 OSPITAL | < EGIONAL
- EN ’
/S PATZINGAN

MICHOACAN

TESIS QUE PARA OBTENER EL TITULO DE ARQUITECTO

PRESENTA:

OMAYRA LIZBETH RUEDA CHAVEZ

ASESOR:
DR. EN ARQ. JUAN CARLOS LOBATO VALDESPINO

NOVIEMBRE DE 2012

UNIVERSIDAD MICHOACANA DE SAN NICOLAS DE HIDALGO
FACULTAD DE ARQUITECTURA




INDICE

INEFOTUCCION. ... 6
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
ANTECEUEBNTES ...t E £ a bbb 8
JUSTITICACION ... R 9
ODJETIVOS ..ottt 10
HIPOTESIS ..ottt bbb bR bbbttt 11
V=Y (0T0 (] [T 1= SO R PP 12
CAPITULO1 CONSTRUCCION DEL ENFOQUE TEORICO
1.1 CONCEPLOS DASICOS .....oocviiiiiiciciite ettt bbb bbb bbb bbbt 15
1.2 ReVvisiOn diaCrOniCa Y SINCIONICA ........ccovevevcieieeese sttt 17
1.3 RElACIONES TEIMALICAS .......coiviiicieieieiicise b 22
1.4 ANALISIS SITUACIONAL ..ot 23
L5 EXPECLALIVAS ..ottt 51 26
CAPITULO 2 ANALISIS DE DETERMINANTES CONTEXTUALES
2.1 Construccion hiStOrica Al IUQAT ... e 28
2.2 Andlisis estadistico de la poblacion @ ateNAEr ... 31
2.3 Andlisis de habitos culturales de 10S fUtUrOS USUAKIOS...........covirirniineineieissssssssssesssssssssssessesseees 33
2.4 Aspectos econOmicos relacionados CoON €l ProYECLO.........cccveirinieeeee s 35

2.5 Andlisis de sustentabilidad del ProyECTO ... 36



CAPITULO 3 ANALISIS DE DETERMINANTES MEDIO AMBIENTALES

3.1 LOCANIZACION ... 38
3.2 AfeCtaciones fiSICAS EXISTENTES ..o e 40
3.3 ClIMALOIOGIA ... bbb bbbt bbbttt 42
3.4 VEgetaCiON Y FAUNA ..o 45
CAPITULO 4 ANALISIS DE DETERMINANTES URBANAS
4.1 EQUIPAMIENTO UIDANO .....voiiciiieiee sttt 48
A2 INTFAESTIUCTUIA ...t 49
.3 IMAGEN UIDANA .. .. oottt 50
4.4 Vialidades PriNCIPAIES .......ccccviiiiccsies sttt 51
4.5 ProbIEMALICA UID@NA.........cciiiiiiieise e 52
CAPITULO 5 ANALISIS DE DETERMINANTES FUNCIONALES
5.1 ANAIOGIaS arqUITECTONICAS ........evirciricieieiiee ettt 54
5.2 Analisis del Perfil el USUAIIO ........ccviiririissiscis sttt sssnens 57
5.3 ANAIISIS PrOGIAMALICO ..ot 59
5.4 ANAIISIS IAQraMALICO ........cvviviiciicce bbb 63

5.5 Andlisis grafico y fotografico del tEITENO ..o 66



CAPITULO 6 ANALISIS DE INTERFASE PROYECTIVA

6.1 FUNamentacion CONCEPTUAL..........cccovviiiiiciceie ettt 69
6.2 EXPIOracion fOIMI@L..........cccoiuiiiiiiiiiisies bbb 70
6.3 INTEGIACION UIDANG........coiiiiiiiricieisess s 71
6.4 CUAIIAAES ESPACIAIES ......cvureieieicc et 72
6.5 Emplazamientos, SOPOITES Y PICIES ..o 74

CAPITULO 7 PROYECTO - HOSPITAL REGIONAL

7.0 LEVANTAMIENTO TOPOGRAFICO

7.1 PROYECTO ARQUITECTONICO
7.1.1 Plantas
7.1.2 Secciones
7.1.3 Alzados

7.1.4 Perspectivas

7.2 PROYECTO CONSTRUCTIVO
7.2.1 Estructural
7.2.2 Albanileria

7.3.3 Escaleras, cortes por fachada y perspectivas constructivas



7.3 PROYECTO INTERIORISMO

7.3.1 Acabados

7.3.2 lluminacién

7.3.3 Confort térmico

7.3.4 Carpinteria y canceleria
7.3.5 Mobiliario

7.3.6 Sefalizacion

7.4 PROYECTO EXTERIORISMO
7.4.1 Disefio de pavimentos
7.4.2 Jardineria
7.4.3 Mobiliario Urbano

7.4.4 Sefializacion

7.5 PROYECTO INSTALACIONES
7.5.1 Instalacion hidraulica y sanitaria
7.5.2 Instalacion contra incendios
7.5.3 Instalacion de seguridad y vigilancia
7.5.4 Instalacién de gas
7.5.5 Instalacion telefénica
7.5.6 Instalacion de aire acondicionado

7.5.7 Elevadores y escaleras eléctricas



7.6 DISENOS ESPECIALES

7.6.1 Aprovechamiento de energias alternas
7.6.2 Tratamiento de aguas residuales

7.6.3 Tratamiento de residuos soélidos

7.7 ANALISIS PRELIMINAR DE COSTOS
7.7.1 Costo paramétrico

7.7.2 Costo por partidas

CAPITULO 8 REVISION TECNICO-NORMATIVA

8.1 SIStEMAS A€ CONSLIUCCION ......vvuviireiiiieis bbb 81
8.2 SiSTEMAS A€ INQENIEIIAS.......cviiieiicicieseeie bbbttt 82
8.3 Programa de desarrollo UrDaN0..........cccoiice e 83
8.4 Leyes y reglamentos de CardCter genEral..........cviiiciiesse s 84
8.5 Leyes y reglamentos de caracter €SPECIfiCO......cccviiiiiiiccse e 87
CAPITULO 9 CONCLUSIONES
BIDHOGIATTA ... v 90
GIOSAITO ... 92



" DEL PROBLEMA




ANTECEDENTES

A través de los afos, el numero de habitantes del municipio de Apatzingan
ha ido creciendo considerablemente, contando aproximadamente con 123,649
habitantes?, por lo que gran parte de la problematica que se ha suscitado es
atender las demandas que el sector salud exige, entre las cuales se encuentra
principalmente el actual Hospital General “Ramén Ponce Alvarez”, el cual
constantemente rebasa su capacidad y presenta deficiencias en la atencién

médica que ofrece a la poblacion.

El edificio en cuestion, se encuentra ubicado en el centro de la ciudad de
Apatzingan, tiene una antigledad de 41 afos y cuenta con los consultorios de:
medicina general, medicina interna, traumatologia y ortopedia, cirugia general,
ginecologia y obstetricia, pediatria, neonatologia, laboratorio, rayos x, ultrasonido,
terapia intermedia de adulto y pediatria, ademas de un sector de hospitalizacion

con 39 camas y medicina preventiva.

Debido a este problema, se necesita la construccién de un nuevo hospital
que pueda sustituir a éste, ofreciendo una éptima infraestructura y excelente
atencion médica a los habitantes de Apatzingan, satisfaciendo asi la demanda de
servicios de salud y proporcionando las especialidades médicas necesarias para

la poblacién a atender.

El Gobierno del Estado de Michoacan y la Secretaria de Salud han
mostrado gran interés sobre la problematica existente, por lo que han determinado
reubicar el Hospital General en un nuevo predio que cuente con nuevas rutas de
acceso y vias de comunicacion, ademas de que se pueda cubrir el espacio que un
hospital de éste tipo requiere, con el objetivo de que se brinde un mejor servicio a

sus usuarios, con particular interés en el sector mas vulnerable de la poblacion.

! Instituto Nacional de Estadistica y Geografia, INEGI. (2011) Poblacién, hogares y vivienda.
Recuperado de: http://wwwa3.inegi.org.mx/sistemas/mexicocifras/default.aspx?e=16
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JUSTIFICACION

Actualmente el Hospital General “Ramén Ponce Alvarez” ha visto rebasada
la capacidad de sus instalaciones, tanto en el area de Urgencias como en
Hospitalizacion, debido a que la cantidad de usuarios a atender ha incrementado

considerablemente en los ultimos anos.

La infraestructura del hospital se encuentra en condiciones insalubres para
desarrollar sus funciones, con instalaciones muy deterioradas y el espacio es
insuficiente para proponer una posible ampliacion en el que se pudieran brindar

servicios de especialidades y distintas areas de hospitalizacion.

Esta problematica ha afectado principalmente al sector de la poblacion que
recibe servicios por parte de la Secretaria de Salud y Asistencia de forma gratuita,
motivo por el cual el gobierno del Estado ha brindado un apoyo econdmico
considerable, permitiendo asi la construccion de un nuevo centro hospitalario en la

ciudad.

La ubicacién del proyecto se propone en la zona sureste de la ciudad de
Apatzingan, en un predio cercano a distintas vias de comunicacién, con el
proposito de mejorar el servicio médico y desahogar asi el constante trafico que
se genera en el Hospital General “Ramén Ponce Alvarez”. El programa
arquitecténico corresponde a un Hospital Regional de segundo nivel, con un area
de Hospitalizacion para albergar 44 camas, area de Urgencias, area de Consulta
Externa con espacio suficiente para colocar 6 Consultorios de Especialidades,

area Administrativa y de Servicios Generales.

La poblacién de bajos recursos se beneficiara con la construccion de este
centro hospitalario, ya que se le brindara una mejor atencién médica a través de
un edificio totalmente funcional; con un sistema constructivo, instalaciones y
materiales que cumplan con las especificaciones y normas dentro de los

reglamentos de construccion.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

» Analizar y valorar las condiciones y determinantes mas importantes,
necesarias para proyectar un edificio del Hospital Regional de segundo
nivel para el municipio de Apatzingan, cumpliendo con todos Ilos

lineamientos y normas que se requieren para su buen funcionamiento.

OBJETIVOS URBANO-ARQUITECTONICOS

» Valorar los programas arquitectonicos propuestos por diferentes instancias

gubernamentales para concluir en una mejor propuesta.

» Presentar una propuesta arquitectonica innovadora y definida en su fase
conceptual, haciendo uso de nuevos materiales y técnicas sustentables;
complementada con criterios de infraestructura, bajo el analisis de las
normas hospitalarias vigentes en las diferentes reglamentaciones que le

corresponden al lugar propuesto.

» Lograr la mejor disposicion de todos los espacios para un correcto

funcionamiento interno y externo del hospital.

» Proyectar con una mejor ubicacién del hospital, que le permita
comunicarse con los municipios aledanos, desahogando el trafico en la

zona centro de la ciudad, y a su vez, brindar atencién al municipio de

Apatzingan.
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HIPOTESIS

Con la construccion de un Hospital Regional en el municipio de
Apatzingan, se brindara una solucion a las demandas de espacios de atencion
meédica de la region, asi como también sera una plataforma para generar mas

oportunidades de trabajo dentro del municipio.

La poblacion se vera beneficiada porque se le proporcionara una atencion
de mayor calidad y se le atendera en instalaciones Optimas para el buen
desempeino del servicio médico. De acuerdo a la ubicacion del hospital, se
promovera la construccién de nuevas zonas habitacionales y comerciales a su
alrededor, elevando el costo de la tierra y generando asi la demanda de los
predios ubicados en esa area; asi mismo, se generaria una expansion de la

mancha urbana del municipio de Apatzingan hacia la zona este, permitiendo el

crecimiento de la ciudad.

También se elevaria la calidad de vida de los habitantes de la region, ya
que en el hospital se ofrecerian una gran cantidad de especialidades médicas,
como lo son: cardiologia, neumologia, traumatologia y ortopedia,
otorrinolaringologia, ginecologia y obstetricia, urologia, pediatria y oftalmologia;
que le permitirian a los usuarios tener una mejor accesibilidad, evitando los

traslados a otras ciudades mas apartadas.
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METODOLOGIA

El presente trabajo reune la investigacion y analisis de distintos aspectos
que permitiran el desarrollo del proyecto. A continuacion se describen las fases

que componen la metodologia a utilizar:

e PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
En este apartado se presentan los antecedentes que dan origen a
la eleccion del tema, asi como los fundamentos que justificaran la

realizacion del proyecto.

e CONSTRUCCION DEL ENFOQUE TEORICO
De manera general se ofrece una introduccion al tema a través de
la descripcién de los conceptos basicos, revision de su evolucion
cronolégica, analisis situacional y las expectativas que se quieren

lograr.

o ANALISIS DE DETERMINANTES
A través de la investigacion realizada en libros, paginas de internet,
visitas de campo y entrevistas, se presenta un estudio de las
determinantes contextuales, medio ambientales, urbanas vy

funcionales que conforman el proyecto.

e INTERFASE PROYECTIVA
Se presentan las primeras ideas de conceptualizacion y disefo,

explorando las formas y sus envolventes, para concluir en una

propuesta formal.

RA |
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e PROYECTO ARQUITECTONICO
Durante esta etapa el proyecto toma forma, siguiendo la propuesta
establecida anteriormente, a través de la realizaciéon de planos

arquitectonicos y perspectivas del edificio.

¢ PROYECTO CONSTRUCTIVO
Se presentan planos que engloban todo el proceso constructivo del
proyecto, asi como estructurales, de instalaciones, albaiileria,

interiorismo, mobiliario, acabados, entre otros.

e REVISION TECNICO-NORMATIVA
Este apartado contiene todas las normas y reglamentos necesarios

para realizar la construccion del proyecto.

(Planteamiento del) 1L ‘s 7
| mtepﬁﬁhgq Proyecto
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Figura 1. Lobato Valdespino, Juan Carlos. (2011) “Esquema Metodoldgico”.
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1.1 ConcepToS BAsicos

En la busqueda de la seguridad y bienestar que ofrece la salud, el ser humano ha
especializado los espacios para lograr estos objetivos, dando lugar a lo que hoy en dia se

conocen como hospitales.

Hospital

Se le denomina hospital al establecimiento publico, social o privado, que
tenga como funcion la atencion de usuarios en especialidades basicas y
que cuente con camas censables, para el internamiento durante el
diagnéstico, tratamiento o rehabilitacion, brindando servicio las 24 horas

del dia, los 365 dias del afnoZ.

