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R E S U M E N

Palabras clave: Salud - Servicios - Consulta - Especialidades
- Diagnostico

Los Centros de Salud con Servicios Ampliados (CES-
SA) responden a la necesidad de integrar todas las
actividades dirigidas a garantizar una adecuada
atencion médica. Un CESSA es una unidad médica
que ofrece atencion primaria a la salud integral con
alta capacidad resolutiva.

Se caracteriza por ofrecer servicios de especialida-
des, ademds de consulta externa, servicios de diag-
nostico de laboratorio e imaginologia, con capaci-
dad de atencidon de 20,000 a 30,000 habitantes y de
6 a 12 consultorios.

El siguiente proyecto surgié de la necesidad del mu-
nicipio de Tlalpujahua de un centro de salud que
proporcionara mas variedad de servicios con las ins-
talaciones y requerimientos espaciales necesarios
para la correcta atencion de la poblacion.

Para la creacion de este proyecto se tomo en cuen-
ta la normatividad vigente, documentacion y ma-
nuales de la Secretaria de Salud, asi como aseso-
rias por parte de la Coordinacion de Infraestructura
Hospitalaria del Estado.

A B ) T R A C T

Health Centers with Extended Services (CESSA*) res-
pond to the need to integrate all activities aimed at
ensuring an adequate medical care. A CESSA is a
medical unit that provides comprehensive primary
health care with high resolution capacity.

It is characterized by offering specialty services in
addition to outpatient diagnostic, laboratory and
imaging services, with attention span of 20,000 to
30,000 inhabitants and 6-12 consulting roomes.

The project arose from the need of health center in
the municipality of Tlalpujahua that provides more
variety of services with the facilities and space requi-
rements for the proper care of the population.

The creation of this project took into account cu-
rrent regulations, documentation and manuals of
the health secretariat as well as advice by the Coor-
dination of State Hospital Infrastructure.

* acronym in Spanish
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Centro de Salud con Servicios Ampliados (CESSA)
para el Municipio de Tlalpujahua, Michoacan.

Identificacion del Problema

Tlalpujahua es un municipio del Estado de Michoacan donde
se propone un nuevo Centro de Salud, ya que los servicios con los
que se cuenta son insuficientes y no cumplen con la calidad requeri-
da. Actualmente hay dos lugares que proporcionan servicios de sa-
lud, una Unidad de Medicina Familiar #79 exclusiva para derecho-
habientes del Instituto Mexicano del Seguro Social y el Centro de la
Secretaria de Salud de uso de la poblacién en general.

Con una poblacién de 27,587" habitantes y mas de 22,0002
consultas al afo, el municipio queda desprotegido en servicios de
especialidades como pediatria, ginecologia, obstetricia y servicios
de imagenologia, ademas de estancias para los médicos residentes
y pasantes, entre otros, los cuales no estan disponibles en los esta-
blecimientos antes mencionados y donde el hospital mas cercano se
encuentra a 36km de distancia.

El aumento de usuarios se debe no solo al creciente numero
de la poblacion, sino también, entre otros factores, a que las clinicas
periféricas como la de Tlalpujahuilla, Santa Maria y San Francisco,
solo dan servicio de lunes a sabado, este ultimo, solo hasta medio
dia, ademas de estar menos equipadas y proporcionar menor can-
tidad de servicios®. Caso contrario del actual Centro de Salud, que

1 Estadistica Poblacional INEGI, inegi.org.mx/sistema/mexicoencifras (consulta
Agosto del 2014).

2 Estudio de poblacion, documento expedido por el H. Ayuntamiento de Tlalpu-
jahua, Oficialia Mayor, 23 de Mayo de 2012.

3 Enrique Veldzquez, entrevista con el Dr. Mariano Contreras Montoya, Director
del Centro de Salud actual de Tlalpujahua, Tlalpujahua Mich. a 09 de Septiembre de 2014.



esta abierto veinticuatro horas al dia, siete dias a la semana y los
trecientos sesenta y cinco dias del afo, por lo que muchas perso-
nas deciden dirigirse a Tlalpujahua.

Hoy en dia el Centro de Salud publico solo proporciona ser-
vicios de consulta general, control del embarazo, servicio de labo-
ratorio basico y un quiréfano usado para partos de emergencia y
servicios de urgencias, ademas de algunas zonas adaptadas para
encamados.

Construido en 1967 en un suelo de tierra lamosa y sin la ci-
mentacion adecuada, ha provocado que los muros del Centro de
Salud estén fracturados, se hundan los pisos, en consecuencia, el
mal funcionamiento de las instalaciones hidraulica y sanitaria en al-
gunas partes del edificio, instalaciones desgastadas y una falta de
mantenimiento general. Lo que provoca deficiencias en los servicios
gue se proporcionan o, en algunos casos, la suspension de algunos
de ellos.




Justificacion

Ante las necesidades actuales del municipio, el H. Ayuntamien-
to del Municipio de Tlalpujahua ha solicitado a la Coordinacién de
Infraestructura de la Secretaria de Salud la creacion de un nuevo
hospital de primer nivel. De igual manera el departamento de Obras
Publicas de Tlalpujahua ha mostrado gran interés en el proyecto
debido a la importancia que significa un proyecto de este tipo para
el municipio.

Al respecto se afirma que :“Sin este nuevo proyecto, la po-
blacion esta quedando desprotegida en servicios de especialidades
como pediatria, ginecologia y obstetricia, traumatologia y medicina
interna™.

La Coordinacion de Infraestructura analizé el caso, basandose
en los datos de poblacién, necesidades de servicio y condiciones de
estado y uso del actual Centro de Salud, ha decidido construir un
Centro de Salud con Servicios Ampliados (CESSA). Para el cual se
ha acordado con el H. Ayuntamiento de Tlalpujahua, la demolicién
del actual Centro de Salud, para poder reutilizar el terreno al cual
se le aplicara un mejoramiento de suelo para evitar los conflictos
que se tienen con el actual. Ademas de destinar un presupuesto de
ocho millones para la construccién del Nuevo Centro de Salud con
Servicios Ampliados en el municipio®.

4 Oficio expedido por el H. Ayuntamiento de Tlalpujahua, Oficialia Mayor, dirigido
al Arq. Elias Arredondo Ortega, Coordinador de Infraestructura Hospitalaria, 23 de Mayo
de 2012.

5 Enrique Veldzquez, entrevista con la Arqg. Bertha Jaimina Genel Ayala, Jefa del
Departamento de Obras y Proyectos de la Coordinacién de Infraestructura Hospitalaria,
Morelia, Michoacéan, Agosto de 2014.



Con este nuevo Centro de Salud, la Coordinacion de Infraes-
tructura tiene planeado dotar al municipio de servicios de consulta
externa y especialidades, como lo son consultorios de medicina fa-
miliar, epidemiologia, estomatologia, deteccién oportuna del cancer
(ginecologia), pediatria, entre otros.

También con servicio de especialidades con servicios como to-
cologia, imaginologia® (radiodiagnoéstico, rayos X, ultrasonido), labo-
ratorio clinico, etc.

Area de gobierno con direccién y administracién, farmacia, al-
maceén general, servicios generales, sistema de radio y telefonia y
conexion al servicio de telemedicina’. Incluyendo espacios requeri-
dos por el personal como lo son estancias para los médicos residen-
tes y pasantes.

Con esto el Estado, por medio de la Coordinacion de Infraes-
tructura Hospitalaria, tiene como objetivo fortalecer los servicios de
salud con los que ya se cuenta y dotar de nuevos que hacen falta.

