individual y
colectivo.

Articulo 5°.- La organizacion y administracion del Seguro
Social, en los términos consignados en esta Ley, estan a
cargo del organismo publico descentralizado con
personalidad y patrimonio propios, denominado Instituto
Mexicano del Seguro Social.

Articulo 240.- El Instituto Mexicano del Seguro Social tiene
las facultades y atribuciones siguientes:

V.- Adquirir bienes muebles e inmuebles, para los fines que
le son propios;

VI.- Establecer clinicas, hospitales, guarderias infantiles,
farmacias, centros de convalecencia y vacacionales,
velatorios, asi como centros de capacitacion, deportivos, de
seguridad social para el bienestar familiar y demas
establecimientos para el cumplimiento de los fines que le
son propios, sin sujetarse a las condiciones salvo las
sanitarias, que fijen las leyes y reglamentos respectivos
para empresas privadas, con actividades similares.

=SEDESOL , Sistema Normativo de Equipamiento Urbano Tomo II, Salud y Asistencia Social.
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MANUAL DE ORGANIZACION DEL INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.

6.4.11.- SUBDIRECCION GENERAL DE OBRAS Y
PATRIMONIO INMOBILIARIO.

-Normar las acciones para elaborar disefios arquitectonicos
y de ingenieria necesarios para la localizacion,
construcciéon, ampliaciéon y remodelacion de unidades de
servicio.

-Establecer los criterios para proporcionar y controlar los
servicios de conservacion para el mantenimiento de
inmuebles, instalaciones y equipos del Instituto.

-Establecer conjuntamente con la Unidad de Control del
Patrimonio Inmobiliario de la Subdireccion General de
Finanzas, las estrategias para la ampliacion y preservacion
de la reserva territorial y esquemas alternativos de
prioridades de inversion inmobiliaria.

-Aprobar los anteproyectos arquitecténicos de los géneros
y tipos de unidades correspondientes, incluidos en el
programa anual de inversiones.

- Establecer los criterios para evaluar la funcionalidad, la
calidad, el disefo, la construccion y el costo de las de las
unidades, asi como la revaluacion y catastro de las
mismas.

=SEDESOL , Sistema Normativo de Equipamiento Urbano Tomo II, Salud y Asistencia Social.
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CARACTERIZACION DE ELEMENTOS DE
EQUIPAMIENTO

El Instituto Mexicano del Seguro Social ha creado un
Sistema Nacional de Atencidbn Médica que integra los
servicios por zona, delegacién y region. Estd compuesto
por el primer nivel de atencion, donde resuelve el 85% de
la atencion médica institucional a través de las Unidades de
Medicina Familiar, las unidades del segundo nivel son los
hospitales generales de subzona y los hospitales generales
de zona donde se atiende aproximadamente el 12 % de los
casos.

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

UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR (UMF) (IMSS)

Unidad de primer nivel donde se resuelve el 85 % de la
atencion médica de los derechohabientes del IMSS, a
través de consulta de medicina familiar, planificacion
familiar, fomento a la salud, orientacion nutricional medicina
preventiva, odontologia, laboratorio, radiodiagnostico,
urgencias y farmacia.

La U.M.F., por ser el primer contacto con la poblacion
derechohabiente, es el vinculo por medio del cual se
promueve la participaciéon en programas de fomento a la
salud que permiten integrar al binomio madre - hijo,
atencion estomatoldgica, atencion integral a padecimientos
cronicos degenerativos como diabetes, hipertension, etc.,
ademas del mejoramiento de la calidad de vida de la
poblacién en su comunidad e incluso en su vivienda.

=SEDESOL, Sistema Normativo de Equipamiento Urbano Tomo Il, Salud y Asistencia Social.
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Cuenta con consultorios, farmacia, vestibulo y control,
curaciones, observacion, central de enfermeras, éarea
administrativa, sala de juntas, sanitarios, bafios vy
vestidores para personal y areas complementarias y de
apoyo. Para proporcionar los servicios de medicina
especializada y/u hospitalizacion, cada U.M.F. tiene
identificada la unidad superior a la que debera derivar a los
pacientes.

Su ubicacién se recomienda en localidades mayores de
10,000 habitantes estableciendo cualquiera de los médulos
tipo, constituidos por 1, 2, 3. 5, 10 y 15 consultorios
respectivamente.