[ =

Figura 2,3,4 y 5. Loyo-Varela, Mauro. “Los hospitales en México”. (2010)
Recuperado de: http://circiruj.edilaser.net/es/pdf/7706/2009-77-06-497-504.pdf

2 Sistema Normativo de Equipamiento Urbano, SEDESOL. (2011) TOMO VI, Salud.
Recuperado de: http://www.arg.unam.mx/edcontinua/pdfduis/me28.pdf
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Hospital Regional

Es la unidad médica concentradora de una region, donde se otorga a la
poblacion consulta y hospitalizaciéon en una o varias ramas especificas de
la medicina como: psiquiatria, pediatria, gineco-obstetricia, materno infantil,

traumatologia y ortopedia, cardiologia y neumologia.

En estas unidades se realizan actividades de restitucion de la salud y
rehabilitacion a pacientes que presentan padecimientos de alta
complejidad, se proporcionan servicios de consulta externa, diagnostico,

tratamiento, hospitalizacion, cirugia, laboratorio clinico y radiolégico.

Se ubican en ciudades grandes y tienen cobertura regional, dependiendo
entre otros aspectos de su especialidad o especialidades y de su

capacidad resolutiva para resolver problemas de alta complejidad?.

Figura 6. Loyo-Varela, Mauro. “Hospital Regional de Veracuz”. (2010)
Recuperado de: http://circiruj.edilaser.net/es/pdf/7706/2009-77-06-497-504.pdf

Esto ha convertido a los hospitales en centros de la esperanza, edificaciones
donde no se acude por gusto sino por necesidad, obligadas a cumplir con requisitos
especificos: una distribuciéon funcional y precisa de areas para el usuario operador; y al
mis tiempo, formas y espacios que ofrezcan seguridad y profesionalismo para un usuario

consumidor susceptible al soporte psicosomatico.

¥ sistema Normativo de Equipamiento Urbano, SEDESOL. (2011) TOMO VI, Salud.
Recuperado de: http://www.arg.unam.mx/edcontinua/pdfduis/me28.pdf
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1.2 REVISION DIACRONICA Y SINCRONICA

A través de la historia, los hospitales eran identificados como centros de acogida
donde se ejercia la caridad a personas pobres, enfermos, huérfanos, mujeres

desamparadas, ancianos y peregrinos, atendidos por distintas 6rdenes religiosas.

650-6564d.C.

Figura 7. Rueda, Omayra. “Linea del tiempo de los Hospitales”. (2011)

La distribucion de los hospitales seguia el acomodo de los conventos: pabellones
que se organizaban alrededor de jardines. La capacidad no superaba a la centena de
camas en promedio, el paciente se internaba en estos lugares para recibir los cuidados

paliativos de las religiosas.

Lentamente, el hospital fue creciendo, siempre basado en el plano de cruz. El
punto central se convirti6 en foco organizador; generalmente contenia un altar o una

pequena capilla, convirtiéndose en apéndice del sanatorio*.

* Duarte, Pablo. “Para la salud, Arquitectura” Revista Enlace, Arquitectura y Disefio.
Afio 16. No. 3. (Marzo, 2006)
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Figura 8,9 y 10. Duarte, Pablo. “Para la salud, Arquitectura” Revista Enlace, Arquitectura y Disefio.
Afio 16. No. 3. (Marzo, 2006)

Alrededor del afio 1450, en Milan estaba localizado el hospital mas grande de

Europa, construido como respuesta a las epidemias de la peste; incluia entre sus

caracteristicas, innovaciones sanitarias tan creativas como angulares para el desarrollo
de nuevos hospitales. Cada encamado tenia acceso a una letrina con canales de
ventilacién y un rio cercano fue conducido para pasar por el soétano de la construccion

para que sus aguas lavaran el entramado de letrinas®.

Figura 11.

Duarte, Pablo. “Hospital en la antigiiedad”
Revista Enlace, Arquitectura y Disefio. Afio 16.
No. 3. (Marzo, 2006)

® Duarte, Pablo. “Para la salud, Arquitectura” Revista Enlace, Arquitectura y Disefio.
Afio 16. No. 3. (Marzo, 2006)
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Figura 12. Rueda, Omayra. “Linea del tiempo de los Hospitales”. (2011)

Anos mas tarde, una enfermera de guerra, Florence Nightingale, fue quien propuso un
avance en las edificaciones para la salud. Hasta antes de su disefio, la construccion en
cruz era la norma en la mayoria de los hospitales de Occidente. Lo que ella hizo fue
tomar los largos pasillos y, en lugar de cruzarlos, los dispuso en paralelo y los unié por

medio de largos pasillos, creando asi pabellones con jardines interiores y amplia

ventilacion.

Sin embargo, el modelo de Nightingale se consolid6 como la regla en las
edificaciones hospitalarias hasta la mitad del siglo XX. Gran parte de la popularidad de
este modelo radicaba en su facilidad para adaptarse a las necesidades futuras,
anadiendo pabellones y uniéndolos con pasillos sin ningun problema. Tan versatil resultd
este modelo que para integrar la tecnologia de los elevadores
simplemente se apilaron plantas, una sobre otra, todas girando

alrededor de la plataforma de elevadoress®.

Figura 13.
Duarte, Pablo. “Florence Nightingale” Revista Enlace, Arquitectura y Disefio.
Afio 16. No. 3. (Marzo, 2006)

® Duarte, Pablo. “Para la salud, Arquitectura” Revista Enlace, Arquitectura y Disefio.
Afo 16. No. 3. (Marzo, 2006)
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La salud, durante la época del modelo Nightingale, sufre una nueva
transformacion. Ya no es un instrumento de marginaciéon explicito, porque ahora es
simplemente el funcionamiento perfecto de una
maquina bioldgica. Ideologia, en gran parte
influenciada por el despegue de la investigacion
médica, asi como la invencién del microscopio y otros
instrumentos de registro, percepcion y medicion.

Figura 14.

Duarte, Pablo. “Hospital” Revista Enlace, Arquitectura y Disefio.
Afio 16. No. 3. (Marzo, 2006)

En México, durante la década de los 40s, bajo la influencia de la ideologia
modernista del progreso social, se desarrolla un Plan de Construccion de Hospitales bajo
el auspicio de la Secretaria de Asistencia Publica. Este fue quiza el primer intento en el

pais por crear politica publica adecuada a las necesidades de salud.

El Plan incluy6 la formacién de comisiones interdisciplinarias que evaluaron el
estado de la infraestructura hospitalaria y planearon la futura construccién de edificios
que solucionaran las carencias Quiza una de las mayores enseflanzas que dejé esta
iniciativa fue la que el Arquitecto Eduardo Langagne
enuncia de esta manera “para construir un nuevo
hospital, o para reformar uno viejo, lo mismo que se
hace para una planta industrial, debe proyectarse

primero a la institucion que va a funcionar dentro del

edificio, antes de proyectar éste.”

Figura 15y 16.
Duarte, Pablo. “Hospitales en México”
Revista Enlace, Arquitectura y Disefio.
Afio 16. No. 3. (Marzo, 2006)
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A partir de la segunda mitad del siglo XX, la planeacion y el desarrollo de
hospitales comenzaron a integrar una serie de consideraciones que anteriormente habian
sido relegadas, dando paso a la creacion de hospitales con una infraestructura mas

eficiente y adecuada para la sociedad.

Figura 17y 18.
Duarte, Pablo.
“Hospitales en México, siglo XX”
Revista Enlace, Arquitecturay Disefio.
Afio 16. No. 3. (Marzo, 2006)



1.3 RELACIONES TEMATICAS

La forma de crear arquitectura hospitalaria se relaciona fuertemente con las
nuevas tecnologias y avances en el ambito de la medicina, ya que la manera de atender
al usuario evoluciona y necesita de espacios que se adapten correctamente a las

necesidades demandadas.

Figura 19. “Medicina Moderna” (2010)
Recuperado de: http://www.grupoescolar.com/pesquisa/um-pouco-sobre-a-medicina-moderna.html

Estos requerimientos dan origen a respuestas arquitectonicas que se evidencian

en las tendencias de la arquitectura de los establecimientos para la salud.

Las nuevas tecnologias se implementan dentro de los hospitales como soluciones
para ofrecer un mejor servicio, mejorando sus funciones y el ambiente donde se

desarrollaran.

Figura 20. “Tecnologia para la salud” (2010)
Recuperado de: http://www.grupoescolar.com/pesquisa/um-pouco-sobre-a-medicina-moderna.html
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1.4 ANALISIS SITUACIONAL

Localizado al norte de la ciudad de Apatzingan, el Hospital General “Ramén

Ponce Alvarez’ ocupa una extension de 5,693 m2, de los cuales 4,554.40 m?2

corresponden a la superficie construida y los restantes a las areas verdes.

Figura 20. Rueda, Omayra. “Fachada del Hospital General Ramén Ponce Alvarez de Apatzingan”. (2011)

El edificio esta constituido por una sola planta, formando un conjunto que alberga

las siguientes areas:

O O O O o o o o o o o o o

Direccion
Administracion
Recursos Humanos
Trabajo Social
Archivo Clinico
Admision
Estadistica
Medicina General
Medicina Preventiva
Urgencias (8 camas)
Hidratacion Oral
C.E.Y.E.

Lavanderia

O O O O o o o o o o o o

Sala de Expulsion
Quiréfano

Almacén

Cocina

Comedor

Rayos X

Ultrasonido
Laboratorio Clinico
Jefatura de Ensefianza
Hospitalizacion (22 camas)
Residencia de Médicos

Farmacia
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La problematica que se ha generado dentro y fuera del Hospital General esta
relacionada con las constantes deficiencias en sus instalaciones y espacios de
hospitalizacién. A todo esto se afiade la problematica que genera su ubicacién en el
centro de la ciudad, ya que el trafico impide la entrada y salida de ambulancias, frenando

el servicio médico a los usuarios.

ANALISIS AL INTERIOR

Fig. 22 Carencia de Consultorios Fig. 23 Espacios insuficientes

de especialidades médicas en la sala de espera

Fig. 24 Area de hospitalizacién Fig. 25 Infraestructura deficiente

rebasada en su capacidad
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ANALISIS AL EXTERIOR

) — L A\
Fig. 26 Estacionamiento de 0% ' Fig. 27 No cuenta con una plaza

ambulancias insuficiente : €SP de acceso

HOSPITAL GENERAL DE APRTEINGAN
"RAMON PONCE ALVAREZ "

Fig. 29 Caos vial
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1.5 EXPECTATIVAS

PROMOTOR

El Honorable Ayuntamiento del municipio Apatzingan como principal promotor, ha
mostrado gran interés en que se realice la construccion del nuevo Hospital Regional en la

ciudad.
Figura 30. “H. Ayuntamiento de Apatzingan” (2012) ‘
Recuperado de: http://www.apatzingan.gob.mx

Integrando el proyecto en Plan de Desarrollo Urbano Municipal como una de las

H. AYUNTAMIENTO DE

Apatzingan

20122015 UN GOBIERNO JUSTO

metas a cumplir y buscando que una nueva ubicaciéon y capacidad del edificio solucionen

la problematica que enfrenta actualmente el Hospital General “Ramén Ponce Alvarez”

USUARIO

El usuario espera recibir una atencion médica especializada de manera eficiente,

agil y accesible, en instalaciones de calidad que puedan satisfacer sus necesidades.

Los usuarios prestadores de servicios esperan un edificio con una infraestructura
adecuada que les permita realizar éptimamente sus actividades y asi ofrecer un mejor

servicio.

Figura 31. “Atencion médica” (2010)
Recuperado de: http://www.grupoescolar.com/pesquisa/um-pouco-sobre-
a-medicina-moderna.html
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DE DETERMINANTES
CONTEXTUALES




2.1 ConsTRucCION HISTORICA DEL LUGAR

El municipio de Apatzingan (vocablo purépecha que significa lugar de comadrejas)

fue fundado en el afno de 1617.

El pasaje histérico mas importante sucedioé cuando el
generalisimo Don José Ma. Morelos y Pavon, se reuniera el
22 de octubre de 1814 con el Congreso Insurgente para
promulgar el “Decreto Constitucional Para La Libertad De La
América Mexicana”, mejor conocido como “Constitucion De
Apatzingan”, siendo la primera Constitucion Politica que se

decretaba en el pais’.

Figura 32. “Escudo del municipio de Apatzingan” (2011)
Recuperado de: http://www.apatzingan.gob.mx/escudo.html

Un nuevo decreto promulgado el 21 de abril de 1883 elevaria a Apatzingan a la

categoria de ciudad.

Figura 33,34 y 35. “Apatzingan a través del tiempo” (2011)
Recuperado de: http://www.apatzingan.gob.mx/historia.html

" Enciclopedia de los Municipios de México, Seccién Michoacan, INAFED, 1986.
Recuperado de: http://www.e-local.gob.mx/work/templates/enciclo/EMM16michoacan/index.html
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En cuanto al sector salud, en el ano de 1936 se inaugura el primer centro
hospitalario, bajo el nombre de “Hospital Civil” a iniciativa del General Lazaro Cardenas
del Rio. Formando un patronato en el cual fue integrado por los sefiores Ramén Ponce

Alvarez, Marcial Valencia, Librado Esquivel, Antonio Barragan de la Pefia.

A iniciativa de este patronato se procedi6 a conseguir el terreno donde
actualmente se encuentra ubicada la preparatoria “Adolfo Chavez”, el cual fue donado por

el sefor Salvador Martinez Aceves.

Para la subsistencia de dicho hospital el patronato contaba con una huerta de
limén donada por el General Lazaro Cardenas del Rio y un edificio de departamentos
donado por el sefior Ramén Ponce Alvarez, de los ingresos se destinaron una parte para
el mantenimiento y otra parte para la atencion médica, alimentaciéon y medicinas a

enfermos de esta regions.

g

Aurela

b Lor
b Verdes
Independencia
I IBdeMarzo\\\r\\\‘ o CTZ'::; —
; 5 R } W
alle Verde W Vs E
W Hermosa
HOSPITAL GENERAL
22de Pequefios
Bonifacio Octubre Granjeros
—— Moreno
n Nombre
Apatzingan de
Figura 36. Google Maps, La Constitucion
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® Cabrera Viveros, Rigoberto. “Historia del Hospital General Ramén Ponce Alvarez.” (2010)
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Cuando el Hospital Civil entré a formar parte de la Red Federal de Hospitales en
el ano de 1981, entregd su administracion a la Secretaria de Salud y Asistencia
construyéndose el edificio que actualmente esta en funcionamiento, con el nombre de
Hospital General “Ramén Ponce Alvarez”; ocupando una extension de 5,693 m2 de los
cuales 4,554.40 m2 corresponden a la superficie construida y los 1,138.60 m2 restantes a

las areas verdes®.