6 f. Estudio y utilizacion clinica de las imagenes producidas por los rayos X, el ul-
trasonido, la resonancia magnética, etc. Definicion Real Academia Espafiola, lema.rae.es/
drae/?val=imaginologia (consulta Agosto de 2014)

7 El suministro de servicios de atencidn sanitaria en los que la distancia constituye
un factor critico, por profesionales que apelan a tecnologias de la informacién y de la
comunicacion con objeto de intercambiar datos para hacer diagndsticos, preconizar tra-
tamientos y prevenir enfermedades y heridas, asi como para la formacidn permanente de
los profesionales de atencion de salud y en actividades de investigacion y de evaluacion,
con el fin de mejorar la salud de las personas y de las comunidades en que viven, OMS,
1997.
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Objetivos

Los objetivos de este trabajo son disefar espacios
arquitectonicos que cumplan los requerimientos y necesi-
dades solicitadas.

Integrar en el proyecto los espacios necesarios para
dotar al municipio no solo de los servicios de salud que ya
se tienen en el actual centro, sino también incluir servicios
como las especialidades médicas y de imagenologia.

Asi como cumplir con los requerimientos técnicos y
normas de la Secretaria de Salud para el correcto uso y
funcionamiento de un edificio de este tipo.

Hipotesis

Con la construccion de este nuevo Centro de Salud
con Servicios Ampliados se planea dar solucion a las ca-
rencias actuales con las que cuenta el municipio de Tlal-
pujahua en servicios de especialidades e imagenologia
principalmente.

Se renovaran los servicios y espacios acondicionan-
dolos y equipandolos con las especificaciones actuales,
asi como con materiales constructivos y equipo nuevos
para brindar un servicio acorde al presente.

Se integraran en el disefo servicios, instalaciones y
programas actuales que brinda la Secretaria de Salud y

con los que actualmente no cuenta el municipio como los
son instalaciones de aire y oxigeno fijas en los espacios
que lo requieran, sistemas de deteccion de humo y circui-
to cerrado, asi como telemedicina, telefonia y datos.

Con este nuevo proyecto se planea cubrir las cre-
cientes necesidades del municipio en materia de salud,
ademas de brindar estos servicios también a las comuni-
dades de los alrededores.

Metodologia

1.-El proceso metodoldgico que se llevo a cabo en
este trabajo es como primera instancia el planteamiento
del problema donde se identifico la problematica a tratar,
redactar la justificacién para la realizacién del presente
trabajo, definir objetivos e hipdtesis asi como el plantea-
miento de los pasos a seguir para realizarlo.

2.-Para el desarrollo de la construccion tedrica se
definieron términos, las conexiones y tematicas que nos
permitan aclarar aspectos importantes del trabajo, asi
como la vision de la Coordinacion de Infraestructura Hos-
pitalaria y el H. Ayuntamiento del Municipio de Tlalpu-
jahua.

3.-En el analisis de determinantes se encontraron,
por ejemplo, las sociales (analisis de la poblacién y el
sitio, entorno cultural, politico y econémico). Medio am-
bientales como localizacion y sus caracteristicas fisicas



(hidrografia, orografia, topografia, etc.), climatoldgicas,
vegetativas y de fauna. Urbanas como equipamiento, in-
fraestructura, vialidades, imagen y paisaje urbano. Fun-
cionales como analogias de edificaciones y estilos, perfil
de usuarios y varios analisis como el programatico, dia-
gramatico, grafico y fotografico.

4.-En el analisis de proyeccion e idea compositi-
va se integré el argumento compositivo, la composicion
geomeétrica y el disefio del contexto. Aplicando criterios
del espacio y el ambiente asi como principios constructi-
VOS.

5.-Respecto al proyecto arquitectonico se disefio y
proyecto plantas, secciones y alzados ademas del disefio
de interiores y exteriores, acabados, renders, etc.

6.-En el proyecto constructivo se realizarén los pla-
nos estructurales, de albanileria, instalaciones hidraulica,
sanitaria, iluminacién, gas, teléfono y datos, etc. y espe-
ciales como contra incendio, deteccion de humo, circuito
cerrado, aire acondicionado, television fomento a la sa-
lud, voceo, gases medicinales, entre otros.

7.-Finalmente en la revision técnico-normativa se
analizé la normativa vigente de la Secretaria de Salud si-
guiendo materiales y especificaciones indicadas para un
optimo funcionamiento.
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1.1 Conceptos Basicos
Atencion Médica Primaria

La atencion primaria de la salud
(APS) es un elemento clave en cualquier
sistema de salud®, ya que es el primer
contacto con la poblacion. Esta formada
por acciones y proporcion de servicios
para preservar la salud por medio de pro-
mocion, vigilancia, saneamiento y protec-
cion de patologias comunes, asi como
diagnostico, tratamiento y rehabilitacion
de padecimientos presentes con frecuen-
cia en la poblacion donde se encuentran 'y
las cuales son de baja complejidad y fac-
tibles a resolver con atencion ambulatoria
y/o poca complejidad técnica.

Dentro de los proyectos de APSs
se encuentran los Centros Avanzados de
Atencion Primaria a la Salud (CAAPS)
y los Centros de Salud con Servicios
Ampliados (CESSA). Estos modelos de
centros se han puesto en funcionamiento
desde los anos 60, teniendo en el trans-
curso del tiempo modificaciones y mejo-
ras debido a su importancia por ser el ca-
nal de primer contacto con la poblacién y

su amplia opcién de servicios las cuales

8 Lépez Malaquias, Evaluacidn de los Centros de Salud
con Servicios Ampliados (CESSA) y Centros Avanza-
dos de Atencidon Primaria a la Salud (CAAPS) — UNAM
2013.
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tienen como objetivo cubrir las necesida-
des de salud de la poblacién.

Centro de Salud con Servicios Am-
pliados (CESSA)

Los CESSA forman parte del Mode-
lo Integrador de Atencion a la Salud (MI-
DAS?®), el cual responde a la necesidad de
integrar todas las actividades dirigidas a
garantizar una adecuada atencion médi-
ca. Un CESSA es una unidad médica que
ofrece atencién primaria a la salud inte-
gral con alta capacidad resolutiva, es por
eso que esta dentro del modelo MIDAS.

Un CESSA se caracteriza por ofre-
cer servicios de especialidades, ademas
de servicios de consulta externa, servi-
cios de diagnostico de laboratorio e ima-
ginologia, con capacidad de atencién de
20,000 a 30,000 habitantes y de 6 a 12
consultorios™.

Generalmente se encuentran cons-
tituidos por un médico (o pasante) y una
enfermera clinica (o pasante) que brindan

9 MIDAS: Modelo Integrador de Atencidn a la Salud.
10 Secretaria de Salud, Modelo Integrador de Atencion
a la Salud (MIDAS), 2007.

atencion a pacientes con enfermedades
cronicas y partos no complicados (cuando
se ubican a menos de 30 min de un hospi-
tal de referencia), asi como urgencias las
24 horas, todos los dias del ano.

El nimero de CESSA y la magnitud
de poblaciéon a la que puede dar servicio
en una red depende de factores como de-
mografia, variables epidemiolégicas, oro-
grafia, medios de comunicacion y trans-
porte, recursos humanos, materiales vy
tecnoldgicos, entre otros. Teniendo como
requerimientos minimos:

* Entre 1 y 2 médicos por 1,000
habitantes

* De 2 a 3 licenciadas en enferme-
ria por médico

* De 1 a 2 camas por 1,000 habitan-
tes

1.2 Referentes Evolutivos del Tema
Revision Diacronica

El origen de la atencion primaria a
la salud data desde el siglo XVIII, cuan-
do pensadores como Louis-René Viller-
mé (Escocia, 1820) y Johann Peter Frank



(Francia, 1840) manifiestan que hay una
asociacion estrecha entre las condiciones
sociales y la salud.