=SEDESOL , Sistema Normativo de Equipamiento Urbano Tomo II, Salud y Asistencia Social.
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~
|g\ SISTEMA NORMATIVO DE EQUIPAMIENTO
SUBIISTEMA: Salud ( 1M88 ) ELEMENTO: Unidad da Madicina Fam|ilar
m 1. LOCALIZACION Y DOTACION REGIONAL Y URBANA )
JERARQUIA URBANA Y NIVEL DE SERVICIO REGIONAL | ESTATAL | INTERMEDIO | MEDID BASICO | CONCENTHA
CION RURAL U)
RANGO DE PDBLACION {#)DE | 100,001A| BS0001A | 10001A| 5001A 2,800 A
500,001 H,| 500,000H.| 100000H, | 50,000 H.| 10,000H. | 5000H. O
z LOCALIDADES RECEPTORAS O
3 ® ® ® ® —
1]
< LOGALIDADES DEPENDIENTES L 3 s
3
E RADIO DE SERVICHD REQIONAL RECOMENDABLE 18 KILOMETROS { 20 minutes }
9
RADIO DE SERVICKO URBANG RECOMENDABLE 5 KILOMETROS { 10 minutes ) E
POBLACION DERECHOHABIENTE TOTAL DEL IMSS,
FOBLACION USUARIA POTENCIAL { 50 % da la poblacién total aproximadaments ) m
|
UNIDAD BAICA DE sErvICI. (UBS) CONSULTORIO DE MEDICINA FAMILIAR
= (@)
% CAPACIDAD DE DISERO POR UBS 24 CONSULTAS POR CONSULTORIO POR TURNO q)
.
o TURNGS DE OPERACION {8 horas cada una ) 2 2 2 2 2 m
a
CAPACIDAD DE SERVICIO POR UBS (cormultna) 48 48 48 48 48
POBLACION BENEFICIADA POR UBE { Dh) 4.800 4.800 4.800 4,800 4.800 >
‘o Mi CONSTRUIDOS PORUBS (1) 280 A 800 { m2 construidos por cada consullono de medicing familiar ) U)
or
2: M2 DE TERRENO PORUBS (1) | 830 A 1,260 { M2 da tamena pof cada consultoro da medidna famillar ) m
=3 >
a : CGAJONES DE ESTACIONAMIENTO POR UBS 1 CAJON POR CADA 83 M2 CONSTRUIDOS
= CANTIDAD DE UBS REQUERIDAS (comullorias) {2)] B2 A(+) 10A 82 EA10 1A5 1 1
o J
1]
< MODLLO TiPO RECOMENDABLE { UBS ) (1) 1W0Y15 | 5Y10 5 2Y3 1
o
[
- CANTIDAD DE MODULOS RECOMENDABLE (3) [308A(+)| 2As 1A2 1A2 1
a Py
POBLACION ATENDIDA (Dh. por o) (4) | o0® | F0SE0 | 24000 | y'auo0| 4800
Ionlmrmmu: @ ELEMENTO INDISPENSASUN ELEMENTO CONDICIONADD
Mi= [NSTITUTO MEXICANG DEL SEGURD SOGIAL
Dh= Darschohabisnms dal ASS,
{1) Ls suparficls conatrulda y da lamano por Consutiono de Madicina Pamilar varia da scusmo sl madulo po | ver hoje 4, Programe Arquitscidnioo
Darvrad 3.
{2) Calcuisdon con basa an ol S0% dal loial de hablinfios ndcadon pare cada mNgo de
{3) Da scusrdo con la datribucidn urbana de la poblackin demchohablants o INSS podnl (AIES" los médulos Indicadon U opler altsmalivaments por
o da los middulos ooneignados,