Figura 37. Cabrera, Rigoberto.
“Hospital General en 1983”

Actualmente la ciudad de Apatzingan cuenta con un Hospital General del IMSS,
tres Centros de Salud Rural del IMSS, un Hospital General del ISSSTE, un Centro de
Salud Urbano y nueve clinicas o sanatorios particulares.

Figura 37. Rueda, Omayra.
“Vista panoramica del Hospital General” (2011)

® Cabrera Viveros, Rigoberto. “Historia del Hospital General Ramén Ponce Alvarez.” (2010)
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2.2 ANALISIS ESTADiISTICO
DE LA POBLACION A ATENDER

El municipio de Apatzingan cuenta con aproximadamente 123,649 habitantes, de
los cuales 60,907 son hombres y 62,742 son mujeres'®, dedicados principalmente a la
agricultura, la ganaderia y el comercio, por lo que la gran mayoria de la poblacion

pertenece a una clase social media y baja.

Para el caso del hospital, la poblacion a atender sera la clase baja, es decir,
aquella que no se encuentra afiliada a ningun tipo de seguro y que no cuenta con los
recursos para cubrir un servicio médico privado; por lo que se les proporcionara el acceso
al seguro popular, servicio que promueve el gobierno del estado de Michoacan para

beneficiar a los grupos sociales mas necesitados.

CONCEPTO N® HABITANTES

Poblacion derechohabiente 52,152
Poblacién no derechohablente [70,948
Famllias beneficladas por el seguro popular 6,757

Tabla 1. Rueda, Omayra. “Poblacién beneficiada” (2011)
Recuperado de: http://www.inegi.org.mx/sistemas/mexicocifras/default.aspx?ent=16

19 |nstituto Nacional de Estadistica y Geografia, INEGI. (2011) Poblacion, hogares y vivienda.
Recuperado de: http://wwwa3.inegi.org.mx/sistemas/mexicocifras/default.aspx?e=16
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La poblacion en general ha ido adquiriendo la cultura de asistir a los distintos
centros de salud que ofrece el municipio, incrementando asi la demanda de espacios de
atencion médica y haciendo imposible la prestacion de los servicios para satisfacer a los

usuarios.

CONCEPTO N°® HABITANTES

Nacimientos (2010) 3,895
Poblacion fotal hombres (2010) 60,207
Poblacion total mujeres (2010) 62,742
% Poblacion 15 a 29 afios hombres (2005) 26.7
% Poblacién 15 a 29 afios mujeres (2005) 28.1
% Poblacion de 60 y mas afos hombres (2005) 72
% Poblacion de 60 y mas anos mujeres (2005) a7

Tabla 2. Rueda, Omayra. “Poblacion de hombres y mujeres” (2011)
Recuperado de: http://www.inegi.org.mx/sistemas/mexicocifras/default.aspx?ent=16

Estos datos son importantes para la valoracion del programa arquitectonico,
contemplando el numero de usuarios que se deben atender en las areas de consulta
externa y hospitalizaciéon, asi como también analizar si es necesario contar con mas de

un consultorio de gineco-obstetricia y pediatria.

En promedio, dentro del Hospital General “Ramén Ponce Alvarez” se atienden
mas de 10 partos al dia, aproximadamente 10 cesareas, asi como también se atienden
200 consultas de medicina general y de especialidad, mientras que en el area de

urgencias se reciben 40 pacientes por dia'".

" Cabrera Viveros, Rigoberto. “Historia del Hospital General Ramén Ponce Alvarez.” (2010)
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2.3 ANALISIS DE HABITOS CULTURALES
DE LOS FUTUROS USUARIOS

En el proyecto se contemplan distintos tipos de usuarios, entre los que se

encuentran:

> PERSONAL MEDICO
Personas capacitadas para brindar atencion médica a los ?
A

usuarios publicos dentro del hospital, aqui se incluyen los

doctores, enfermeras y auxiliares. { o ! |
) |

> PERSONAL ADMINISTRATIVO

Se encargan principalmente del funcionamiento de la

institucion, en ellos recae la planeacion y operacion de
los recursos que se generan y de los que otorga la

Secretaria de Salud.

> PERSONAL DE SERVICIOS
Personas encargadas de los servicios de limpieza,

lavanderia, cafeteria y mantenimiento del hospital.

RA | 33
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> USUARIOS PUBLICOS

e Pacientes enfermos
Son las personas que tienen alguna patologia y
acuden a urgencias para ser atendidos por un

meédico y conseguir un diagnaostico.

e Acompaiiantes o de visita
Personas que acuden al hospital para visitar o

acompafnar a un paciente enfermo que se

encuentre hospitalizado.

En lo que se refiere a los aspectos culturales del municipio de Apatzingan, las

fiestas mas importantes que se celebran en la ciudad son:

2 de febrero. Fiesta de la virgen de la Candelaria en la localidad de Acahuato.
13 de mayo. Fiesta de la virgen de Fatima.

18 al 25 de octubre. Para conmemorar la promulgacién de la Constitucion de
Apatzingan; feria ganadera, industrial, agricola, artesanal, juegos pirotécnicos,
jaripeos, corridas de toros, banda de musica, alboradas, eleccion y

coronacion de la reina, actos civicos y el tradicional desfile'2.

Estos dias son determinantes en el sector salud, ya que es cuando mas afluencia
de personas asisten al Hospital General “Ramén Ponce Alvarez”, producto de peleas

ocasionadas al alcohol y accidentes automovilisticos’s.

12 Enciclopedia de los Municipios de México, Seccion Michoacan, INAFED, 1986.
Recuperado de: http://www.e-local.gob.mx/work/templates/enciclo/EMM16michoacan/index.html
"3 Cabrera Viveros, Rigoberto. “Historia del Hospital General Ramén Ponce Alvarez.” (2010)
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2.4 Aspectos Economicos
RELACIONADOS CON EL PROYECTO

Actualmente las actividades econdmicas mas importantes de la region son:

» Agricultura — Destacando los productos frutales, hortalizas, granos vy

semillas.

» Ganaderia — Su mayor importancia es la existencia de ganado bovino,

caprino y equino principalmente.

» Industria — Las principales industrias en el municipio son purificadoras de
agua, fabricas de hielo, las procesadoras y empacadoras de limon,

papaya, mango chile y pepino, fabricas de alimentos y un parque industrial.

» Comercio — Se cuenta con un mercado municipal, diversas tiendas de
ropa, calzado, muebles, alimentos, materiales para construccion,

ferreterias, papelerias, farmacias y talleres mecanicos.

Es de gran importancia analizar estos datos econémicos, para conocer a qué se
dedica la mayor parte de la poblacion del municipio, y asi establecer la principal fuente de

ingresos que definira los parametros econdmicos de los servicios que ofrecera el hospital.

RA | 35
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2.5 ANALISIS DE SUSTENTABILIDAD
DEL PROYECTO

El proyecto de un Hospital Regional en el municipio de Apatzingan ha sido
aceptado por la Secretaria de Salud del Estado de Michoacan, incluyendo la propuesta

en el Plan Maestro de Infraestructura Fisica de

SR
Salud14, con un presupuesto inicial de 90 millones de ‘\:vg ’;h’a\ﬂ
e, N i
pesos para su edificacién y apoyo al seguro popular. S Secretaria
o= de Salud

‘%ﬁ;\h >
Figura 38. “Secretaria de Salud del Estado de Michoacan” (2012) v
Recuperado de: http://www.salud.michoacan.gob.mx 2008 - 2012

Asi como también, dentro del Plan de Desarrollo Urbano del municipio de
Apatzingan15 se encuentra establecido como parte de las metas a desarrollar a corto
plazo, justificando la importancia que le generaria a la

region de Tierra Caliente un proyecto de este tipo.

Figura 39. “Seguro Popular” (2012) Popufar

Recuperado de: http://www.salud.michoacan.gob.mx

En cuanto a la ubicacion del Hospital Regional, ya ha sido donado un terreno de
aproximadamente 5 hectareas en la zona sureste del municipio de Apatzingan, pero
debido a las irregularidades que presenta el lugar, el H. Ayuntamiento ha analizado la

posibilidad de poder adquirir un nuevo terreno a través de la compra o donacion.

H. AYUNTAMIENTO DE
Figura 40. “H. Ayuntamiento de Apatzingan” (2012) Ap
Recuperado de: http://www.apatzingan.gob.mx Ctz‘“gdn

2012:2015 UN GOBIERNO JUSTO
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DE DETERMINANTES
MEDIO AMBIENTALES




3.1 LocALizAcION

Apatzingan, es una ciudad denominada como cabecera municipal, ubicada en el
occidente del pais en la region de Tierra Caliente del Estado de Michoacan, limita al norte
con el municipio de Tancitaro; al este con las municipalidades de Paracuaro y la

Huacana; al sur con el municipio de Tumbiscatio, y al poniente con Aguililla y Buenavista.

MICHOACAN - =

Figura 41. “Region Tierra-Caliente” (2012)
Recuperado de: http://www.apatzingan.gob.mx/municipio.html

Las coordenadas geograficas son 19°05°19 de latitud norte y 102°21°03 de
longitud oeste del meridiano de México, a una altura de 325 metros sobre el nivel del mar.

Su superficie es de 1,656.67 kildmetros cuadrados, representa el Region Apatzingan
2.81 por ciento del total del estado y el 0.000041 por ciento de la De Apatzingan 3.
- , - . 1 Aguililla £}
superficie del pais y se divide en 131 localidades. B ks Taiaidn 2
Lombardia 55
Nueva Itafia 36
Paracuaro 14
Tepalcatepac 66

14 Enciclopedia de los Municipios de México, Seccion Michoacan, INAFED, 1986.
Recuperado de: http://www.e-local.gob.mx/work/templates/enciclo/EMM16michoacan/index.html

RA | 35

T




LOCALIZACION DEL TERRENO PROPUESTO

El terreno propuesto para la construccion del Hopital Regional se encuentra en la
zona noroeste de la ciudad de Apatzingan, ubicado sobre la Carretera Federal 120

“Tepalcatepec-Apatzingan”.

Figura 42, 43, 44y 45.. “Localizacion del Terreno” (2012)
Recuperado de: http://www.maps.google.com

TERRENO
PROPUESTO

’HOSPIT L GENERA[’"
&Amoﬂgnct ALVAREZ" -
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3.2 AFecTACcIONES Fisicas EXISTENTES

La localizacion del terreno propuesto no presenta afectaciones significativas, por
lo que de manera general se presentan las caracteristicas geograficas de la ciudad de

Apatzingan.

> HIDROGRAFIA
En cuanto a hidrografia estd conformada por los rios: El Tesorero, La caballada,
Apatzingan y Tepalcatepec. Asi como por los lagos: El Chandio, La majada,

Huarandicho y Tancintarollo; y los manantiales Apatzingan, Atimapa y Las

Delicias principalmente®.

Figura 46. “Lago El Chandio” (2012)
Recuperado de: http://www.apatzingan.gob.mx/municipio.html

Figura 47. “Lago la Majada” (2012)
Recuperado de: http://www.apatzingan.gob.mx/municipio.html

15 Enciclopedia de los Municipios de México, Seccion Michoacan, INAFED, 1986.
Recuperado de: http://www.e-local.gob.mx/work/templates/enciclo/EMM16michoacan/index.html
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> OROGRAFIA
Su relieve lo conforman la Sierra Madre del Sur, la depresion del Tepalcatepec y
la Sierra de Acahuato, con los cerros de San Miguel, Hunguaro, San Juan, La

Majada, el Cantén y la Angostura’®.

i B

Figura 47. “Cerro el Hunguaro” (2012)
Recuperado de: http://www.apatzingan.gob.mx/municipio.html

> EDAFOLOGIA
La zona urbana esta creciendo sobre suelo aluvial y rocas sedimentaria e ignea
extrusiva, en areas donde originalmente habian suelos denominados vertisol,
kastafiozem y phaeozem; tiene clima semiseco muy calido y calido, y esta
creciendo sobre terrenos previamente ocupados por agricultura, selvas y

pastizales.

El tipo de suelo predominante en el area donde se encuentra el terreno propuesto

para la construccion del Hospital Regional es vertisol.

16 Enciclopedia de los Municipios de México, Seccion Michoacan, INAFED, 1986.
Recuperado de: http://www.e-local.gob.mx/work/templates/enciclo/EMM16michoacan/index.html
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3.3 CLimATOLOGIA

El tipo de clima es tropical con lluvias en verano y seco estepario en el centro del
municipio. Tiene una precipitacion pluvial anual de 67.3 milimetros y temperaturas que

oscilan de 15 a 40 grados centigrados'’.

45
39.2 40.5

Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto  Septiembre Octubre Noviembre Diciembre

m Temperatura Maxima Temperatura Media = Temperatura Minima

Gréfica 1. Rueda, Omayra. “Temperatura” (2011)
Recuperado de: http://www.inegi.org.mx/sistemas/mexicocifras/default.aspx?ent=16
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Gréafica 2. Rueda, Omayra. “Precipitacion Pluvial” (2011)
Recuperado de: http://www.inegi.org.mx/sistemas/mexicocifras/default.aspx?ent=16

' Instituto Nacional de Estadistica y Geografia, INEGI. (2011) Municipio de Apatzingan.
Recuperado de: http://wwwa3.inegi.org.mx/sistemas/mexicocifras/default.aspx?e=16
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Los vientos dominantes provienen del sureste la mayor parte del afio, con una

velocidad promedio anual de 5.6 km/hr8,
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Figura 48. Rueda, Omayra. “Vientos Dominantes” (2011)
Recuperado de: http://www.inegi.org.mx/sistemas/mexicocifras/default.aspx?ent=16

'8 |nstituto Nacional de Estadistica y Geografia, INEGI. (2011) Municipio de Apatzingan.
Recuperado de: http://wwwa3.inegi.org.mx/sistemas/mexicocifras/default.aspx?e=16
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GRAFICA SOLAR - APATZINGAN, MICHOACAN

CARTA SOLAR
Latitud 1905’

A 21 Junlo
B 21 Jul - Mayo
C 21 Ago - Abril
D 2l Sept - Mor
E 21 Oct - Feb
F 21 Nov = Enero
G 21 Diciembre

E

Figura 49. SUNCHART. “Gréfica Solar” (2011)
Recuperado de Programa SUNCHART

De acuerdo a la lectura de la grafica solar del municipio de Apatzingan los meses
con mayor horas de asoleamiento son abril, mayo, junio, julio y agosto; mientras que los

de menor asoleamiento son los meses de febrero, marzo, octubre, y diciembre.
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3.4 VEGETACION Y FAUNA

En el municipio dominan los bosques tropical espinoso: con huisache, cueramo,
mezquite, frijolillo, teteche y viejito; tropical, con zapote, platano, limén, mango, ceiba,

parota y tepeguaje; y el bosque mixto: con pinos y encinos.