Posteriormente Rudolf Virchow (Ale-
mania, 1847) y Jules R. Guérin (Francia,
1848) sientan las bases para la creacién
de la medicina social, que ellos definen
como la relacion de la medicina con la so-
ciedad.

Tiempo después, Sigerist propone
que la medicina debe promocionar la sa-
lud, prevenir la enfermedad, restablecer
al enfermo y rehabilitar.

En lo que respecta a México, en la
primer década del siglo XX, alrededor de
1910 la ciudad de México contaba con
720,753, donde principalmente en la pe-
riferia habia espacios prevaleciente en
materia de salud. Las victimas de los ac-
cidentes en la via publica eran atendidas
en el area médica de la comisaria, por un
meédico practicante, si era necesario, era
transferido al hospital Juarez.

Ante estas carencias el gobernador
del distrito federal Don Guillermo de Lan-
da y Escandon inauguro el Primer Puesto

Central de Socorros el cual contaba con
una sala de cirugias, una de curaciones, y
una pequefa sala de aseo para el perso-
nal , contaba con 12 personal laborando:
un médico en jefe, cinco medico genera-
les, tres practicantes y tres enfermeras.
Para después debido a la demanda del
servicio inaugurarse el hospital cruz ver-
de en 1943 cruz verde.

Imagen 1 Interior tipo de un puesto de socorro, Alber-
to Castafieda de Jaimes, Fragmentos Histéricos de una
Gran Institucion, pag 11, 2005.

Después se fueron agregando ser-
vicios como traumatologia, servicio de
hospitalizacion, centro de transfusion de
sangre, entre otros. Con el tiempo llego
a tener todos los servicios de un hospital
de traumatologia, urgencias, sala de re-
cuperacion (terapia intensiva), ortopedia,
neurologia, cirugia plastica y reconstruc-
tiva, atencion a quemados, oftalmologia,
patologia, anestesiologia, laboratorio cli-

nico, rayos x, endoscopia, etc.

Es hasta la Segunda Guerra Mundial
que la idea del desarrollo de los servicios
de salud cobra relevancia, con tendencias
ideoldgicas que impulsan una redefinicion
del concepto de salud, enmarcan sus de-
terminantes sociales (deficiencia de agua
segura y saneamiento, mala nutricion, vi-
vienda inadecuada y pobreza), reconocen
la importancia de medidas preventivas
como la vacunacion y realzan la necesi-
dad de impulsar la participacion del indivi-
duo en el cuidado de su salud.

Es bajo este contexto que surge el
modelo de APS como una estrategia de
atencion a la salud para alcanzar el de-
sarrollo conforme al espiritu de la justicia
social, con un claro enfoque comunitario y
lejano al modelo médico de especialidad
y con enfoque curativo.

En México, al final de los afnos cin-
cuenta e inicios de los sesentas se cons-
truyeron, para combatir la mortalidad in-
fantil, doce hospitales infantiles en tan
solo seis anos
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Con el transcurso de los afios se construyeron tam-
bién antirrabicos y se organizaron los Servicios de Salud
Publica, a través de las 16 Jurisdicciones Sanitarias, para
brindar atencion médica de primer nivel a la poblacion,
promover la salud y garantizar la seguridad sanitaria de
la Ciudad.

En 1997, en el marco del proceso de descentraliza-
cion de los Servicios de Salud en el ambito nacional, se
separan de la Secretaria de Salud Federal los Servicios
de Salud Publica y el Hospital General de Ticoman, pa-
sando a formar parte del naciente Gobierno del Distrito
Federal, mediante un organismo publico descentralizado
(OPD).

En 1999 se crea la Secretaria de Salud, como parte
de la administracion centralizada del Gobierno del Distrito
Federal y se constituye como cabeza de sector del OPD,
prevaleciendo esta estructura juridica administrativa has-
ta la fecha.

Revision Sincronica

En la sincronia se revisaron casos en paises como
Espafa, Australia, Groenlandia y Reino Unido tomando
en cuenta principalmente funcionamiento operativo, asi
como zonificacién y algunos materiales constructivos. vv-
Mas adelante en las analogias arquitectonicas se desa-
rrollan de manera mas extensa el analisis de acabados y
zonificaciones por ejemplo, en edificaciones tanto inter-
nacionales como nacionales.
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Espaia

En Espafa, los CAP se componen basicamente
de profesionales sanitarios (médico de familia, pediatra y
enfermeria), asi como el personal administrativo. Sin em-
bargo, cada vez es mas frecuente encontrar a otros pro-
fesionales (trabajador social, matrona, odontélogo, psico-
logo, psiquiatra, reumatologo, etc.) que estan ampliando
el espectro de servicios ofrecidos en los centros de salud.

Centro de Salud en Amer / Pm, Mt
Ubicaciéon: 17170 Amer, Girona, Espaia.

Las determinantes del espacio donde se proyectd
este Centro de Salud es un terreno rectangular y total-
mente plano, situado en un entorno urbano con delimitan-
tes Norte y Sur con dos calles de pendiente considerable
que dificultan el acceso al centro por parte de los usua-
rios.




Imagen 2 Fachada Centro de Salud AMER, Alejandro Martinez, fotografia
donde se aprecia el acceso principal del Centro de Salud AMER, archdaily.
com, 2013.

Como solucién se plantez6 una edificacion de baja
altura paralela al eje longitudinal Este-Oeste, para gene-
rar una plaza publica entre la calle y el centro y asi mejo-
rar la accesibilidad de la gente hacia el edificio.

Nexus Health GP Super Clinic / Billard Leece Partner-
ship

Ubicacién: Wallan, VIC, Australia

El disefio ofrece una experiencia de atencion inte-
gral centrado en la prevencién de enfermedades que in-
cluye profesionales de la salud, como enfermeras, espe-
cialistas médicos y servicios de salud complementarios.

El edificio rodea un atrio de doble altura que encie-
rra una escalera sinuosa que lleva a la clinica de nivel
superior. La planta baja incluye espacios comunitarios
amplios, espacios ajardinados exteriores y adyacentes.
El disefio se enfoca en una fuerte sefializacién, haciendo
hincapié en la claridad de la circulacion y un claro punto
de vista desde el interior hacia en entorno exterior.

Imagen 3 Fachada de la Clinica Nexus Health, Tony Miller, fotografia donde
se observa el sistema de sombreado de la fachada, gracias a las aletas de

madera utilizadas., archdaily.com, 2014.
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Imagen 4 Corte, Tony Miller, se observa la separacion entre las zonas pu-
blicas en la planta baja y las de consulta en el primer nivel., archdaily.com,
2014.
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Dronning Ingrids Hospital / C. F. Moller Architects
Ubicaciéon: Nuuk, Groenlandia

Es una adicion de edificios nuevos al Hospital Reina
Ingrid, integrando una nueva forma de ingreso de pacien-
tes de emergencia a través de un servicio de urgencias
con un ala quirurgica, unidad de recuperacion, y las salas
de intensivos y de diagnostico para asegurar tratamien-
tos rapidos. Se agregara al disefio un area de hospitali-
zacion proporcionando a los pacientes y personal vistas
al entorno natural.

s i —— =

Imagen 5 Fachada del Hospital Dronning Ingrids, C. F. Mgller Architects, en
la imagen podemos observar la fachada del hospital la cual tiene angulos
inclinados para asemejar el paisaje del lugar, archdaily.com, 2011

Teenage Cancer Trust YPU / Two Create | Queen Eliza-
beth Hospital, Queen Elizabeth Medical Centre

Ubicacion: Birmingham, West Midlands, Reino Unido.
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Se trata de un anexo en el Hospital Reina Elizabeth,
destinado al tratamiento de Cancer en Adolecentes, cons-
ta de una sala para 12 pacientes, 4 secciones de camas
individuales, 2 secciones de cuatro camas y 3 espacios
comunitarios que incluyen una sala de estudio, sala de
cine, y cocina.