UTabla 45 Localizacion y Dotacion Regional y Urbana.
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.:| SISTEMA NORMATIVO DE EQUIPAMIENTO
SUBBISTEMA: 8alud (IM38 ) ELEMENTO: Unidad da Madicina Famlllar
SEDESO 2.- UBICACION URBANA )
JERARGUIA URBANA Y NIVEL DE BERVICIO REGQIONAL | ESTATAL | INTERMEDKD HEDHD BABICO | CONCENTRA
CION RURAL
RANGO DE POBLACION (9DE | 1000014 S0001A| 10001A B001A  2800A U)
500,001 H. S00,000H; 100,000H.| B50,000H, 10000H. 5000H. O
HABITACIONAL ] ® o O O
=] H
< =
::_ g COMERCIO, OFICINAS Y BERVICIOB FY A A n| [ | s
S u
a & | NDUSTRIAL 0 nl 0 n| q)
wo
w e
® 3 | NOURBANO { agricols, pecuar, etc. ) A A A F 'S E
o CENTRO VECINAL A A O CG
2
= CENTRO DE BARRIO ) ® o I —
: o)
o SUBCENTRO URBANG A
: QD
-]
- CENTRO URBANO F A A L |
1]
: A
e CORREDOR URBANO T ® Oy
F o
=
= LOGALIZAGION ESPECIAL 0 0 >\
FUERA DEL AREA LURBANA F Y F F F 3 F
€ALLE O ANDADOR PEATONAL A A A A F'S
s QD
a CALLE LOCAL A A A A F'S
5 >
; CALLE PRINCIPAL ] @ ® 0 a Q)
<
= AV. SECUNDARIA ] ® o B I
o
o
< AV. PRINGIPAL 0 ® 8 8
=
w
[ AUTOPISTA URBANA F 3 F 3 S
=z
w
VIALIDAD REGIONAL A A A A A
OBSERVACIONES:  § RECOMENDASLE [l CONDICIONADC & NO RECOMENDABLE
IMS3= INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL

QTabla 46 Ubicacién Urbana.
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,E SISTEMA NORMATIVO DE EQUIPAMIENTO

BUBSISTEMA: Salud { IMES ) ELEMENTO:; Unidad da Madiena Famlllar
SEDESOL 3, SELECCION DEL PREDIO )
JERARGUIA URBANA Y NIVEL DE SERVICIO REQIONAL | ESTATAL | INTERMEDIO | MEDID BASICO | CONCINTRA-
CION RURAL
RANGOD DE POBLACION (*) DE 100,001 A 30,001 A 10,001 A 5001 A 2300 A
500,001 H, 300,000 H. 100,000H. | 30,000H.| 10,000 H. 3,600 H.
MODULD TIPFO RECOMENDABLE { UBS:conmiltoda] 10Y 15 5¥10 5 2¥3 1
« 4,747 3,000 830
g M2 CONSTRUIDGSE POR MODULD TIRO ¥ 5,400 Y 4,747 3,000 Y A7 agz
-
- 12,200 8,300 2,000
e M2 DE TERRENO FOR MODLILD TIPO Y14600 | Y12200| 9300 Y2400 | 1200
m
s
: PROPORCION DEL PREDIO { ancho / largo } 1:18
i
E FRENTE MINIMO RECOMENDABLE { matroa ) 100 70¥ 100 70 40 as
P
o
: NUMERD DE FRENTES RECOMENDABLES 4 4 4 2 2
o
[+
PENDIENTES RECOMENDABLES {%) 2 % MAXIMO ( poaltiva }

MAMZANA | MANZAMA | MAMZANA | CABECERA | CARECERA
POBICION EN MANZANA COMPLETA | COMPLETA | COMPLETA DE DE

N
O
G
-
&
=
@©
o)
QD
A
>
N
QD
>
Q
-

124

AGUA POTADLE ] ® ® ®
<
E o | ENEROMELECTRICA o L ] ® ® ®
=0
i
: E ALUMBRADO PUBLICO & ® ® ® ®
¥
T | oo o ¢ ® ® u
W
=4
zZ | paviventacion O 9 @ [ ] |
W
20
g : RECOLECCION DE BASURA . . . .
© -

TRANSPORTE PUBLICO ] ® ® [ |

OBSERVACIONES: @ INDISFENGABLEN HEEQMEmE‘ WO NECEBARICY
IMSE= INSTTTUTO MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL

UTabla 47 Seleccién de Predio.
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SISTEMA NORMATIVO DE EQUIPAMIENTO

ELEMENTO; Unided de Maedicina Famiiiar

SEDESOL

4. PROGRAMA ARQUITECTONICO GENERAL /

MODULOE TIPO

1 CONSULTORIO

Iﬂ 2 CONSULTORIODS

€ 3 CONBULTORIOS

COMPONENTES ARQUITECTONICOS

L
LOGA: | LODAL | CUBENTS
L

O
LOGh: | LDTAL | CLESENTA TR
LEw BEXTA

VESTIBULO Y CIRCULACIONES
CONSULTA EXTERNA

CONSULTORID DE MEDICINA FAMILIAR

CONBULTORIO DE QDONTOLOGIA

MEDICINA PREVENTIVA

CONTROL DE PRESTACIONES
FARMACIA Y ARCHIVO
BERVICIOB GENERALES

MEDICO GENERAL O RESIDENTE

BAROS Y VESTIDORES DE PERSONAL

CONTROL DE PERSQNAL

CABA DE MAQUINAS

ALMACEN

COMEDOR

INTENDENCIA
URGENCIAS

CONSULTORID

CURACIONES

OB3ERVACION

CENTRAL DE ENFERMERAS
GOBIERNOD

ADMINISTRACION

DIRECTOR

BALA DE JUNTAS
ESTACIONAMIENTO { cajonas )
AREAS VERDES Y LIBRES

= o b ok -a B3 = N

- ) ek s

28

12

184
224

e ]