La superficie forestal maderable es ocupada por pinos, encinos y especies de
selva baja; en cuanto a la superficie no maderable, la conforman arbustos de otras

especies’®.

Figura 50. “Arbol de limén” (2012)
Recuperado de: http://www.apatzingan.gob.mx/municipio.html

Figura 51. “Arbol de mango” (2012)
Recuperado de:
http://www.apatzingan.gob.mx/municipio.html

Figura 52. “Arbol de platano” (2012)
Recuperado de: http://www.apatzingan.gob.mx/municipio.html

19 Enciclopedia de los Municipios de México, Seccion Michoacan, INAFED, 1986.
Recuperado de: http://www.e-local.gob.mx/work/templates/enciclo/EMM16michoacan/index.html
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La fauna la conforman principalmente: ardilla, armadillo, cacomiztle, comadreja,
coyote, conejo de castilla, mapache, tlacuache, zorro gris, zorrillo, aves como la cerceta,
chachalaca, guilota, gallina de monte, codorniz listada, pato, faisan griton, guajolote

silvestre y torcaza?.

Figura 53. “Armadillo” (2012)
Recuperado de:
http://www.apatzingan.gob.mx/municipio.html

Figura 52. “Tlacuache” (2012)
Recuperado de:
http://www.apatzingan.gob.mx/municipio.html

20 Enciclopedia de los Municipios de México, Seccion Michoacan, INAFED, 1986.
Recuperado de: http://www.e-local.gob.mx/work/templates/enciclo/EMM16michoacan/index.html
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DE DETERMINANTES
URBANAS




4.1 EauipAMIENTO URBANO

El predio se encuentra en una zona en proceso de urbanizacion, el entorno

inmediato esta constituido por areas de caracter habitacional, comercial e industrial.

Fig. 54 - COLEGIO DE BACHILLERES
Fig. 53 - GASOLINERA PLANTEL APATZINGAN

. Fig. 56
CENTRO DEPORTIVOC Y BALNEARIO

“LA CASCARITA"
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4.2 INFRAESTRUCTURA

El terreno propuesto cuenta con los siguientes tipos de infraestructura:

TERRENO

i %mw,
Mgt

AGUA POTABLE

ALCANTARILLADO

TRANSPORTEPUBLICO
Fig. 60

Figura 57, 58, 59 y 60. Google Earth“Infraestructura” (2012)
Recuperado de Programa Google Earth
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4.3 ImAGEN URBANA

La ciudad de Apatzingan cuenta con
un centro historico, pero no hay un estilo
definido en sus construcciones, ya que se
mezclan las edificaciones antiguas con las

nuevas.

La mayoria de la zona urbana cuenta
con todos los servicios de infraestructura y

pavimentacién en todas sus calles.

Figura 61, 62, 63, 64 y 65. “Ciudad de Apatzingan” (2012)
Recuperado de: http://www.apatzingan.gob.mx/municipio.html
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4.4 VIALIDADES PRINCIPALES

Las vialidades principales de la ciudad de Apatzingén son:

» Francisco L. Madero
> 22 de Octubre

> 5 de Mayo
% JoseMa:iaMorelosyPavfm

El predio se ubica al norests con I3
Avenida Francisco I Madero que conecta
directamente con |3 carreters federal 120
Tepalcatepec-Apatzingan. v 3l sureste con
una vialidad secundaria

, patzmgan o[
a Constltucnon

La'Esmeraldal

(:tm

Fig. 66. GoogleEarth
"Vialidades” [2012)

Recuperadode Programa GoogleEath Exhaciend:
La Huerta

Apatzingan



4.5 PROBLEMATICA URBANA

Como ya se habia mencionado anteriormente uno de los principales problemas
que afectan a la ciudad es el gran caos vial que se ha ido generando a través de los afios

en la zona centro, ocasionando embotellamientos en las vialidades principales.

Figura 67 y 68. Rueda, Omayra. “Caos vial”. (2011)

Otro problema que se ha presentado en la

ciudad es el ambulantaje de alimentos y de
comercio informal en las avenidas principales,
obstruyendo los espacios de estacionamiento y
los accesos para discapacitados de las
banquetas.

Figura 69y 70. Rueda, Omayra.
“Ambulantaje”. (2011)
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DE DETERMINANTES
FUNCIONALES




5.1 ANALOGiAS ARQUITECTONICAS

Es importante analizar la arquitectura hospitalaria que se ha construido
actualmente en México, para valorar las soluciones que se plantearon en cada obra

arquitectonica y la organizacion de sus espacios.

HOSPITAL ANGELES

Ubicacion: Tijuana, Baja California.
Superficie de terreno: 10,189 m?
Superficie de construccion: 28,682m?

COLORES VIVOS
Y TEXTURAS EN FACHADAS

Revista Enlace, Arquitectura y Disefio. Afio 16. No. 3. (Marzo, 2006)
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HOSPITAL GENERAL
DE SUB ZONA
(IMSS)

Ubicecion: Manzanillo, Cofima.
Superficie de construccion: 12 455m*

Figura 75, 76, 77 y 78. Duarte, Pablo. “Para la salud, Arquitectura”
Revista Enlace, Arquitectura y Disefio. Afio 16. No. 3. (Marzo, 2006)
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HOSPITAL REGIONAL
DE ALTA ESPECIALIDAD

Ubicacion: Ciudad Victoria, Tamaufipas
Superficie de terreno: 30,325 m*

.

[T ——

PARA DISCAPACITADOS "PARA UNIR LOS EDIFICIOS

Figura 79, 80 y 81. Duarte, Pablo. “Para la salud, Arquitectura”
Revista Enlace, Arquitectura y Disefio. Afio 16. No. 3. (Marzo, 2006)
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5.2 ANALISIS DEL PERFIL DEL USUARIO

De acuerdo a sus funciones, los usuarios que utilizaran las instalaciones del

Hospital Regional se dividen en dos categorias:

Este tipo de usuarios se encargan de brindar una Optima

USUARIOS
PERMANENTES

atencion a los usuarios temporales, permitiendo que el

hospital funcione y ofrezca sus servicios las 24 horas del dia.

Personal Médico
Los usuarios permanentes son aquellas personas que laboran

sl

Administrativo diariamente en la Institucion de Salud y estan conformados

por el personal médico, personal administrativo,

Mantenimiento

mantenimiento, intendencia y seguridad.

intendenciz
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Los usuarios temporales son las personas que acuden al
USUARIOS
TEMPORALES hospital por un corto periodo de tiempo, ya sea para el servicio

de consulta médica, hospitalizacion o de visita a algun

Pacientes Enfarmos paciente.

Visitantes Dentro de los usuarios temporales, se encuentran los

pacientes enfermos y los visitantes.
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5.3 ANALISIS PROGRAMATICO

El Programa Médico Arquitectonico es el predimensionamiento en areas, que
corresponde a los espacios o ambientes fisicos necesarios que se deben tener en
cuenta en los proyectos de construccion de una Institucion de Salud, acordes con

el estudio de oferta y demanda, y la normatividad vigente del Sector Salud.

El programa se elaboré a través del anadlisis de los reglamentos y normas de la Secretaria
de Salud, asi como del reglamento de construccion del Estado de Michoacan. Los espacios del
Hospital fueron determinados y solucionados de acuerdo a las necesidades de la Instituciéon de
Salud, considerando los indices de poblacién no derechohabiente y enfermedades mas frecuentes

en el municipio y zonas aledanas.

PROGRAMA MEDICO ARQUITECTONICO

HOSPITAL REGIONAL (44 CAMAS)

AREA SERVICIO DESCRIPCION SUPERFICIE (m?)

Control

Sala de Espera
Trabajo Social
Medicina General (2)

Medicina Preventiva (1)

Consultorios de Especialidades (8)

o Traumatologiay Ortopedia

Consulta Externa 320.40

Oftalmologia
Pediatria

ATENCION Ginecologia y Obstetricia

MEDICA Otorrinolaringologia

O O O o o

Neumologia
o Urologia
Sanitarios (Hombres/Mujeres)
Sala de Espera
Control y Recepcion
Sanitarios (Hombres/Mujeres)
Urgencias Descontaminacion 190.20
Estacion de camillas y sillas de ruedas
Séptico

Aseo
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Ropa Sucia
Consulta y Valoracién
Curaciones y Yesos
Hidratacion Oral
Bafio de Artesa
Sanitario de Personal
Central de Enfermeras
Observacion Pediatrica (3 camas)
Observacion Adultos (8 camas)
Sanitarios de Pacientes-Observacion
(Hombres/Mujeres)
Mortuorio
Sala de Espera
Central de Enfermeras
Hospitalizacién (44 camas)
o Gineco-Obstetricia (23 camas)
o MaedicinaInterna (8 camas)
o Cirugia (5 camas)
o Pediatria (8 camas)

Trabajo de Médicos

Hospitalizacion 525.40

Aislados

Sanitario de Personal (Hombres/Mujeres)
Sanitarios de Pacientes (Hombres/Mujeres)
Médico Residente

Estar Médico

Ropa Sucia

Aseo
Séptico

Sala de Espera
Control y Recepcion
Toma de Muestras

Laboratorio Clinico  Quimica Clinica 135.10
Lavado y Distribucién de Muestras
Almacén
Aseo
Sala de Espera
Control y Recepcion
Rayos X
Ultrasonido

Imagenologia . . ., 201.80

Archivo de Radiografias
Cuarto Oscuro
Interpretacion
Equipo Rodable
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Tococirugia
AUXILIARES
DE
TRATAMIENTO
Cirugia
Dietologia
SERVICIOS
PARAMEDICOS
CEY.E
Central de

Equipos

Esterililzacion y

Sanitario de Personal
Sanitario de Pacientes
Sala de Espera

Control

Sala de Espera

Trabajo de Parto

Sala de Expulsion
Recuperacién

Central de Enfermeras
Atencién a Recién Nacidos
Séptico

Lavabo de Cirujanos
Transfer

Vestidores y Bafios
Control

Central de Enfermeras
Recuperacién

Aseo

Ropa Sucia

Estacion de Camillas
Rayos X Portatil
Quiréfano

Vestidores y Bafios
Lavabo de Cirujanos
Control

Laboratorio de Leches
Zona de Coccidn
Estacion de Carros Transportadores
Preparado de Alimentos
Lavado de Ollas

Lavado de Loza
Recepcion de Viveres
Autoservicio a Comedor
Comedor

Nutricionista

Aseo

Recepcién y Entrega de Material
Almacén de Material Estéril
Trabajo de Enfermeras
Técnica de Aislamiento
Aseo

Sanitario

Limpieza

180.10

120.20

417.30

120.20
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Ensefianzay
Aprendizaje

GOBIERNO

Administracion

Farmacia

Ingenieria y

Mantenimiento
SERVICIOS

GENERALES

Servicios
Complementarios

Superficie Total

Guantes

Jefe de Servicio

Preparacion y Ensamble

Transfer

Oficina de Jefatura

Sanitarios

Biblioteca

Sala de Sesiones

Almacén

Sala de Espera

Recepcién

Sanitarios

Aseo

Area Secretarial

Trabajo Social

Direccion

Subdireccién

Administracion

Sala de Juntas

Jefatura de Medicina Interna y Pediatria
Jefatura de Enfermeria

Oficina de Jefatura

Almacén

Tarja de Aseo

Sanitario

Oficina de Jefatura

Lavanderia

Aseo

Almacén

Talleres

Cuarto de Maquinas

Planta de Emergencia

Oxigeno

Intendencia

Vestidores y Bafios de Personal
Estacionamiento Publico (50 cajones)
Estacionamiento de Personal (15 cajones)
Estacionamiento de Servicios (5 cajones)
Patio de Maniobras

Contenedor de Basura y Residuos Biolégicos
Caseta de Control

Morgue

180.10

413.80

45.00

420.20

908.20

4,178.00
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5.4 ANALISIS DIAGRAMATICO

DIAGRAMA DE RELACION GENERAL

Acceso personal
administrativo

Paoiode B¢ control |
manickras L
Servicios
generales J
" . . ¥ {—> HH l{_-
Hospitalizacion Auxiliares
—
/ de
T T Diagnéstico
) Consulta F———— Y'
v T Externg se— Tratamiento
Gobiemo | & T ]‘
—  Vestibulo :
Ensenanza
investigacion E
Acceso principal paciente

personal médico
—— personal administralivo
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DIAGRAMA DE RELACION
ATENCION MEDICA

L5 AR OF HOSPITALIZACION
TRATAMIENTO
l ]
'CONSULTA EXTERNA
ACCESO
DIAGRAMA DE RELACION

AUXILIARES DE DIAGNOSTICO

€ — AUXILIARES DE D — SERVICIOS
TRATAMIENTO PARAMEDICOS

IMAGENOLOGIA

—

5 LABDRATORIO CLIMICO
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A— ATENCION MEDICA

DIAGRAMA DE RELACION
AUXILIARES DE TRATAMIENTO

D — SERVICIOS
PARAMEDICOS

CIRUGIA

DIAGRAMA DE RELACION
SERVICIOS PARAMEDICOS

C = AUXILIARES D
TRATAMIENTO

CEYE

P —

!

HoseTALEAGN

E — GOBIERNO

- TOCOCIRUGIA

DIAGRAMA DE RELACION

SERVICIOS GENERALES
SERVICIOS INGEMIERIS ¥
COMPLEMENTARIOS MANTENIMIENTD
=
E — GOBIERNO
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5.5 Aniusis GrirFico Y FOTOGRAFICO DEL TERRENO

El terreno propuesto cuenta con dos frentes al ubicarse en esquina, uno
conecta hacia el este con la Avenida Francisco |. Madero y el otro al sureste con una

calle secundaria sin nombre.