El disefo se basa en la idea de un “Hotel Boutique”,
cada habitacién tiene un estilo diferente para que los pa-
cientes que regresan al tratamiento puedan quedarse
en un ambiente distinto; una inspirada en los anos 60,
la pieza Pop, o una tipo Loft en Nueva York. Los reque-
rimientos estandar fueron utilizados o adaptados, como
el revestimiento metalico en la cabecera de las camas,
donde los diseniadores utilizaron laminas imantadas para
que cada paciente personalice su habitacion con elemen-
tos personales como carteles o fotografias, lo que hace
una estancia menos fria a los pacientes, a diferencia de
un hospital comun.




Imagen 5 Habitacion de hospitalizacidon , John Selby, en la fotografia
se aprecia uno de los estilos de las secciones para hospitalizacién de la uni-

dad de tratamiento, 2011

Generalmente los adolescentes que toman trata-
mientos contra el Cancer lo hacen en las salas de nifos
0 adultos, lo que hace que se sientan aislados. Tennager
Cancer Trust construye unidades que ofrece un cuidado
especial para jovenes, reuniéndolos para que puedan
apoyarse unos con otros en un entorno adecuado.

Imagen 6 Habitacion de hospitalizacion , John Selby, en la fotografia se ob-
serva un segundo estilo de las secciones para hospitalizacién de la unidad
de tratamiento, 2011

1.3 Trascendencia Tematica

Asistencia social

La Asistencia Social es una expresion de solidaridad
humana que se manifiesta en la familia, en la sociedad y
en el ambito del Estado™. En relacion a la salud, es ne-
cesario estimular y fortalecer las acciones de asistencia

11 Secretaria de Salud, NOM-167-SSA1-1997 Para la prestacion de
servicios de asistencia social para menores y adultos mayores, 1997.

social dentro del Sistema Nacional de Salud, para ellos
se han creado leyes y manuales, no soélo en el control y
supervision del uso de los recursos y aspectos adminis-
trativos, sino principalmente en la calidad de la atencién.

Estos tienen por objeto establecer los procedimien-
tos para uniformar principios, criterios, politicas y estrate-
gias en la prestacion de servicios y desarrollo de activida-
des en materia de asistencia social a menores y adultos
mayores. Estas son aplicables a todas las dependencias
y entidades que conforman el Sistema Nacional de Salud.

Prevencioén

En el sentido estricto es preparar con antelacion lo
necesario para un fin, anticiparse a una dificultad o pre-
ver un dafno, por ejemplo. En materia de salud, la medici-
na preventiva es la especialidad médica encargada de la
prevencion de las enfermedades basada en un conjunto
de actuaciones y consejos médicos. Se puede dividir en:

Prevencion Primaria'?

Actividades generales para la prevencion de enfer-
medades, como por ejemplo campafas de informacion,
monitoreo de higiene y sanidad y aplicacion de vacunas.
Prevencién Secundaria

Para detectar en una poblacion san, una enferme-

dad grave en fase inicial o precoz, con el objetivo de dis-
minuir la tasa de mortalidad y aplicar un tratamiento eficaz

12 Medicina Preventiva, es.wikipedia/wiki/medicina_preventiva,
(consulta Agosto de 2014).

19



Prevencion Terciaria

Es el restablecimiento de la salud una vez que ha
aparecido la enfermedad. Aplicando un tratamiento para
intentar curar una enfermedad o sintomas determinados.

Atencion Médica

Es el tratamiento que proporciona un médico cual-
quier otro profesional individual a un episodio de enfer-
medad claramente definido en un paciente.’® Esta debe
ser de calidad, aplicando la ciencia y tecnologia, sin dejar
de lado el aspecto humano y social. Esta debe enfatizar
la prevencién y trabajar coordinadamente con el trabajo
social.

1.4 Analisis Situacional del Problema a Resolver

El actual Centro de Salud del municipio tiene un
promedio de anual de 22,000'* consultas, todas estas
de caracter general, sin consulta de especialidades, ade-
mas de control del embarazo, laboratorio, quiréfano y una
zona adaptada para encamados.

Este centro es el principal proveedor de servicios de
salud en la cabecera municipal, ya que el otro estable-
cimiento de este tipo es la Unidad de Medicina Familiar
#79 del IMSS que solo da servicio a derechohabientes y

13 Instituto Nacional de Salud Publica, El concepto de Buena Atencion
Meédica, Vol 32, México 1990.

14 Estudio de poblacion, documento expedido por el H. Ayuntamiento de
Tlalpujahua, Oficialia Mayor, 23 de Mayo de 2012.
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donde el proximo hospital publico se encuentra a 36km
de distancia.

Con el actual programa arquitectdonico no se tiene
acceso a consulta de especialidades como pediatria, gi-
necologia o servicio de imaginologia, asi como residen-
cias médicas. Lo cual se tomo en cuenta en el proyecto
propuesto, donde se incluyo servicios de especialidades
como pediatria, deteccion oportuna del cancer (ginecolo-
gia), estomatologia, estimulacion temprana; preventivos
como inmunizaciones y epidemiologia, curaciones y ye-
sos, la ampliacion del laboratorio, la inclusién de imagi-
nologia con rayos x y ultrasonido. Ademas de la creacion
y ampliacion de areas de servicio y gobierno como el co-
medor, R.P.B.l., cuartos de maquinas, oficinas adminis-
trativas, entre otras.

El aumento de usuarios se debe no solo al creciente
numero de a poblacion, sino también, entre otros facto-
res, a que las clinicas periféricas solo dan servicio de lu-
nes a sabado, este ultimo, solo hasta medio dia, ademas
de estar menos equipadas y proporcionar menor cantidad
de servicios's. Caso contrario del actual Centro de Salud,
que esta abierto veinticuatro horas al dia, siete dias a la
semana y los trecientos sesenta y cinco dias del afio, por
lo que muchas personas deciden dirigirse a Tlalpujahua.
Tal es el caso de las clinicas periféricas de Tlalpujahuilla,
Santa Maria y San Francisco.

15 Enrique Veldzquez, entrevista con el Dr. Mariano Contreras Montoya,
Director del Centro de Salud actual de Tlalpujahua, Tlalpujahua Mich. a 09
de Septiembre de 2014.



Siendo una construccion de 1967 en un predio con
suelo de tierra lamosa ha dado como resultado dafos en
la estructura y funcionamiento del edificio, evitando el 6p-
timo funcionamiento del mismo.

1.5 Vision del promotor de Proyecto.

La promocion del proyecto fue por parte del Ayun-
tamiento del municipio, asi como por la Coordinacion de
Infraestructura Hospitalaria del Estado ya que dadas las
condiciones del Centro de Salud ya establecido desde
1967, el crecimiento de la poblacidén y la necesidad de
nuevos servicios e instalaciones era necesaria una susti-
tucion del edificio.

Donde no solo se cubriera la consulta general sino
también de especialidades, imaginologia, laboratorio, ac-
tualizacion de servicios e instalaciones, especificaciones
de materiales necesarios para el 6ptimo funcionamiento,
residencias médicas, entre otras antes mencionados, es
decir una ampliacién y actualizacion de los servicios en
general

Estas visiones también las comparte el Dr. Mariano
Contreras Montoya, actual director del Centro de Salud
de Tlalpujahua, mencionando ademas la necesidad de
un estacionamiento mas amplio, el equipamiento de un
laboratorio mas completo para abarcar mas cantidad de
estudios, asi como del quiréfano, la adicion de un area de
estadistica en la zona administrativa, la inclusién de un

aula de estimulacion temprana al programa de necesida-
des y mejores estrategias en el disefio del edificio, para
un mejor confort de clima.