"
11

[ e

P

188
311

- e ke D

45
141

N N

158

-

ﬂ 1 29 3
1 1231

!

SUPERFICIES TOTALES

8s0

| a70

1.530|

SUPERFICIE CONSTRUIDA CUBIERTA L

870

BUPERFICIE CONSTRUIDA EN PLANTA BAJA

a0

870

SUPERFICIE DE TERRENO L

1200

2.000

2400

ALTURA RECOMENDABLE DE CONSTRUCCION plsos

14 matros )

1{ 4 matros §

1 (4 matros )

COEFICIENTE DE OCUPACION DEL SUELO  cou{ 1)

033(33%)

034 (34%)

038 (38%)

COEFICIENTE DE UTILIZACION DEL SUELD  cun {1}

033(33%}

03 (M%)}

036 (38%)

ESTACIONAMIENTO oajones

1

CAPACIDAD DE ATENCION

oonmitne pwd‘lq

48

144

POBLACION ATENDIDA

Oh (rabtariee)) 4,800 Dh, (8,000 hat. )

9,600 Bh, { 19,200 hab.}

14,400 Dh, { 20,800 hab.}

(1) COB=ACIATP CUBSACTIATP
ATP: AREA TOTAL DEL PREDIO.

IN38= NETITUTO NEGCAND DEL SEQURD SOCIAL

Dh= Derachohabiumem dal IMSS.

ACs AREA CONETRLIDA EN PLANTA BALA  ACT: ANEA CONETRUIDA TOTAL

continis hoja 4

UTabla 48 Programa Arquitectdnico General.

=SEDESOL , Sistema Normativo de Equipamiento Urbano Tomo Il, Salud y Asistencia Social.
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.\
SISTEMA NORMATIVO DE EQUIPAMIENTO
SUBSISTEWA: Salud {INSS ) ELEMENTO; Unlkind da Madicina Familliar
4. PROGRAMA ARQUITECTONICO GENERAL /
MODULOS TIPO D SCONSULTORIOS |E 10 CONBULTORIOS IF 15 CONSULTORIOS
- Ll =y =) — O — L= 2 h o m
COMPONENTES ARQUITECTONICOS oca: | Looa | cusema | esou Juocs | wou | cusmma | oesou Juwos | wow | oumews | pesou
L movA |Lee ERTA |LEw TR O
CONSULTA EXTERNA
CONSULTORIO DE MEDICINA FAMILIAR 5 357 10 801 18 1,100 I
CONSULTORIOS AUXILIARES 523 1.170 1180 C
MEDICINA PREVENTIVA 1 148 1 368 1 380
LABORATORID { peines | 3 161 4 n 5 06
RADIQDIAGNOSTICO 1 156 1 256 2 70
CONTROL DE PRESTACIONES { archiva clinkss ) 1 188 1 280 1 308
FARMACIA 1 189 1 248 1 256
URGENCIAS 1 400 1 402 1 425
QCRERND 1 210 1 248 1 285
ENSERANZA 1 257 1 azn 1 30 CG
SERVICIOS GENERALES 1 481 1 544 1 570
TALL ERES DE CONSERVACION I
BAROS ¥ VESTIDORES DE PERSONAL
CONTROL DE PERSONAL @
CASA DE MAQLUINAB
Auom D
COMEDOR
INTENDENCIA
ESTACIONAMIENTO { eajons | 38 29 1.044) 57| 29 1653 65 29 1.m
AREAS VERDES ¥ LIBRES 2.268 8.900 8
SUPERFICIES TOTALES 3.000| 3.300| 4747 ass3 5400 10371
SUPERFICIE CONSTRUIDA CUBIERTA lﬂ’l 3.000 4747 5400 >
SUPERFICIE CONSTRUIDA EN PLANTA BAJA wi 3.000 3847 4220 QJ
SUPERFICIE DE TERREND lﬂl 8.300 12.200 14,800
ALTURA RECOMENDABLE DE CONSTRUCCION pisos] 1 {4 metros ) 2 (7 metros ) 2 (7 metros ) I
COEFICIENTE DE OCUPAGION DEL SUELO  cos (1) 047 (4T%) 030({30%) 028({20%)
COEFICIENTE DE UTILIZACION DEL SUELD <cm(1) A7 {4T% ) 039(38%) 0A7T(I7T%)
ESTACIONAMIENTD cajonas k] ar B5
CAPACIDAD DE ATENCION consultas por dial 240 480 720
POBLACION ATENDIDA Dh, (hablertss } 24,000 Dh. (48,000 hab.) 48,000 Dh. (96,000 hab.) 72,000 Dh. {144,000 hab.)
qulmnﬂnum {1)COBRAGIATI CUBSAGT/ATP  ACs AREA CONATRUIDA BN PLANTA BAIA  ACT: ARFA GONSTRUIDA TOTAL
ATF: AREA TOTAL DEL PREDID,
BEA= [NETITUTO MEXICAND DEL SEGURD SOCIAL
G Darschohabientas dal IMSS.