Al ubicarse en un area en proceso de urbanizacion, colinda en sus dos frentes

con zonas habitacionales y comerciales.

VISTAS AL INTERIOR DEL TERRENO

Foto 1. Vista lateral desde la Avenida Francisco |. Madero.
Foto 2. Vista frontal desde la Avenida Francisco |I. Madero.

Foto 3. Vista lateral desde la Carretera Federal 120 Tepalcatepec - Apatzingan.
Foto 4. Vista frontal desde la calle Invierno.

RA | 66



VISTAS DEL EXTERIOR DEL TERRENO

Foto 1. Vista lateral desde la calle Invierno que muestra locales comerciales cercanos.
Foto 2. Vista frontal de locales comerciales y viviendas.
Foto 3. Vista frontal del transporte publico cercano al terreno propuesto.

Foto 4. Vista del terreno colindante al predio propuesto.
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6.1 FUNDAMENTACION CONCEPTUAL

El proyecto se desarrolla a partir de la exploracion de los siguientes conceptos

en el proceso de diseno:

FUNCIONALIDAD

Por la tipologia de edificio se busca principalmente que la

organizacion y disposicién de los espacios arquitectonicos

LI

funcione a través de la correcta comunicacion de los

mismos.

Figura 82. Rueda, Omayra. “Planta del Hospital Regional en Apatzingan” (2011)

ORTOGONALIDAD

Organizacion recta y regular de las formas geométricas simples para

dar origen a la colocacion de los edificios que componen al Hospital.

Figura 83. Rueda, Omayra. “Zonificacion” (2011)

HORIZONTALIDAD

Aprovechamiento de la mayor cantidad de espacios en el primer
nivel del conjunto, logrando en el usuario una sensacion de

recorrido sin recurrir a niveles.

Figura 84. Rueda, Omayra. “Modelo de Hospital” (2011)

T



6.2 EXPLORACION FORMAL

La forma general del conjunto se obtiene a través de la disposicion de formas

geométricas simples como el rectangulo y el cuadrado.

Figura 85y 86. Rueda, Omayra. “Formas Simples” (2011)

El acomodo de los volumenes permite la comunicacion de los mismos a través de

pasillos cubiertos que le proporcionan al usuario la interaccidén con el contexto exterior de

los edificios.

Figura 87. Rueda, Omayra. “Organizacion de volimenes” (2011)
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6.3 INTEGRACION URBANA

Para lograr que el conjunto se relacione con su entorno urbano se mantiene un
estilo arquitectonico basado en la sencillez pero sin dejar de lado la arquitectura

moderna, contrastando el vidrio y el

concreto como materiales principales.

N
PER

@
<

a
a
0.
(2)
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Figura 88. Rueda, Omayra.
“Vista aérea del Hospital Regional” (2011)

Se busca que los volumenes resalten a través de una mayor escala y del uso de

colores claros como el blanco, en la mayoria del conjunto, y el azul para dar jerarquia a

los accesos.

Figura 89. Rueda, Omayra.

“Perspectiva a ojo de pajaro del Hospital Regional”
(2011)




6.4 CUALIDADES ESPACIALES

ESCALA

Se busca una escala mayor, debido a la gran cantidad de -

instalaciones que se colocan para ser cubiertas por plafones,

aplicando una altura de 2.70 metros desde el nivel de piso

terminado hasta el plafén.

Figura 90y 91. Rueda, Omayra.
“Escala” (2011)

LUMINICA

A través de la colocacion de domos, se pretende iluminar naturalmente los espacios de
caracter publico con mayor circulacion, como las salas de |
espera y los accesos a las areas de consulta externa y

urgencias.

Figura 92. SSA.
“Interior de un Hospital General” (2011)
Recuperado del Manual de Modelos de Unidades Médicas — SSA.




CONFORT TERMICO
El conjunto esta ubicado hacia el noroeste, colocando el area de Ingenieria y

Mantenimiento hacia el noreste para evitar que se eleven las temperaturas por la

maquinaria que se maneja en su interior.

Los accesos se encuentran iluminados directamente por las mananas, por lo que

se colocaron techos que contrarresten el paso de la luz solar.

Figura 93. Rueda, Omayra.
“Fachadas de los accesos publicos” (2011)

En todo el conjunto se utilizara aire acondicionado convencional que permita

mantener una temperatura de confort entre 18 y 22°C. Sélo en el area de quiréfano se

instalara el sistema de aire lavado para mantener el aire limpio y una temperatura

apropiada en las cirugias.
———— Filtro
Tuberia
E Equipo Centrifugo
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Figura 94. SSA. He - 2 Inyecdon de
. Caliente ) 2
“Aire Lavado” (2011) o aire ievalgor:do
Recuperado del Manual de Modelos de Unidades Médicas — SSA. Bomb: aire lavado
Flotador
Cisterna
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6.5 EMPLAZAMIENTOS, SOPORTES Y PIELES

Las circulaciones exteriores se mantienen a nivel de banqueta para permitir a los

usuarios discapacitados circular sin ningun problema por el conjunto.

Figura 95. Rueda, Omayra.
“Circulaciones exteriores” (2011)

Las arculaciones interiores no presentan ningun desnivel, ayudando a mantener una

mejor funcionalidad dentro del edificio.

Figura 95. Rueda, Omayra.
“Circulaciones interiores” (2011)
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SOPORTES

Los elementos que soportaran al conjunto son columnas de acero,
muros delimitantes de block de tabique y muros dimvisorios de

tablaroca, acompanados de wvigas de acero, losacero y concreto

como sistema constructivo.

Figura 96y 97. Rueda, Omayra.
“Estructura del Hospital Regional” (2011)

PIELES

Las pieles serdn acabados intenores y exteriores de color blanco,
contrastandolos con el color azul oscuro, representando a la

Secretaria de Salud e integrando al conjunto con su contexto urbano.

Figura 98y 99. Rueda, Omayra.
“Acabados dentro y fuera del Hospital” (2011)
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7.0 LEVANTAMIENTO TOPOGRAFICO

El terreno presenta algunos desniveles en su extension, que van desde 1 metro hasta
2 metros, con una pendiente de 1%..

B6.42
1m
SUPERFICIE TOTAL DEL TERREND:
13937 m’
Zm
R
&
1m
161.75
100 m 150m 200m
L
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Calle del 5ol 1 Unidad de Atencion Medica

Gobierno

Ingenieria y Mantenimiento

) | e

Mutrician, Lavanderia y Margue

o Acceso/Salida
Ingenieria
y Mantenimiento

Estacionamiento de Servicios Generales
(5 Cajones)

Ay Patio de Maniobras

P - _ EE Estacionamiento Privado (15 Cajones)

Ambulancias
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Estacionamiento de Ambulancias
{4 Cajones)

Estacionamiento Plblico (50 Cajones)

Acceso Peatonal

Parada de Transporte Pablico

Caseta de Vigilancia
Depdsito de Residuos Solidos
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Atenclan a Publico

Escaleras hacka Hospitallzacion

Acceso Pblico

Acceso Publico

Almacen de Farmacia

Blevadior de Personas Discapacitacdas

Recepcldn

Sala de Espera

Tarja de Aseo

Elevador de Servicio

Contral de Trabajo Social

Area de Teléfonos y Maguinas de Alimentos

Sanitarie

Silas de Ruedas y Camillas

Trabajo Social

Sanitarios de Mujeres

Almacén de Equipo Médico

Escaleras de Servicio hacia Hospitalizacion

Medicing Preventiva

Sanitarios de Hombnes

Ohcina de Jefatura

Acceso de Servicio

Medicina General

Cantral

S9eesems

Recibo de Maternial
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Acoeso die Médicos a Consulta Extema

Medicing General

Sala de Espera die Valoracion y Adimisidn

Consultario de Ginecalagia y Obstetricia Admision
Comsultone de Otorinolanngalogea Valoracion
Consultorio de Urologia Bafo
Consultorio de Pediatria Control

Consultarlo-de Oftalmaologia

Curaclones i Yeuns

Consultono de Newmologia

Central de Enfermeras

Consultorio de Traumatologia y Ortopedia

Observaclon de Adultas - 7 Camas

Comsultonio de Cardiologis

Bano de Arfess

S5ala de Espera Observacion Pediatrica - 3 Camas
Cantrol de Consulta Extema Sanitario

Area de Teléfonos y Maguinas de Alimentos Asen

Sanitanios de Mujeres Sépticn

Aseo Ropa Sucia
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@ | Entrega de Material Estéri @ | Banosy Vestidores de Médicos (H)
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@ | Preparacion y Ensamble B | Limpleza de Instrumentos @ | Transter
@M | Doblado de Ropa Esterilizada | Sanitarico @ | Quirsfane
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ACABADOS - PISOS

base

1. Firme de concreto

inicial

1. Sobre firme de concreto

final

1. Loseta de piso conductivo de 40x40 cms.
Modelo EC-Atlantic-25, color azul.

2. Loseta de piso conductivo de 40x40 cms.
Modelo EC-Everest-25, color blanco.

3. Loseta cerdmica antiderrapante de 31.5 x 31.5 cms.
Color blanco, marca Interceramic.

4. Piso aséptico en rollo vinilico de 2.00 m de ancho x 25.00
m de largo equivalente a 50 m”. Modelo Dark Blue-6176,
color azul.

5. Piso aséptico enrollo vinilico de 2.00 m de ancho x 25.00
m de largo equivalente a 50 m* Modelo White-6101, color
blanco.

AREAS PRINCIPALES

CONSULTA EXTERNA

IMAGENOLOGIA

URGENCIAS

TOCOCIRUGIA

CIRUGIA

CEYE




ACABADOS - MUROS

-

. Muro de block de concreto 20x20x40
2. Muro de tablaroca
base | 3. Muro de piedra

\} 1. Aplanado de yeso

inicial

1. Pintura vinil-acrilica.
Color azul oscuro, marca Comex.

} 2. Pintura vinil-acrilica.
Color blanco, marca Comex.

final

[ ) 3. Azulejo de 20 x 30 cm.
| . 7 | e i Color crema-marfil, marca Interceramic.

l.4_NEENR
4| | |

AREAS PRINCIPALES

CONSULTA EXTERNA

IMAGENOLOGIA

URGENCIAS

TOCOCIRUGIA

CIRUGIA

C.E.YE.
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ACABADOS - MUROS

‘,

base

—_

. Muro de block de concreto 20x20x40
. Muro de tablaroca
. Muro de piedra

>

inicial

. Aplanado de yeso

BN
J

. Pintura vinil-acrilica.

Color azul oscuro, marca Comex.

. Pintura vinil-acrilica.

Color blanco, marca Comex.

. Azulejo de 20 x 30 cm.

Color crema-marfil, marca Interceramic.




ACABADOS - PLAFONES

Plafén registrable a una altura de 2.70 m sobre n.p.t. colgado de
la estructura principal por medio de alambre galvanizado, con
placa de 2’ x 4, marca ARMSTRONG, color blanco, modelo
AUROSTONE.

Plafén rigido a una altura de 2.70 m sobre n.p.t. a base de canal
listdn y poste galvanizado, forrado con hoja de DENSGLASS de
yeso de 1/2" a prueba de agua, sellador y pintura esmaltada
marca COMEX, color blanco.

Sin plafdn, estructura aparente.
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SIMBOLOGIA

Puerta tipo P

Puerta tipo PB

Puerta tipo PD
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SIMBOLOGIA

Puerta tipo P

Puerta tipo PB

Puerta tipo PD
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Banca tandem de 4 lugares

Mostrador escritorio de atencién al publico

Silla fija acojinada

Mostrador

Silla de ruedas plegable
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Silla giratoria secretarial

Silla fija con asiento integral

Silla giratoria tipo banco

Lampara de pie rodable

Mesa para exploracion universal

Escalerilla de 2 peldafios

Mesa con fregadero

Vascula con estadimetro

Excusado con fluxémetro
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Carro para curaciones
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Microscopio para consulta externa
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SIMBOLOGIA

Senalizacién en muro

Sefalizacién en puerta

Directorio de piso
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SENALAMIENTO INDICATIVO
DIMENSIONES
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13] IET il H 13‘[ IEI 13[ IBT H E Goblernd li_tallns y bajas)
1 R T t " o ! H
::ahl;amur:iu en color alucel londo aluminio 'f simlmlc;l bla“ngu Lalul lllanm
arL

calcamomia con lexdos, bordes y simbolos en ook blanco

SENALAMIENTO CONDUCTIVO
DIMENSIONES

=
=
=

8 1 — 3 1, — 11,
1 11 1 11 1 1 71 calcamomia con
v 3 ! . 1extos, bordes y
['—I b simbolog en color
CIEan il L [
calcamonia en color [] cossrmsats | ok
D - T simbodo blanco
e it i
REEL 1 " O == e . letra Interstaty
Ib{.u ToRas v bajas)
fonco alemink NOTA: EL ALLICE]L 3000 SE UTHIZARA EN CASOS DONDE FL - —] oo ¥ bajas)
SERALAMIESTO ESTE EN MURD. alumink

CUANDO EL SENALAMIENTO ESTE EN CRISTAL YAD PUERTA
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PAVIMENTO EN PLAZA DE ACCESO
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PAVIMENTO EN ESTACIONAMIENTO

N .