Vision del Usuario

Para el disefio y programa final del proyecto se tomo
en cuenta el analisis situacional del problema, la visién de
los promotores, pero también la de los usuarios internos y
externos, para estos ultimos se formuld y aplico encues-
tas dentro del Centro de Salud a los pacientes que espe-
raban consulta.

Los resultados se muestran a continuacion, dicha
encuesta se realizé el 9 de Septiembre del afio 2014 por
el autor de este documento, el numero total de la muestra
fue de diez y seis.

* 6 eran hombres
* 10 eran mujeres

Con edades que van desde los 16, hasta los 67
afios y un promedio de 38.87 afnos.

Donde sus ocupaciones son:

* 9 al hogar
* 3 obreros
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* 1 campesino

* 1 oficinista

* 1 estudiante

* 1 desempleado

Su lugar de procedencia:

* Tlalpujahua: 8 personas
* Alrededores: 8 personas

Dato que denota el amplio espectro de servicio a la

poblacion no solo en la cabecera municipal, sino también
de los alrededores.

La procedencia de los usuarios no residentes de la

cabecera municipal fueron:

+ 3 de Tlacotepec (30 min de distancia)

» 1 de San Lorenzo (1 hora de distancia)
* 1 de Dos estrellas (45 min de distancia)
* 1 de La Granja (30 min de distancia)

* 1 de El Gigante (30 min de distancia)

* 1 de Santa Maria (10 min de distancia)

De los encuestados 15 de 16 dijo visitar el centro

con regularidad.
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Los motivos de la visita son:

* 13 consulta. (De los cuales el 40% ocupaba con-
sulta de especialidades, con las que no cuenta el
centro, entre ellas pediatria, articulaciones, cardio-
logia, enfermedades respiratorias).

* 1 para estudios de laboratorio.

» 2 control del embarazo

De la muestra, 7 personas argumentaron tener una
o varias enfermedades crénicas y/o que ocupaban aten-
cion médica especializada, entre ellas:

3 personas con problemas de presion.
* 2 con artritis.

« 2 con problemas de vision (este porcentaje solo
de la muestra, pero en realidad de la cantidad de
usuarios y personal aproximadamente el 20% usa-
ba lentes)

* 1 caso de alzheimer.
* 1 caso de tiroides.

* 1 de psoriasis.

* 1 de epoc.

* 1 con gastritis.

* 1 con asma.

Con los resultados de la encuesta se detectdé que
11 personas del total de la muestra cuentan con Seguro
Popular, 2 derechohabientes del IMSS y 3 personas sin
ningun tipo de afiliacion.

Los usuarios destacaron la importancia de mejorar
aspectos como:

» Falta/ de personal: 6 menciones.

* Mejoramiento y surtido de la farmacia: 4 mencio-
nes.

* Mejoramiento de las instalaciones: 3 menciones.

* Equipamiento de los consultorios y general: 2
menciones.

» Mayor diversidad en servicios quirurgicos: 2 men-



ciones (actualmente solo se atienden emergencias
y partos’).

 Servicios de laboratorio mas variados: 2 mencio-
nes.

* Higiene de las instalaciones: 2 menciones.

Se hizo notar la falta de servicios de especialidades
y espacios como:

* Pediatria: 6 menciones.

* Imaginologia: 5 menciones.

» Ginecologia: 2 menciones.

* Centros de informaciéon: 1 mencion.

» Mas servicios de laboratorio: 2 menciones.
* Servicios adicionales:

* Activacion fisica: 8 menciones.

* Platicas de prevenciéon de enfermedades: 11 men-
ciones (algun auditorio o sala por ejemplo).

Respecto al uso de medicina alternativa solo 1
persona de toda la muestra admitié utilizar medicina ho-
meopatica como método alternativo.

Los datos arrojados por las encuestas ayudaron a
conformar el programa arquitectonico final del proyecto,
por ejemplo en la inclusién de un consultorio pediatrico,
D.O.C. (ginecoldgico), estomatologia, ampliacién del la-
boratorio, introduccién de rayos x simples y ultrasonido,
ampliacion de espacios, introduccion de un auditorio para
platicas de prevencién de riesgos y de ensefanza, médu-
los de informacion y un area especial de tocologia.

16 Enrique Veldzquez, entrevista con el Dr. Mariano Contreras Montoya, Di-
rector del Centro de Salud actual de Tlalpujahua, Tlalpujahua Mich. a 09 de
Septiembre de 2014.

También se tomo en cuenta los comentarios del per-
sonal y del director en lo referente a la necesidad de un
modulo de estadistica, un estacionamiento, ampliacion
del area de gobierno y residencias médicas, los cuales
forman parte del proyecto.

El programa arquitectonico final integra los espacios
necesarios para satisfacer las necesidades médicas de
la poblacion, asi como las visiones de los promotores y
usuarios internos y externos, todo basado en estadisti-
cas, entrevistas, encuestas y modelos de integracion es-
tablecidos por la Secretaria de Salud.
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2ANALISIS DE DETERMINANTES
CONTEXTUALES SOCIALES
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2.1 Construccién Histoérica del Lugar

* Tlalpujahua es un pueblo de origen prehispanico,
habitado por indigenas de la raza mazahua. Situa-
do entre los limites del imperio Tarasco (llegada en
1460) y el Azteca fue punto de constante conflic-
to."”

* En 1522 tras la conquista espariola sobre el impe-
rio tarasco, Tlalpujahua paso a formar parte de la
encomienda’® de Tarimeo, otorgada a Gaspar de
Avila.

* Gracias a gestiones de Don Vasco de Quiroga,
Tlalpujahua tomo parte del obispado de Michoacan
en lugar del de México.

* En el afo de 1560 la poblacion espaiola en el
lugar crecio gracias al hallazgo de minas de oro y
plata en la zona y se le dio el nombre de Real de
Minas de Tlalpujahua, para 10 afios después de-
pender directamente del Virrey y tomar el nombre
de Alcaldia Mayor.

* En 1575 se erige el curato de Don Antonio de Mo-
rales, sucesor directo de Don Vasco de Quiroga.

* En 1593, por o6rdenes del Virrey se lleva a cabo
la primera congregacion de indigenas y el primer
trazo y construccion de viviendas del nuevo pueblo.

* El 4 de julio de 1603 se constituye la congrega-
cion del Real de Minas de Tlalpujahua, integrado
en un principio por 14 ingenios de explotacion.

» Para 1765 el curato de Tlalpujahua abarcaba
los pueblos de San Miguel Tlacotepec, San Juan
Tlalpujahuilla, Santa Maria, Nuestra Sefora de los

17 Instituto Nacional para el Federalismo y el Desarrollo Municipal,
Enciclopedia de los Municipios y Delegaciones de México, inafed.org.mx/
work/enciclopedia/emmi6michoacan (consulta Septiembre de 2014).

18 La encomienda es un derecho concedido por merced real a los benemé-
ritos de Indias para recibir y cobrar para si los tributos de los indios que se
les encomendasen por su vida y la de un heredero, con rango de cuidar de
los indios en lo espiritual y temporal y defender las provincias donde fueren
encomendados
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Remedios, y San Pedro Tarimangacho.

* A principios de siglo XVIII importantes edifica-
ciones y documentos quedan reducidos a cenizas
debido a un gran incendio que se da en el poblado.

* Hacia 1820 la mayoria de las minas de Tlalpu-
jahua quedan abandonadas y el pueblo esta des-
hecho debido a la guerra de Independencia.

 Se constituye el primer ayuntamiento en 1822,
nueve anos después, el 10 de diciembre de 1831
se constituye como municipio, cabecera de partido
del Departamento de Oriente.