WTabla 49 Programa Arquitecténico General.
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COMPATIBILIDAD ENTRE ELEMENTOS DE EQuipAMIENTO:  Salud y Asistencia

SUBSISTEMAS EDUCACION

h. tecnoldgico industrial y de servicios
h. tecnolbgico agropecuario

=

SEDESOL

SHCHETANIA. D DESARROLLO SOCIAL

uic. profesional tecricel

de estudios de bachillerato

ropecuario

de desamollo infantil

ELEMENTOS

6gico

de alencidn prev. de educ, preescolar

| || © J2rdin de nifos
de estudios tecnoldgicos del mar

io nacional de edu

SUBSISTEMAS

scuela especial para atipicos

10 |00 [0 e [0 | o [0 [ 0 | 2 0 0 | e | | el | | e | @ JESCUEIE primaria

ELEMENTOS

JCentro de salud rural para pobl. concentrada
[Ceniro de salud urbano
ICentro de salud con hospitalizacién
Hospital general
niaa a m na iamiliar

[Fospmar general

§ [Unidad de medicina familiar

|~ [~ |~ JInstituto tecnolbgico del mar

| |~ |o [Telesecundara
2| e | = |~ WInstituto tecnol bgico

xh"-n
x--"-a
x"“
Fa O O -]
x--"ﬁe
o )
x“‘
x"‘c

1

e | e | e [ | e | ] o | 0T | 0| | O | e e | 6

1

Leyes y Reglamentos

IMédulo resolutivo

ICiinica de medicina familiar
[Clinica hospital

[Hospital general

[Hospital regional

|Puesto de socorro

[Centro de urgencias

Hosapital de 3er. nivel
ICasa cuna

IC.aan hogar para menores

[Casa hogar para anclanos

[Centro aslstenclal de desarrollo Infantil
g [Centro de desarrollo comunltarlo

ICentro de rehabilitacién

[Centro de Integraclén juvenll

IGuarderia infantil

[Velatorio

|Estancia de bienestar y desarrollo infantil

Eelatm'ln

SIMBOLOGIA: o0 Compatible / Compatibliidad limitada X Incompatible

OBSERVACIONES: Loa criterios do compatibliidad se Incluyan con canictar Indicative pam ser aglicades an cusiquier mmano da
localidad; sin ambargo, sa recomianda considerar ol tamafio y las caractoristicas propias de cada centro de poblacitn, para dafinir
ol grado de compatibllidad enitre loa slementos de equipamisnts.

FUENTE: Direccitn General de Infrassiructura y Equipamiento, Direccidn de Edificios Piblicos, Subdireccion de Proyeclos
Especiales de Equipamiento.

| D | 0| | | e | e [ e |

O (2[00 [M{w [0 [0 [nr [2€] 00 I3[ 220 | 0| 200 | ) e | e | e |

e | e f e f o [ | s e [ [ e | 0| 0 0 e | e | e |

| v [ e | ] | [ [ | e | e ] 0 [ 0 0 | 0] . | e | e [ ] ol 8| . | | @ BT NP0 die capacitacitn para el irabajo

LS [ [ o [0 o | | | | e | [~ [ O (OO OO
AR R E ES R BN A e b E BN DS RN N -] e R

Mo Mo Mo |0 |~ e

[x

OTabla 50 Compatibilidad entre Elementos de Equipamiento.
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