CONCRETO ESTAMPADO

- PAVIMENTO EN PASILLOS CUBIERTOS
CONCRETO ESTAMPADO

PASO PEATONAL ELEVADO

TOPE PARA CAJONES EN ESTACIONAMIENTO

Top de caucho

Angulo medilico 78 X § om
fjada por wmillos
Barra de atard e 25 cm de
dipmtro & coda 80 cm
=l Cimantacion de Conenro
L -
a &

CONCRETC ESTAMPADOD




PALETA VEGETAL

PALMERA REAL ENANA
15 e ehie dlidmbm
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2.5 i, e didmetio
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1.3 e dlusrmetia
3 i dee altura madikima
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.. S0 e el clidmisten

2.5 - A imetios de altura makima

ROSAL

Calle del 5ol .- Arbusto de flores rojat
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i
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SEMECIO PETASITIS
Arbisin de Bores amanilias
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Fertilizmdo cach 2 e

Riega cada 3 dias

1 Unidad de Atencion Medica

Gobiermo

Ingenietia y Mantenimiento

- | e | s

Nutricion, Lavanderia y Morgue

Estacionamiento de Servicios Generales
(5 Cajones)

LRI TR T

Patio de Maniobras

Estacionamiento Privado (15 Cajones)

Estacionamiento de Ambulancias
{4 Cajones)

= == ; Estacionamiento Publico (50 Cajones)
Accesaalida ArresoySalina
Estacionamients. Senvicins Generales Acceso Pea tﬂﬁal

CI Avenida Franctsco | Madero Pl ¥ Gabiema

Parada de Transporte Plblico

Caseta de Vigilancia
Depdsito de Residuos Solidos
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PARADA DE TRANSPORTE PUBLICO BANCA PARA EXTERIORES

MODELD ALBA
MARCA ALBRILAM

BOTE DE BASURA PARA EXTERIORES

DIMENSIONES
FEX200XES cm

MATERIAL
Madera y Acero

DIMENSIONES
TEXA5XA5 cm

MATERIAL
Acero
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VIENE [
DE CISTERNA 4
VIENE
DE CALDERAS

SIMBOLOGIA

Agua fria

Agua caliente
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Agua fria

Agua caliente
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NUCLEO DE SANITARIOS
(CONSULTA EXTERNA)
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CASETA DE VIGILANCIA
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SIMBOLOGIA
Acewan cevoz voaras - T ] Teléfono
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SIMBOLOGIA
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SIMBOLOGIA

Inyeccién de Aire
Retorno de Aire
Rejilla de Expulsion de 4 vias

Rejilla de Extraccidon

ooo-s-| |

5 A EQUIRO Equipo de Aire Lavado
[ E EMN .H.ZHTEA ]
| ;;i“;:::;ﬂ o Equipo de Extraccion EQUIPO DE AIRE LAVADO
] Q;Eﬁuwu A EQI.IIPG:-:. =
EN AZOTEA EN AZOTEA
I.-.I: n L 4 SISTEMA DE VENTILACION - AIRE LAVADO
M
BUCTO :
| Sk 7
[ | - mmmm -
. EN 220TEA i ESPECIFICACIONES:
M
f A EQUIFD L ! ... iy | El sistema de aire lavado se forma de un equipo denominado como lavadora
. EHAZOTEA: | & g : " de aire, este equipo estd integrado por un gabinete de lamina resistente
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ENERGIA SOLAR

Para el aprovechamiento de la energia solar se utilizan las celdas fotovoltaicas, que son dispositivos de estado sdlido
que convierten la luz solar en electricidad.

Carecen de partes mdviles o fluidos a presion y temperatura. Son altamente confiables y
razonablemente eficientes,

ELEMENTOS QUE INTEGRAN EL SISTEMA:

a. Madula fatavaltalca (F.V. )

b. Bateria o banco de baterias,

. Controladar de carga.

d. Inversor de C.D. a CA.

e. Elementos de proteccidn caontra corta circuita.

f. Carga {alumbrado, recepticulos para cargas especificas, bombeo y radio comunicacidn).
g. Conductores y accesorios.

h. Sisterna para puesta a tierra.

FORMA DE OPERACION.

El médulo convierte an carriente directa la lur solar que recibe durante al dia, esta corriente a5 conducida a la bateria
vy &5 almacenada en esta, para ser utilizada en su oportunidad por la carga.

La C.D. que genera el médulo pasa por el controlador, que es el encargado de proteger contra cargas o descargas
excesivas, ademds de proveer la sefializacion del estado del sistema. A este controlador se le conecta la bateria y la
carga.

INVERSOR CARGA

BATERIA
I CD.ICA. CA
- —

CARGA ALumsraDo |

TRATAMIENTO DE AGUAS RESIDUALES

PLANTA DE TRATAMIENTO DE AGUA
El proceso de tratamiento de la planta es el siguiente:

El agua es llevada al reactor, donde se encuentra una alta concentracion de bacterias que se encargardn de comer la
materia orgdnica restante y reproducirse hasta llegar a un punto donde s tiene una mayor concentracion de colonias

bacterianas con una menor concentracion de materia organica ¥y se comen entre ellas, evitando asi una produccidn de
lodos desecho.

La sedimientacidon es el segundo proceso unitario del tratamienta, tiene lugar en la camara de sedimentacian, dande
no existe movimiento, de tal forma que los solidos pueden asentarse en el fondo,

La desinfeccidn es la ditima parte del procesn, donde el agua tratada es clorada, el cloro es un oxidante que quama

tanto salidos en suspension coma bacterias que pudieran haber sabre nadado, a apartir de aqui ya puede ser utilizada
comao agua para rlego de jardines,
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7.1 ANALISIS PRELIMINAR DE COSTOS

A continuacién se muestran los costos y factibilidades del proyecto, en donde se

puede observar que éste tipo de ORGANIZACION DEL SISTEMA MEXICANO DE SALUD

D 1 EM/ Privac

sistema de cardcter “Asistencial”’, en

. t:. Patrones.  {mpleaton  Gobserno feded ot Pasors Fetveduon
donde los recursos provienen de [N e e Ghee | e M| R R
fondos del Gobierno Federal. =
OrRon
Pnx
Los costos del proyecto estén e P ol B et o
basados en el libro ‘Modelos de oo S P
P o — _ Wéchcon Asalariados Mecicos Asalariados Pago por Serco Med<o
Unidades Médicas”, presentado por la 1
J
{ 23
Secretaria de Salud®, en donde se Mhdon bonk vt | Py ot S Aow e
7 x - aariadon Mg neskes ol o Vo vgpeso
estipulan los costos aproximados para yomn —

* Inchuye IMSS, 1SSSTE ** Inchuye SSA, IMSS-Sohduridad
SENENA y SM

distintos tipos de hospitales. PR T TR T on

En el caso de un Hospital Regional de 44 camas con un quirdéfano y una sala de

expulsion el costo total estimado y actualizado al afio 2012 es el siguiente:

COSTO X M? SEGUN MODELO DE UNIDADES MEDICAS DE LA SECRETARIA DE SALUD

(CON EQUIPAMIENTO, PERO SIN COSTO DE TERRENO)

SUPERFICIE COSTOX COSTOTOTAL COSTODEL COSTO TOTAL
m? m? DE LA OBRA  EQUIPAMIENTO DE LA UNIDAD

4702 $ 13,632.00 § 64,097,66400 $ 19,946,600.00 $ 84,044,264.00

23SA, MIDAS, “Modelos de Unidades Médicas”, (2010).
Recuperado de: http://www.dgplades.salud.gob.mx/descargas/biblio/Modelos_Unidades M_dicas 2007.pdf
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COSTO TOTAL DEL TERRENO EN BASE AL PRECIO DE SU UBICACION

EN APATZINGAN, MICHOACAN

COSTO TOTAL DEL
TERREMO

SUPERFICIE M? COSTO X M?
HOSPITAL REGIONAL
13,937.00 $ 380.00 $ 5,296,060.00

COSTO POR AREAS

SUPERFICIE M* COSTO X M2 (% TOTAL
SUPERFICIE C WID 4,178
3,246 $ 1363200 $ 56,954,496.00
932

(*) En el costo de obra por metro cuadrado se induyen:

Costos de construccién directos e indirectos.

Equipe propio del inmueble.

Impuesto al valor agregade.

Obra exterior (bardas perimetrales, jardines, plazas, accesos y estacicnamientos).

¥ ¥ ¥ Y

COSTO PARAMETRICO

COSTOS SUBTOTAL

UNIDAD MEDICA
OSPITAL REGIOMAL"

TERREMNO $ 5,296,060.00

$ 19,946,600.00

EN
TOTAL $ 82,197,156.00

$ 56,954,496.00

Equipamiento (*)

» Valor estimado empleado como referencia por el CENETEC.

* Algunos equipos médicos (laboratorios, hemodidlisis, imagenclogia) pueden incorporarse a los
senicios de atencion médica por mecanismos diferentes a la compra directa, tales como:
arrendamiento financiero, demostracicn permanente, senvicios integrales, etc.

* La inversion inicial del equipe médico representa Omicamente el 20% del valor total de esa
tecnologia y el B0% restante lo constituyen los gastos de operacion (personal, suministros,
mantenimiento, consumibles, etc.), a lo largo de toda |a vida Uil del mismo.
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8.1 SiSsTEMAS DE CONSTRUCCION

Los sistemas de construccion que se utilizaran en el proyecto son los

siguientes:

SISTEMA DE CIMENTACION DE ZAPATAS AISLADAS

Se propone una cimentacion de zapatas aisladas, ya que este sistema

permite un ahorro de recursos y las condiciones del suelo son adecuadas.

SISTEMA DE LOSAS Y ENTREPISOS DE LOSACERO

Se utilizara el sistema losacero, debido a que permite salvar grandes claros,

soportada con columnas de acero de 50 cms y vigas de acero de 30 cms.

MUROS

Los muros exteriores seran de block de concreto de dimensiones 20x20x40
cms, con recubrimiento de pintura blanca y azul resistente al agua; los muros
interiores o divisorios seran de tablaroca, con un recubrimiento de pintura

vinil-acrilica en color blanco y azul, segun el area requerida.
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8.2 SISTEMAS DE INGENIERIAS

Las instalaciones que se utilizaran en el proyecto son las siguientes:

INSTALACION DE AIRE ACONDICIONADO

Se instalaran unidades de refrigeracion conectadas a

ductos que se colocaran por todo el edificio para ventilar el interior — Filtro

Tuberia
E Equipo Centrifugo

a una temperatura de confort entre 18 y 22 °C. Sdlo en el area de

quirdfano se colocara el sistema de aire lavado, ya que permite

mantener un aire limpio y una temperatura adecuada para las ’ s

. ; Aire Inyecdién de

cirugias. Caliente | aire evaporado
o aire lavado

Figura 100. SSA.
“Aire Lavado” (2011)
Recuperado del Manual de Modelos de Unidades Médicas — SSA.

Bomba
Flotador
Cisterna

INSTALACION DE GASES MEDICINALES

Oxido nitroso y nitrégeno a las areas de hospitalizacion,

recuperacion, quiréfano y laboratorios.

Figura 101. SSA.
“Gases Medicinales” (2011)
Recuperado del Manual de Modelos de Unidades Médicas — SSA.

Se instalaran gases medicinales que proveeran de oxigeno, I
[ e

INSTALACION DE VOZ Y DATOS

En el area de Ingenieria y Mantenimiento se colocara la central de
voz y datos que controlara todas las redes de teléfono, sonido, television e

intercomunicacion que se manejaran en la unidad médica.

Figura 102. SSA.
“Central de Voz y Datos” (2011)
Recuperado del Manual de Modelos de Unidades Médicas — SSA.
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8.3 PROGRAMA DE DESARROLLO URBANO

El Programa de Desarrollo Urbano del Municipio de Apatzingan (2012-2015)

establece entre sus metas a desarrollar a corto plazo, la construccion de un Hospital

2

El Hospital debe contar con las siguientes caracteristicas?':

Regional.

H. AYUNTAMIENTO DE

Apatzingan

20122015 UN GOBIERNO JUSTO

Figura 103. “H. Ayuntamiento de Apatzingan” (2012)
Recuperado de: http://www.apatzingan.gob.mx

e Consulta Externa, con al menos 6 especialidades.
e Urgencias.
e Ultrasonido.

e Laboratorio Clinico.

e Rayos X.

e Sala de Expulsion.

e Quirdfano.

e C.EY.E.

e Mortuorio.

e Hospitalizacién, con capacidad para al menos 40 camas.
e Nutricion.

e Cuarto de Maquinas.

e Gobierno.

e Sala de Espera general con capacidad para al menos 70 personas.
e Estacionamiento Publico.

e [Estacionamiento de Personal.

? Torres, Orlando. “Hospital Regional en Apatzingan”. (2011)
Recuperado de Plan de Desarrollo Urbano del Municipio de Apatzingén.
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3.4 LEYES Y REGLAMENTOS
DE CARACTER GENERAL

REGLAMENTO DE CONSTRUCCIONES DEL D.F.

Art. 64 — Se refiere a las dimensiones de los patios en relacion con la altura de los
muros, que para el caso de 3.50 metros se requiere de un area minima de 2.00

metros en los patios.

Art. 66 — Las circulaciones generales se conectaran para llevar a las salidas de
emergencia y a las escaleras, el ancho de los pasillos y escaleras no sera menor

de 1.20 metros y los barandales no menores a 90 cm.

Art. 67 — Las escaleras contaran con un ancho de 1.20 metros, una huella de 25

cm y el peralte de 16 cm de altura, cumpliendo asi con los requerimientos del

reglamento.

Art. 69 - La distribucion de bafios y cocinas contara con luz y ventilacién al
exterior.

Art. 71 - Las aguas pluviales seran captadas para su posterior utilizacion en

riego de areas verdes.

RA | s
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Art. 80 — Las medidas de los cajones de estacionamiento seran de acuerdo al
reglamento, de 5.00 m x 2.40 m y de 5.00 m x 3.80 para cajones de personas

discapacitadas.

También se contara con un estacionamiento de ambulancias y para transporte de
servicios. Se tomaran en cuenta los cajones establecidos cada 60 m2 de
construccion, quedando un total de 44 cajones como minimo y proponiendo 50

cajones para una ampliacion en el futuro.

Art 82 - Se considerara la dotacion minima de agua potable que se establece
para un hospital, tomando 800 lts/cama/dia, en el riego de jardines de 5 Its/m2/dia

y para banos de personal 100 Its/trabajador/dia.

Art. 83 — Se tomara en cuenta el reglamento en los sanitarios, colocando 1 bafo
por cada 6 camas para discapacitados, que cuente con lavabo, regadera y

excusado.

Art. 85 — El almacenamiento y eliminacion de la basura se clasificara en: papel y
cartdn (reciclable), vidrio, plastico, desechos organicos y humanos, maderas y

metales.