* En honor a los hermanos Lépez Rayén, oriundos
de Tlalpujahua, se le otorga el titulo de Mineral de
Rayodn el 21 de mayo de 1859.

* En 1861 se designa como cabecera del distrito,
este, formado por Angangueo, Contepec, y el mis-
mo Tlalpujahua.

* En 1937 una inundacién destruye las minas Dos
Estrellas y los principales barrios del pueblo, tra-
yendo consigo un deterioro econdmico y la emigra-
cion de la poblacion hacia otros puntos del Estado
y a entidades vecinas.

El municipio forma parte del estado de Michoacan,
se encuentra hacia el oriente de este a una latitud de 19°
48 norte y 100° 10° longitud oeste, esta a 2,580m sobre
el nivel del mar. El municipio esta constituido por una ca-
becera municipal y ochenta y dos comunidades distribui-
das en diez tenencias, las cuales son: San Francisco de
los Reyes, Santa Maria, Los Remedios, Tlacotepec, San
José de Guadalupe, Guadalupe Victoria, San Pedro Ta-
rimbaro, San Lorenzo, Tlalpujahuilla y San Joaquin.

El predio donde se encuentra el actual centro de sa-
lud y donde se construira el nuevo esta en la cabecera del



municipio, en Tlalpujahua, en los limites del mismo, justo
sobre la carretera federal Maravatio — Tlalpujahua, e la
zona es urbana, la cual es mixta entre comercio-servicio y
habitacional. El centro de salud ha estado ahi desde 1967
aproximadamente sin grandes cambios.

2.2 Analisis Estadistico de la Poblacion a Atender

Poblacion

Tlalpujahua cuenta actualmente con una poblacion
de 27,587 habitantes, de los cuales 13,104 son hombres
y 14,483 mujeres.™

Poblacion Tlalpujahua

E Hombres

E Mujeres

Grafico 1 Poblacion de Tlalpujahua, grafico hecho por el autor, grafica don-
de se muestra el porcentaje entre hombres y mujeres de la cabecera muni-

cipal (con base en datos del INEGI del 2010, 2014.

En la cabecera municipal, lugar de nuestro estudio,
la poblacion total es de 3,530 habitantes, 1,626 hombres
y 1,904 mujeres. Dentro del municipio varias localidades

19 Estadistica Poblacional INEGI, inegi.org.mx/sistema/mexicoenci-
fras (consulta Agosto del 2014).

vecinas también hacen uso de los servicios de salud de
la cabecera municipal entre las que se encuentran prin-
cipalmente?® Tlacotepec (440 habitantes), San Lorenzo
(356 habitantes), Dos Estrellas (189 habitantes), La Gran-
ja (480 habitantes), El Gigante (619 habitantes) y Santa
Maria (1694 habitantes), entre otras.

Crecimiento de la Poblacion

El crecimiento de la poblacion en el municipio en los
ultimos 20 anos ha aumentado, excepto en 1995, donde
hubo una baja. La toma de los datos se basa en los cen-
sos realizados por el INEGI en los periodos que van de
1990 al 2010.

Empezando en 1990 donde se contabilizaron 21,292
habitantes (10,220 hombres, 11,072 mujeres), 1995 con
una baja en la poblacion: 18,411 habitantes (8,980 hom-
bres, 9,431 mujeres), para el afio 2000 se detecta el salto
mas grande en el crecimiento de la poblacion, ya que au-
mento a 25,392 habitantes (12,016 hombres, 13,376 mu-
jeres), es decir en un lapso de 5 afios la poblacion crecid
6,981 habitantes, mas de un tercio de la poblacién en el
censa anterior de 1995.

Para el ano 2005 hubo una minima reduccion en la
poblacioén, paso de 25,392 habitantes a 25,373 (11,977
hombres, 13,396 mujeres), para después volver a subir
en 2010 a 27,587 habitantes (13,104 hombres, 14,483

20 Encuestas realizadas en visita de campo por el autor, Centro de Salud
Tlalpujahua, Agosto de 2014.
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Grafico 2 Crecimiento de poblacion de Tlalpujahua, grafico hecho por el
autor, grafica donde se muestra el crecimiento de la poblacién (con base en
datos del INEGI del 2010, 2014.

Como se observa en la grafica, la poblacion ha au-
mentado a través del tiempo lo que hace notar la impor-
tancia de un crecimiento en los servicios médicos con los
que contaba el municipio.

Poblacion con Lengua Indigena

El municipio de Tlalpujahua, al ser un pueblo de ori-
gen prehispanico, cuanta con habitantes que aun hablan
alguna lengua indigena. El numero de habitantes con
esta caracteristica es relativamente pequefia, con solo 40
habitantes, de los cuales 16, aparte de su lengua indige-
na hablan espanol.

Las lenguas mas habladas en orden de mayor nu-
mero de hablantes son: Mazahua, Nahuatl, Purépecha,
Mazateco y Tzotzil.
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Lenguas Indigenas

® Mazahua =Ndhuatl ®Purépecha B Mazateco ®Tzotzil & No Especificada

22

11

Lenguas Indigenas

Grafico 3 Lenguas de Tlalpujahua, grafico hecho por el autor, gréfica donde
se muestra las diferentes lenguas que se hablan en el municipio (con base
en datos del INEGI del 2010, 2014.

Desarrollo Humano

En base al estudio del afio 2005, Tlalpujahua tiene
una tasa de mortalidad infantil de 29.91%. Una tasa de
alfabetismo del 86.29%. La tasa de asistencia escolar en
un rango de edad de los 6 a los 24 afos del 65.09% y un
ingreso per capita anual ajustado a cuentas nacionales
de 4,034 ddlares.
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Grafico 4 Nivel de Desarrollo Humano, grafico hecho por el autor, gréfica
donde se observa el grado de desarrollo humano en el municipio (con base
en datos del INEGI del 2010, 2014.

Los datos anteriores reflejan la necesidad de una
identidad grafica clara en la sefalizacion dentro del edi-
ficio para la cual se propuso un sefialamiento grafico en
cada espacio con colores y formas que ayuden a identifi-
carlos claramente, ayudando a los usuarios que no saben
leer o que hablan alguna otra lengua. Para lo anterior se
tomé en cuenta la NOM-026-STPS-2008 que indica colo-
res y sefiales de seguridad e higiene, e identificacion de
riesgos por fluidos conducidos por tuberias.

Condicion de Actividad Econémica

Respecto al censo de 2010 la mayoria de la pobla-
cion no es econdmicamente activa con un numero de
11,260 habitantes (jubilados/pensionados, estudiantes,
amas de casa, personas con limitaciones fisicas o menta-
les), contra la poblacién activa de 8,956 personas, de los
cuales 8,200 estaban ocupados o tienen trabajo al mo-
mento del censo y 756 se encontraban desocupadas.

Actividad Econdmica

inacliva Activa
56% Qcu a] ada

0%

Activa
~_Desocupada
4%

Grafico 5 Actividad econdmica, grafico hecho por el autor, grafica donde se
observa la actividad econdémica de la poblaciéon (con base en datos del INEGI
del 2010, 2014.

Situacion de Puesto de Trabajo

Respecto a la situacién laboral de los pobladores del
municipio, encontramos que la mayoria de los habitantes
son empleados u obreros (3,593), seguido por los que
trabajan por su cuenta (1,417), después la poblacién jor-
nalera, pedn o peona (594), trabajador familiar sin pago

(553) para seguir con la minoria, patrén o patrona (118).
Puesto de Trabajo
m Empleado/Cbrero
= Jornalero/Pedn
= Patron

m Trabajador Independiente
I Trabajador Familiar (sin pago)

Grafico 6 Situacidn de Puesto de Trabajo, grafico hecho por el autor, grafica
donde se muestran los principales tipos de puestos de trabajo de la pobla-
cion (con base en datos del INEGI del 2010, 2014.

Ingresos Econémicos de la Poblacién (afio 2000)

De la poblacion econémica activa del municipio, 953
personas no percibe salario, 1,308 personas perciben in-
gresos equivalentes a 1 salario minimo, de 1-2 salarios
minimos 2,790 habitantes, 2-3 salarios 626 personas, 3-5

salarios 354 personas, 5-10 salarios 161 personas y mas
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de 10 salarios minimos solo 60 habitantes. 278 no espe-
cificaron la informacion.

Los ingresos de cerca de la mitad de la poblacion
son entre uno y dos salarios minimos, por lo que el acce-
SO a un servicio de salud de bajo costo como lo es el de
un Centro de Salud Publico es de suma importancia.

Ingresos de la Poblacién Econdmicamente Activa

M 2-3 Salarios
Sin Especificar

M 1 Salario Minimo W 1-2 Salarios
W 5-10 Salarios

Sin Salario

© 3-5 Salarios M 10 Salarios 0 mas

Grafico 7 Ingresos Econdmicos, grafico hecho por el autor, grafica donde se
observa los ingresos de la poblacion econdmicamente activa (con base en

datos del INEGI del 2000, 2014.
Marginacion

CONAPO?" clasifica al municipio con un grado de
marginacion medio, con un indice de marginacion de 0 a
100 de 29.49 y se coloca en el puesto 24 a nivel estatal y

21 Consejo Nacional de Poblaciéon (CONAPO) instancia gubernamental que
tiene por objeto el disefio, operacidn y evaluacidn de las iniciativas publicas
destinadas a regular el crecimiento de la poblacién, los movimientos de-
mograficos asi como la distribucion de los habitantes en el territorio nacio-
nal.
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el 1054 a nivel nacional. Estas estadisticas se basan en
indicadores escolares, de poblacion y econdmicos.

Indicadores:

10.73% de la poblacién de 15 anos o mas es analfa-
beta, 28.25% de 15 afios 0 mas no completo la formacion
primaria, 100% de las poblaciones del municipio son me-
nores a 5,000 habitantes y el sueldo de mas de la mitad
de la poblacion econdmicamente activa es solo de hasta
2 salarios minimos (63.97%).

Indicadores
m Analfabetismo (15 afos o mds)
B Formaciéon Primaria Truncada (15 anos o mds)
# Poblaciones del Municipio Menores a 5000 Habitantes
ringresos Economicos de hasta 2 Salarios Minimos

100%

63.97%
28.25%
— B B ——

% del Indicador

10.73%

Grafico 8 Indicadores de Marginacion, grafico hecho por el autor, gréfica
donde se exponen los indicadores que conforman el grado de marginacion
(con base en datos del INEGI del 2010, 2014.

Salud
Derechohabiencia

El 84.48% de la poblacién no cuenta con derechoha-
biencia a algun servicio de salud como IMSS o ISSSTE,
lo cual denota la importancia de un Centro de Salud Pu-
blico en el municipio que cuente con a infraestructura



y servicios requeridos para satisfacer las necesidades
médicas de la poblacion. Cabe sefalar que la poblacién
afiliada al Seguro Popular también es atendida por la Se-
cretaria de Salud.

La poblacion total de derechohabientes?? en el mu-
nicipio es de 14,3742 personas, de estas, 2,520 estan
afiliadas al IMSS, 589 al ISSSTE, 68 al ISSSTE Estatal,
6 al Seguro Popular - En la actualidad, estos datos son
mucho mas altos, ya que son del censo de 2010, en visita
de campo al actual Centro de Salud de la cabecera Muni-
cipal, el numero de derechohabientes al Seguro Popular
asciende a 4,131 personas, cabe destacar que estas
cifras son muy cambiantes, debido a los plazos de las po6-
lizas de esta modalidad de Seguridad Social.- , 55 a una
institucion privada, 974 a alguna otra institucion y 67 no
especificaron.

Derechohabientes a Serviciso de Salud
m Sin Afilizacion mMSS = ISSSTE
® Seguro Popular
23308

m |SSSTE Estatal

® Institucion Privada ® Ofra Institucion = Sin Especificar

2520

No. de Usuarios por Institucion

22 La suma de los derechohabientes en las distintas instituciones de
salud pueden ser mayor al total po aquella poblaciéon que tiene derecho a
este servicio en mas de una institucion de salud

23 Estadistica Poblacional INEGI, inegi.org.mx/sistema/mexicoenci-
fras (consulta Agosto del 2014).

24 Departamento de Estadistica del Centro de Salud del Municipio de Tlal-
pujahua

Grafico 9 Derechohabiencia, grafico hecho por el autor, grafica donde se
indican las diferentes instituciones a las que estan afiliadas la poblacidn de-
rechohabiente (con base en datos del INEGI del 2010, 2014.

Poblacién con Discapacidad

Dentro de la poblacion se presentan algunos ha-
bitantes con algun tipo de discapacidad o limitante, el
numero de habitantes total con alguna de estas carac-
teristicas asciende a 1,384% |, entre los principales se
encuentran las motrices (812), visuales (379), auditivas
(187), del habla o comunicacion (106), sobre el cuidado
personal (66), cognitivo, es decir aprender o poner aten-
cion (54), mentales (113) y sin especificar (183).

Discapacidades/Limitaciones

m Motrices | Visuales o Auditivas
¥ Habla/Comunicacion B Cuidado personal ® Cognitivas
= Mentales B Sin Especificar

187 183

66 54 }

NUmero de Habitantes

812
I 379

Grafico 10 Discapacidades de la Poblacidn, grafico hecho por el autor, gra-
fica donde se indican las diferentes discapacidades que sufre la poblacién
(con base en datos del INEGI del 2010, 2014.

Los datos arrojados por esta grafica se tomaron mu-
cho en cuenta a la hora de disefiar los accesos al edificio,
ademas de ser un aspecto normativo para una edificacién
de indole médico, asi como para el disefio de letreros
con inscripcion braille para débiles visuales.

25 La suma de los distintos tipos de limitaciones puede ser mayor al total
debido a la poblacion que presenta mas de una limitacion.
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Poblacién Discapacitada Derechohabiente a Servi-
cios de Salud

De la poblacién total con discapacidad de 1,384 ha-
bitantes, solo 655 personas son derechohabientes a al-
gun servicio de salud, 383 con problemas motrices, 180
con visuales, 78 con auditivos, 43 con problemas del ha-
bla 0 de comunicacién, 28 cuidado personal, 23 cogniti-
vos, 53 con problemas mentales y 60 sin especificar.

Discapacidades/Limitaciones Derechohabientes

m Discapacitados no afiliados m Motrices
& Visuales #1 Auditivas
B Habla/Comunicacion ® Cuidado personal
® Cognitivas 1 Mentales
® Sin Especificar
1052
180
Tl s o s 8380

] T

NUmero de Personas Discapacitas Derechohabientes

Grafico 11 Poblacion Discapacitada Derechohabiente, grafico hecho por el
autor, grafica donde se indican las diferentes discapacidades que sufre la
poblacién que son derechohabientes a alguna institucion (con base en da-
tos del INEGI del 2010, 2014).

Con lo anterior se observa que las principales dis-
capacidades son las motrices y visuales con los cual se
consider6 en todos los accesos y circulaciones a desni-
vel del edificio rampas, barandales, pasamanos y sanita-
rios con las especificaciones necesarias indicadas en la
NOM-233-SSA1-2003 que establece los requisitos mini-
mos arquitecténicos para facilitar el acceso, transito, uso
y permanencia de las personas discapacitadas en esta-
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blecimientos de atencion médica ambulatoria y hospitala-
ria del sistema nacional de salud.