Art. 90 - El area de ventanas no sera inferior a los siguientes porcentajes:
e Norte: 15 %
e Sur:20%
e EsteyOeste: 17.5 %
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Art. 98 - Los accesos tendran una altura de 2.70 metros, el ancho de los

accesos sera de:

e Principal —1.20 m

e Cuarto de Encamados - 1.20
e Mortuorio — 1.50

e Cuartos sépticos — 1.20

e Sala de operaciones — 1.50

e CEYE-1.20

e Urgencias — 1.50

e Consultorios — 1.20

e Imagenologia - 1.50

e Sala de expulsion — 1.50

e Sala de recuperacion — 1.50
e Preparacion para cirugia — 1.50
e Sala de curaciones — 1.50

e Servicios Sanitarios — 1.20

Art. 99 - Las circulaciones horizontales, los cuartos y consultorios tendran una

altura de 2.70 metros

Art. 105 — El edificio contara con elevadores, por lo que se tomara en cuenta este
articulo para las dimensiones de los elevadores que se utilizaran en la zona de
hospitalizacion, ya que requieren el espacio de una camilla y el personal que la

transporte, utilizando asi 1.50 m x 2.00 m como medidas generales.

Art. 170 - Las instalaciones de combustibles estaran a la intemperie y sobre
plafon. Las tuberias de conduccion de combustibles liquidos seran de acero
soldable o fierro negro C-40 pintado de color blanco y sefialadas con la letra “D” o
“P.
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8.5 LEYES Y REGLAMENTOS
DE CARACTER ESPECIFICO

NORMA OFICIAL MEXICANA?2

NOM-0233-SSA1-2003 - Requisitos arquitecténicos para facilitar el acceso,
transito, uso, permanencia de las personas con discapacidad en establecimientos de

atencion médica ambulatoria y hospitalaria del Sistema Nacional de Salud.

El hospital contara con los consultorios suficientes, proponiendo siete para
especialidades, tres para medicina general y uno para medicina preventiva, éstos se

dimensionaran de acuerdo a las actividades que se realizaran.

El servicio de Urgencias funcionara las 24 horas de los 365 dias del afio con un

area de observacion suficiente para atender a 20 usuarios.

El area de hospitalizacion se dividira en dos areas: la Hospitalizacion de Adultos,
que alberga la zona de Gineco-Obstetricia (23 camas), Medicina Interna (8 camas) y
Cirugia General (5 camas); asi como también la Hospitalizacion Pediatrica con capacidad

para 8 camas.

Los elevadores se ubicaran cerca de la entrada principal, con un area interior libre
de 1.50 metros por 1.50 metros como minimo, con un ancho de puerta de 1.00 m,
pasamanos interiores en sus lados y la sefalizacion del numero de piso en relieve a una

altura de 1.40 metros.

?Z\/éase Anexos.
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En las distintas salas de espera se destinara un area cercana al acceso de 1.00
metros por 1.25 metros para discapacitados en sillas de ruedas, asi como también un
asiento para personas discapacitadas con muletas o bastones. La capacidad sera de 76
lugares para el area de consulta externa, respetando el reglamento de 8 lugares por cada

consultorio y sala de tratamiento.

Las instalaciones eléctricas tendran apagadores, contactos y luminarias de LED,
que reduzcan el consumo energético del edificio. Se contara con un sistema de seguridad
contra incendio y el sistema de ventilacién sera natural, considerando un volumen minimo

para ventilacion de 17.5 m3 por hora y por persona.

Los vestidores se ubicaran en un area cercana al cuarto de tratamiento, con un

area minima de 1.30 metros por 1.00 metro.

Contaran con transfer de botas y el quiréfano con transfer de camillas, area de
lavado de cirujanos, una sala de operacion y una sala de recuperacion, con capacidad de
dos a tres espacios por sala de cirugia y séptico, taller de anestesia y trabajo de
enfermeria con areas de circulaciéon blanca para la circulacion exclusiva de instrumental
estéril, personal de enfermeria y médico hacia las salas de operaciones y circulacion gris
para el paso de enfermos a las salas de cirugia o recuperacion, instrumental usado y
personal de enfermeria y médico, que egresan de las salas quirurgicas al concluir la

intervencion.

La Central de Equipo y Esterilizacion (CEYE) contara con areas de roperia y
lavado de instrumental, preparaciéon y acondicionamiento, de esterilizacion y

almacenamiento y con el numero de esterilizadores necesarios.
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CONCLUSIONES

En lo personal el tema de un Hospital me interes6 ya que la ciudad de Apatzingan
ha ido creciendo a través de los afios y no se ha invertido en arquitectura hospitalaria, lo
que obliga a los habitantes a trasladarse a otras ciudades que si cuentan con hospitales

especializados en distintas ramas de la medicina.

Por lo cual esta tesis buscaba lograr la integracion de un conjunto de edificios por
medio de pasillos cubiertos que formaran el Hospital Regional, y ademas se integrara a su

contexto inmediato, uniendo el espacio interior con el exterior.

Asi como también, se pretendia solucionar todos los problemas que presentaba el
Hospital General actual; en un disefio que contemplara las areas necesarias y las deseadas
por la Secretaria de Salud, estableciendo como areas generales: Consulta Externa, Urgencias,
Tococirugia, Cirugia, Auxiliares de Diagnostico, Hospitalizacion, Nutricion, Ingenieria vy
Mantenimiento, Gobierno y Servicios Generales. El partido arquitectonico se basaba en la
organizacion de los espacios de la manera mas practica que les permitiera tanto a los
usuarios como a los administrativos circular dentro y fuera del conjunto facilmente y en un

ambiente agradable.

Para concluir, se espera que el presente documento sea de consulta para la
comunidad estudiantil de la Facultad de Arquitectura de la Universidad Michoacana de San
Nicolas de Hidalgo y en un futuro se pueda realizar la construccion del Hospital Regional en

la ciudad de Apatzingan.

EB(% 89



BIBLIOGRAFIA

LIBROS

e Reglamento de Construcciones para el D.F., Luis Arnal Simon, Max Betancourt
Suérez. Trillas, 2005.

e Guias y Técnicas del Instituto Mexicano del Seguro Social.

¢ Normas de Ingenieria de Disefo del Instituto Mexicano del Seguro Social.

e Norma Oficial Mexicana. NOM-001-SSA
e Sistema Normativo de Equipamiento Urbano. (SEDESOL)
e Planeacion de Unidades Médicas, SSA, 12 edicion, 2007.

e Modelo de Unidades Medicas, SSA, 12 edicion, 2007.

e Para la salud, Arquitectura. Duarte, Pablo. Enlace, Arquitectura y Disefio. Afio 16.
No. 3.

¢ Plan de Desarrollo Urbano del Municipio de Apatzingan. H. Ayuntamiento de

Apatzingan, Michoacan.

tl?(g 90



SITIOS DE INTERNET

Direccion General de Planeacion y Desarrollo en Salud.

http://www.dgplades.salud.gob.mx/interior/biblioteca.html

Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica. (INEGI)

http://www.inegi.org.mx/sistemas/mexicocifras/default.aspx?ent=16

Enciclopedia de los Municipios de México, Seccion Michoacan, INAFED, 1986.

http://www.e-local.gob.mx/work/templates/enciclo/EMM16michoacan/index.html

Plan Maestro de Infraestructura Fisica de Salud, Secretaria de Salud.

http://www.dgplades.salud.gob.mx/descargas/pmi_otros/PMIFS_completo.pdf

H. Ayuntamiento del Municipio de Apatzingan. 2012-2015

http://www.apatzingan.gob.mx/monografia.html

Secretaria de Salud del Estado de Michoacan.

http://www.michoacan.gob.mx/index.php?option=com_docman&Itemid=1294

El?(g 91



GLOSARIO

HOSPITAL

Se le denomina hospital al establecimiento publico, social o privado, que tenga como
funcién la atencion de usuarios en especialidades basicas y que cuente con camas
censables, para el internamiento durante el diagnéstico, tratamiento o rehabilitacién,

brindando servicio las 24 horas del dia, los 365 dias del afo.

HOSPITAL REGIONAL

Es la unidad médica concentradora de una regién, donde se otorga a la poblacién consulta
y hospitalizacion en una o varias ramas especificas de la medicina como: psiquiatria,
pediatria, gineco-obstetricia, materno infantil, traumatologia y ortopedia, cardiologia vy

neumologia.

CONSULTA EXTERNA

Constituye el primer contacto con el paciente y con el sistema de atencion médica, ahi se
lleva el seguimiento integral y se dan las acciones encaminadas para prevencion,

diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion de los usuarios.

IMAGENOLOGIA

Realiza estudios de radiologia, ultrasonido y analisis de sangre a través del laboratorio

clinico.
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URGENCIAS

Los servicios de urgencias son la puerta de entrada de los usuarios a los servicios medicos
para la resolucion de problemas agudos de salud por enfermedades que comprometen la

vida y alteran la dinamica familiar.

TOCOCIRUGIA

La unidad de tococirugia se integra con una sala de expulsién y una sala de recuperacion,

donde se lleva a cabo todo el trabajo de parto.

CIRUGIA

Espacio dentro de las unidades hospitalarias con instalaciones, equipos y sistemas que
permiten la intervencion del personal de salud para resolver patologia quirdrgica en forma

efectiva o urgente, dando servicio las 24 horas.

HOSPITALIZACION

Alberga al paciente para el diagnostico, tratamiento o rehabilitaciéon de una enfermedad,

contando con camas, instalaciones y equipo adecuado.
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GOBIERNO

Esta compuesta por todo el personal administrativo que se encarga de administrar los

recursos y funcionamiento del hospital.

ENSENANZA Y APRENDIZAJE

Es el area encargada de ensefiar a los estudiantes de medicina que realizan practicas o

servicio social dentro del hospital.

NUTRICION

En esta area se preparan los alimentos que se ofreceran a los pacientes hospitalizados y al

personal de servicio.

C.E.Y.E.

Es la central de equipos y esterilizacion, en donde se realiza el lavado y esterilizado de

instrumental y material médico.
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ANEXOS

NORMA OFICIAL MEXICANA (NOM-0233-SSA1-2003)

Requisitos arquitecténicos para facilitar el acceso, trénsito, uso, permanencia de las personas con
discapacidad en establecimientos de atencion médica ambulatoria y hospitalaria del Sistema Nacional
de Salud.

6.1 Las obras exteriores para plazas, accesos, banquetas y estacionamientos, deben tener las

siguientes caracteristicas:

6.1.1 Las rutas para desplazamiento de personas con discapacidad, deben ser francas y libres
de obstaculos de equipamiento urbano y follaje de arboles.
6.1.2 El acabado de pisos para el desplazamiento de personas con discapacidad, debe ser

firme, uniforme y antiderrapante.

6.1.3 Las banquetas para el desplazamiento de personas con discapacidad, debe tener las

siguientes caracteristicas:

e 6.1.3.1 Los cambios de nivel en piso se deben compensar con rampas ubicadas en
esquinas y para distancias prolongadas se colocaran por lo menos cada 25.0 m y los

peraltes maximos a una altura de 0.16 m.

e 6.1.3.2 En obras exteriores como plazas y banquetas considerar rampas para cambio
de nivel en piso, con dimensiones minimas de 1.00 m de ancho, pendiente no mayor
de 8.0% para un peralte de 0.16 m y de 6.0% para desniveles mayores de dos
peraltes o 0.32 m, con acabado antiderrapante, de color contrastante que indique su

presencia y sefalizacion, conforme a lo sefialado en el numeral 6.2 de esta Norma.
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6.1.4 En estacionamientos, se deben destinar espacios de uso para personas con discapacidad

y deben tener las siguientes caracteristicas:

e 6.1.41 Se deben reservar areas exclusivas de estacionamiento para el uso de
automoviles que transportan o son conducidos por personas con discapacidad; en
una proporcion de 4.0% del total de cajones cuando se disponga de 5 a 24 espacios
y al menos un cajon cuando se disponga de menor nimero.

e 6.1.4.2 Los estacionamientos para uso de personas con discapacidad, deben estar
ubicados lo mas cerca posible a los accesos del establecimiento, con ruta libre de
obstaculos hasta la entrada del lugar, las circulaciones deben ser al mismo nivel o con
rampa para compensar desniveles de banqueta.

e 6.1.4.3 Las dimensiones para cajon de estacionamiento, deben ser de 3.80 m de
frente por 5.00 m de fondo.

e 6.1.4.4 Cuando el estacionamiento en zona de maniobras para ascenso y descenso
tenga acabado permeable, deben existir simbolos de accesibilidad para personas con
discapacidad en los pisos; considerar pavimento firme, antiderrapante y uniforme.

e 6.1.4.5 En los cajones de estacionamiento, deben existir sefialamientos en piso con el
simbolo de accesibilidad para personas con discapacidad, con dimensiones de 1.60 m
al centro del cajon y un letrero vertical con el mismo simbolo, conforme al numeral

6.2 de esta Norma.

6.2 Los letreros para sefialamientos interiores y exteriores deben apegarse a las siguientes

especificaciones:

6.2.1 Los letreros y gréficos visuales de tipo vertical deben tener letras de 0.05 m de alto
como minimo, en color contrastante con el fondo, colocados a 2.10 m sobre el nivel del piso
y libres de obstaculos.

6.2.2 Los letreros que identifiquen el establecimiento de atencién médica y servicios de
urgencias, deben estar libres de obstaculos que impidan su visibilidad a una distancia de
10.00 m.
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6.2.3 Se deben colocar letreros o seflalamientos de localizacién de servicios para indicar

accesos, estacionamientos, rampas, escaleras, conduccién, seguridad y preventivos, con
dimensiones minimas de 0.40 m por 0.60 m, a una altura de 2.10 m.

6.2.4 Los sefialamientos del servicio de urgencias deben ser de tipo luminoso y con letras en
relieve.

6.2.5 Para el acceso de perros guia que acompafien y sirvan de apoyo a personas ciegas,
debe existir sefializacion internacional que permita su acceso, desplazamiento, uso y
permanencia en los establecimientos.

6.2.6 Deben ubicarse sefalamientos con simbolos internacionales de conduccién, de
prevencion, de seguridad e indicativos en areas de acceso, servicios, transito y estancia.

6.2.7 Los letreros tactiles, las letras o numeros que se encuentren en areas de servicio
publico, médico y administrativo deben ser en alto relieve y sistema Braille, con las
dimensiones siguientes: 0.002 m de relieve, 0.02 m de altura y colocarse a 1.40 m de altura

sobre la pared adyacente a la manija de la puerta.

6.3 Las circulaciones horizontales y verticales, como rampas, escaleras y elevadores deben tener las

siguientes caracteristicas:

6.3.1 Todas las circulaciones o pasillos deben tener sefalizacion, conforme al numeral 6.2 de
esta Norma.

6.3.2 Para indicar la proximidad de desniveles en piso, se debe tener cambio de textura y
color contrastante con respecto al predominante, en una distancia de 1.50 m por el ancho del
elemento, al inicio y al final de la rampa.

6.3.3 Para rampas interiores o de acceso, el ancho minimo debe ser de 1.20 m libre entre
pasamanos.

6.3.4 Las rampas deben tener proteccién lateral con bordes, sardineles o pretiles de 0.05 m
de altura como minimo y pasamanos en ambos lados, de acuerdo a lo sefialado en el
numeral 6.15.1 de esta Norma.

6.3.5 El piso de rampas debe ser firme, uniforme y antiderrapante, evitando acumulaciéon de
agua en descansos.

6.3.6 La longitud maxima de una rampa entre descansos debe ser de 6.00 m y pendiente no

mayor del 6.0%, los descansos deben tener una longitud igual o mayor al ancho de la rampa.
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6.4 Las

6.5 Los

6.6 Los

6.3.7 Sefialamiento que prohiba la obstruccion de la rampa con cualquier tipo de elemento.

escaleras de servicio al publico, deben tener las siguientes caracteristicas:

6.4.1 Cambio de textura y color contrastante en el piso, desde una distancia de 0.75 m al
principio y al final de las escaleras.

6.4.2 Pasamanos en ambos lados, de acuerdo a lo sefialado en el numeral 6.15.1 de esta
Norma.

6.4.3 Ancho minimo de 1.20 m libre entre pasamanos para desplazamientos externos.

6.4.4 El numero de peraltes para llegar a descansos debe ser conforme a lo sefialado en el
Reglamento de Construcciones Local.

6.4.5 Cuando exista circulacion debajo de una rampa o escalera, se deben ubicar elementos
de proteccion fijos como jardineras, muretes, rejas o barandales que prevengan y faciliten el
desplazamiento y trénsito seguro de ciegos, éstos se deben colocar a partir de una
proyeccién perpendicular tomando como parametro 2.10 m de altura con respecto al nivel de

piso.
escalones deben tener las siguientes caracteristicas:

6.5.1 La dimension de huellas y peraltes deben ser de acuerdo a lo sefialado por el
Reglamento de Construcciones Local.

6.5.2 Superficie antiderrapante.

6.5.3 La arista entre huella y peralte de los escalones debe ser antiderrapante, color
contrastante y boleada, sin nariz sobresaliente.

6.5.4 Los peraltes deben ser verticales o con una inclinacién al interior méaxima de 0.025 m.

pasillos de comunicacion al publico deben tener las siguientes caracteristicas:
6.6.1 Ancho libre de 1.20 m como minimo.
6.6.2 Pasamanos tubulares continuos conforme a lo sefialado en el numeral 6.15.1 de esta

Norma.
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6.6.3 Sistema de alarma de emergencia a base de sefales audibles y visibles, con sonido

intermitente y lampara de destellos.

6.6.4 Las tapajuntas en piso por cambio de acabado o por junta constructiva, tendran una
diferencia méxima de 0.013 m de altura.

6.6.5 Se debe tener sefalizacién de conduccién a servicios y de tipo evacuacion, de acuerdo
al numeral 6.2 de esta Norma.

6.6.6 Las circulaciones internas en sanitarios, auditorios, comedores, regaderas y vestidores
tendran 1.20 m de ancho libre como minimo.

6.6.7 En circulaciones externas para el desplazamiento de personas con discapacidad, el piso

debe ser de tipo uniforme, firme y antiderrapante.
6.7 Los elevadores de servicio al publico, deben tener las siguientes caracteristicas:

6.7.1 Los establecimientos de atencion médica ambulatoria y hospitalaria, que cuenten con
dos o mas niveles, deben tener: escaleras, ademas de elevador y rampas.

6.7.2 Ubicacion cercana a la entrada principal.

6.7.3 Sefialamientos claros para su localizacion.

6.7.4 Cambio de textura y color contrastante en piso ante la aproximaciéon a puertas de
elevadores, con una longitud minima de 0.75 m por el ancho de la puerta del elevador.

6.7.5 Area interior libre de 1.20 m por 1.50 m como minimo.

6.7.6 Ancho minimo de puerta de 0.90 m libres.

6.7.7 Pasamanos interiores en sus tres lados, y en los elevadores de dos puertas se colocaran
en sus dos lados, de acuerdo a lo sefialado en el numeral 6.15.1 de esta Norma.

6.7.8 Botones de llamado colocados a 0.90 m de altura y con indicador de ascenso o
descenso en alto relieve y con sistema Braille.

6.7.9 Tableros de control a 0.90 m de altura y botones con ndmero ardbigo en alto relieve y
con sistema Braille.

6.7.10 Los mecanismos automaticos de cierre de puertas deben de operarse con un minimo

de 15 segundos.
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6.7.11 Debe tener exactitud en la parada con relacién al nivel del piso, sin sobrepaso y una

separacion en piso no mayor de 0.02 m, con sefal sonora de llegada a piso y
preferentemente con voz en idioma espaiol que indique el piso al que se arriba.
6.7.12 Sefalizacion del niumero de piso en relieve y sistema Braille, colocado en el marco de

la puerta de acceso al elevador, a una altura de 0.90 m del nivel de piso.

6.8 Los bafos y vestidores para pacientes y personal, deben tener las siguientes caracteristicas:

6.8.1 En regaderas las siguientes:

6.8.2 Para bafios de pacientes y personal, se debe tener al menos una regadera para
personas con discapacidad.

6.8.3 El piso debe estar a nivel, evitando sardineles, cambios de nivel y perfiles metélicos de
mamparas.

6.8.4 Espacio fisico con dimensiones libres de 1.10 m de frente por 1.30 m de fondo.

6.8.5 Puerta de acceso de 0.90 m de ancho minimo, de acuerdo al numeral 6.13 de esta
Norma.

6.8.6 Barras de apoyo horizontales en angulo de 0.90 m de longitud por ambos lados,
colocadas en la esquina mas cercana a la regadera con alturas de 0.80 m, 1.20 m y 1.50 m
sobre el nivel del piso, separadas a 0.05 m del muro, con caracteristicas de acuerdo al
numeral 6.15.2 de esta Norma.

6.8.7 Llamador de botéon y placa en sistema Braille, conectado a central de enfermeras y
colocado a 1.10 m sobre el nivel del piso.

6.8.8 Banca de transferencia con dimensiones de 0.90 m de largo, por 040 m de ancho y
0.50 m de altura, con material rigido y fija al piso o al muro, segun sea el caso.

6.8.9 El area de regaderas debe estar libre de obstaculos.

6.8.10 Cada regadera debe contar con dos ganchos dobles, a una altura de 1.20 m y 1.50 m,

con desfasamiento lateral de 0.20 m.

6.9 Los retretes en sanitarios publicos y de personal deben tener las siguientes caracteristicas:

6.9.1 Un retrete como minimo, para personas con discapacidad.
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6.9.2 Cuando el retrete esté confinado, el espacio fisico debe contar con dimensiones de 2.00

m de fondo por 1.60 m de frente.

6.9.3 Puerta de 0.90 m de ancho como minimo, de acuerdo al numeral 6.13 de esta Norma.
6.9.4 Barras de apoyo horizontal, con forma anatémica, de 0.90 m de longitud, colocadas en
ambos lados en la pared lateral; con una distancia maxima del eje del retrete a la pared de
0.50 m, colocadas entre 0.70 m y 0.90 m del nivel de piso, separadas 0.05 m del muro, con
caracteristicas de acuerdo al numeral 6.15.2 de esta Norma.

6.9.5 Llamador de botdon y placa en sistema Braille, conectado a central de enfermeras y
colocado a 0.60 m sobre el nivel del piso.

6.9.6 Cada retrete debe contar con dos ganchos dobles, a una altura de 1.20 m y 1.50 m, con
desfasamiento lateral de 0.20 m.

6.9.7 El retrete con asiento, debe tener 0.50 m de altura sobre el nivel del piso.

6.9.8 Se debe colocar a 0.56 m de distancia de su eje al pafio de la pared de apoyo mas

cercana al centro del mueble.
6.10 Los mingitorios deben tener las siguientes caracteristicas:

6.10.1 En cada nivel donde existan sanitarios publicos, debe haber un mingitorio, con el
borde superior a 0.90 m.

6.10.2 La distancia a ambos lados debe ser de 0.45 m del eje del mingitorio hacia paredes
laterales.

6.10.3 Barras de apoyo verticales rectas, ubicadas sobre pared posterior a ambos lados del
mingitorio, a una distancia de 0.30 m con relacién al eje del mueble, una separacion de 0.20
m con la pared posterior y una altura sobre piso de 0.90 m en su parte inferior y 1.60 m en

su parte superior, con caracteristicas de acuerdo al numeral 6.15.2 de esta Norma.

6.11 En cada nivel donde existan sanitarios publicos, debe haber un lavabo para personas con

discapacidad, con las siguientes caracteristicas:

6.11.1 Se debe colocar a 0.76 m de altura libre sobre nivel del piso.

6.11.2 La distancia entre lavabos debe ser de 0.90 m de eje a gje.
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6.11.3 El mueble debe tener empotre de fijacién o ménsula de sostén para soportar hasta un

peso de

100.00 kg.

6.11.4 Desagle colocado hacia la pared posterior.

6.11.5 Debe existir 0.035 m de espacio como minimo entre el grifo y la pared que da detras
del lavabo; cuando se instalen dos grifos, deben estar separados entre si 0.20 m como
minimo.

6.11.6 El grifo izquierdo del agua caliente, debe sefialarse con color rojo.

6.11.7 Debe tener llaves largas tipo aleta.

6.12 Los vestidores para pacientes y personal deben tener las siguientes caracteristicas:

6.12.1 Un vestidor como minimo.

6.12.2 Cuando el vestidor esté confinado, el espacio fisico debe contar con dimensiones de
1.20 m de frente por 1.20 m de fondo.

6.12.3 Banca con dimensiones de 0.90 m de largo, por 040 m de ancho y por 0.50 m de
altura, de material rigido y fija al piso o al muro, seguin sea el caso.

6.12.4 Barra de apoyo vertical colocada proxima a la banca a una altura de 0.90 m en la parte
inferior y 1.60 m en la superior.

6.12.5 Cada vestidor debera contar con dos ganchos dobles a una altura de 1.20 m y 1.50 m,
con desfasamiento lateral de 0.20 m.

6.12.6 Los toalleros y secador de manos deben estar colocados a una altura maxima de 1.20
m al eje del accesorio y los espejos se colocardn con una inclinaciéon de 10 grados a partir de
0.90 m de altura.

6.12.7 Las jaboneras se deben colocar a 1.20 m, adosadas a muro lateral.

6.12.8 La circulacién en bafios y vestidores debe estar libre de muebles y accesorios, como

botes de campana, lockers y accesorios de bafo.

6.13 Las puertas de comunicacion al publico deben tener las siguientes caracteristicas:

6.13.1 Todos los accesos exteriores y de intercomunicaciéon deben tener colores contrastantes

en relacion a los muros.
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6.13.2 En areas reducidas, el abatimiento de puertas debe ser hacia fuera.
6.13.3 Ancho minimo libre de 0.90 m.

6.13.4 Las puertas de emergencia deben marcarse claramente con letreros y deben abrir

hacia afuera.
6.13.5 Las manijas y jaladeras deben ser resistentes, tipo palanca por ambos lados y estar
instaladas a 0.90 m del nivel del piso.

6.14 El mobiliario de atencion al publico debe tener las siguientes caracteristicas:

6.14.1 Su ubicacion debe ser en espacios amplios y de acceso directo.

6.14.2 De color contrastante para su identificacion.

6.14.3 Debe contar con un espacio de 1.00 m en sentido horizontal, con altura minima de
0.73 m entre el piso y la parte inferior de la cubierta y remetimiento inferior de 0.40 m para

alojar rodillas.

6.15 Elementos de apoyo.
6.15.1 Los pasamanos deben tener las siguientes caracteristicas:
6.15.1.1 De tipo redondo de 0.032 m de didmetro exterior como minimo, con
material rigido, resistente, liso, color contrastante, libre de asperezas y que permitan
el deslizamiento de las manos sin interrupcion.
6.15.1.2 Colocados a 0.90 m y un segundo pasamanos a 0.75 m del nivel del piso.
6.15.1.3 Sujetos firmemente a piso o muro con separacion de 0.05 m de la pared, en su caso.
6.15.1.4 Para rampas y escaleras en el arranque y en la llegada deben de prolongarse 0.60 m,
con remate curvo y anclaje firme a piso o0 a muro que permita un apoyo seguro.
6.15.2 Las barras de apoyo deben ser de perfil tubular de 0.032 m de didmetro con sistema
de fijacién a base de taquete expansivo que garantice un esfuerzo de traccibn minima a
500.00 kg, la longitud y forma se describen en los numerales correspondientes.
6.15.3 Los pisos, acabados y detalles deben tener las siguientes caracteristicas:
6.15.3.1 En pisos de areas humedas se deben tener materiales antiderrapantes.

6.15.3.2 Los pavimentos deben ser uniformes, firmes y antiderrapantes.
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6.15.3.3 En exteriores, considerar pendiente en piso para canalizar escurrimientos y

evitar acumulacion de agua.

6.15.3.4 Las superficies, para la continuidad de pisos, deben ser uniformes y para el

caso de juntas constructivas la elevacion maxima de tapajuntas sera de 0.013 m.

6.15.3.5 En circulaciones donde sea necesaria la utilizacién de rejillas captadoras de
agua con tapas de tipo perfil de angulo o solera metélica, la separacibn méaxima en

uno de sus lados, entre las piezas que la constituyen, debe ser de 0.013 m.

6.15.3.6 Los cambios de nivel en piso hasta 0.006 m pueden ser verticales y sin

ningun aviso.

6.15.3.7 En salas de espera y auditorios se debe destinar un area cercana al acceso de
1.00 m por 1.25 m para personas con discapacidad en silla de ruedas y se indicara

simbologia de area reservada.

6.15.3.8 En salas de espera y auditorios se debe reservar un asiento para personas
con discapacidad, con muletas o bastones, cercana al acceso y simbologia de area

reservada.

6.15.3.9 En area de encamados, el espacio entre cama y cama no debe ser menor de

1.00 m de ancho para el paso de silla de ruedas.

6.15.3.10 En comedores se deben considerar mesas de 0.76 m de altura libre y

asientos moviles.

6.15.3.11 Los muros que confinen muebles sanitarios, deben ser rigidos y

consistentes.
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