Respecto a lo visual, en cada espacio con acceso al
publico se propuso una placa con el nombre del espacio
en inscripcion braille para personas con discapacidad vi-
sual.

2.3 Analisis de Habitos Culturales de los Futuros
Usuarios

Las tradiciones del Municipio de Tlalpujahua, son de
caracter religiosos en su mayoria, seguidas por lo civil en
relacion a la familia Lépez Rayon y en lo econdémico con
las Expo-ferias de la esfera, canteria y artesanias, mis-
mas que son las principales actividades de la poblacion y
de donde obtienen recursos. Ademas de tradiciones pre-
hispanicas como los voladores de San Pedro Tarimbaro.

Entre las principales festividades se encuentran el
16 de julio la celebracion en honor a la Virgen del Car-
men, en agosto 8 la celebracion en honor a la Virgen de
San Juany en el 13 de noviembre el Acto Civico en honor
a los Hermanos Lépez Rayoén.

En los que a la musica y artesanias respecta, la pri-
mera es fundamentalmente de caracter popular, mientras
que en las artesanias se fabrican manualmente esferas
navidefas y alfareria, asi como también trabajos en can-
tera, barro y arcilla.



En lo gastrondmico, la comida tipica del municipio
es la barbacoa de hoyo, la cabeza de res al horno y la
sopa de hongos.

En el ambito turistico, Talapujahua esta designa-
do desde junio de 2005 como “Pueblo Magico”, ya que
cuenta con un importante numero de sitios de gran in-
terés como los aspectos historicos con la trayectoria del
General Ignacio Lépez Rayon y su familia, su arquitectu-
ra barroca y renacentista, ruinas de catastrofes pasadas,
fiestas y tradiciones religiosas, su gran variedad gastro-
némica y artesanal, sus festivales internacionales como
el FERATUM, Monarca y Bernal Jiménez), asi como sus
bellos paisajes.

En resumen, los principales habitos y actividades
culturales del municipio son de caracter turistico, la re-
laciéon que esto tiene con el proyecto es la importancia
de un establecimiento médico para la atencion de la po-
blacion tanto oriunda como foranea de la region y que en
caso de algun percance o accidentes este pueda atender
de primera instancia a los involucrados para su estabiliza-
cion o traslado segun sea necesario.

2.4-2.5 Aspectos Econdmicos/Politicas y Estrate-
gias que hacen Viable el Proyecto

Nivel Federal
» Recurso Federal (destinado a la Secretaria de Sa-

lud tanto para equipamiento como infraestructura y
mantenimiento)

* Programas para Infraestructura de Salud
» Compromisos (municipales, estatales o federales)
* Bolsas Municipales (presupuestos municipales)

* Proyectos de Inversion de Infraestructura y Equi-
pamiento (municipal, estatal o federal)

» Metas, Proyectos y Desarrollo Regional 2014

* Programa de Aperturas Anuales
Fondos Federales/Municipales

* Fondo de Prevision Presupuestal
* Fondo de Grupos Vulnerables
* Fondos de Desarrollo Regional

* Fondo de Fortalecimiento en la Calidad
Programas Sociales

* Juntos lo Vamos a Lograr

* Cruzada Contra el Hambre
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3.1 Localizacion

El predio para el proyecto del nuevo Centro de Salud
con Servicios Ampliados se encuentra en la calle Benito
Juarez #1, sobre la Carretera Federal Maravatio-Tlalpu-
jahua, es un predio suburbano con un uso de suelo mixto
comercial, de servicio y habitacionlal.

Imagen 7 Croquis de Localizacidon, Hecho por el autor, croquis de localiza-
cion del predio para el Centro de Salud, 2014.

En este predio se encuentra el actual Centro de Sa-
lud para el cual se ha programado una sustitucion, el pre-
sente proyecto es una propuesta para la construccion del
mismo.
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3.2 Afectaciones Fisicas Existentes
Hidrografia

En datos generales la hidrografia del municipio esta
constituida por varios rios y arroyos que se alimentan de
escurrimientos naturales y desagues de las minas, ade-
mas de algunos manantiales de aguas frias, entre ellos
el rio San José; por los arroyos Naranjas y Ciénega; por
los manantiales de agua fria y termal; y por las presas
Brockman y Estanzuela. En el area cerca del predio pasa
un pequefo arrollo a unos 30-40m aproximadamente. El
cual cuenta con una afluencia escasa, cuya presencia no
afecta al proyecto, ni viceversa, debido a las caracteristi-
cas mencionadas.

Detras del predio se encuentra una elevacion por la
cual hay escurrimientos la mayor parte del afo, para lo
cual se colocaron en el borde sur del predio coladeras,
las cuales se unen a la red de recoleccién pluvial hasta
llegar a la cisterna destinanda a la recoleccion de este
tipo.

Orografia

Los relieves mas cercanos al predio son el cerro So-
mera al Oriente y Campo el Gallo al Poniente. A nivel mu-
nicipio el relieve esta constituido por el sistema volcanico
transversal, la sierra de Tlalpujahua y los cerros Somera,
Campo del Gallo, , Cerro Alto, El Cedral, Manzano y Llo-
rén. Aguilas, San Miguel y Santa Maria®.

26 Enciclopedia de los Municipios y Delegaciones de México, consulta (fe-
cha) http://www.e-local.gob.mx/work/templates/enciclo/EMM16michoa-
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Imagen 8 Orograﬁa Hecho por el autor, croquis de localizacidn de los relie-
ves importantes de la zona cerca del predio, 2014.

Geologia

La principal afectacion del predio es el tipo de suelo
que predomina en la zona, el cual es de tierra lamosa, con
poco grado de compactacion lo cual ha provocado, en el
edificio actual, que la cimentacion no este correctamente
fija, con esto, el hundimiento de los pisos, se fracturen los
muros e impidan el correcto funcionamiento de las insta-
laciones tanto hidraulicas como sanitarias.

3.3 Climatologia

El clima es templado con lluvias en verano y templa-
do con lluvias todo el afo. Las temperaturas en el munici-
pio van desde la maxima de 24°C en los meses de Abril y
Mayo, con una temperatura promedio de 23°C en el mes
mas calido. Mientras que en lo que se refiere a las tempe-
can/municipios/16093a.html

raturas minimas, las mas bajas son en Enero con 2°C y
un promedio de 1°C en el mes mas frio.

Ciima Promedio por Mes
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Grafico 12 Clima Promedio por Mes, grafico hecho por el autor, grafica don-
de se indica los diferentes cambios de temperatura en el transcurso de los
meses del afio (con base en el Atlas Climatoldgico Digital de México), atlas-
climatologico.unam.mx/atlas/mich/mich, UNAM 2014.

Los vientos provienen del sureste la mayor parte de
afno, con una ligera variacion de la direccion hacia el oes-
te en los meses de Agosto y Diciembre.

En lo referente a las lluvias los meses con menos
precipitacion pluvial son Febrero, Marzo y Diciembre con
un promedio de 0 a 10mm y el de mayor es Agosto con
un promedio de 200 a 210mm, con una tasa anual de 900
a 950mm.

La anterior informacion ayudé en el disefio de venta-
nas dentro del edificio como se observa en la grafica del
clima, las temperaturas promedio son bajas, por lo cual

se proyectaran ventanas grandes de piso a techo para
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permitir la entrada de luz natural y aumentar la tempe-
ratura, se proyecta una doble piel de aluminio perforada
para permitir la entrada de la luz pero de una manera
controlada para evitar excesos.

3.4 Fauna & Vegetacion

Su fauna se conforma por cacomixtle, mapache, co-
madreja, armadillo, pato y cerceta. dentro del predio, al
estar en la mancha urbana de la cabecera municipal no
hay presencia de fauna por lo que no influye en el pro-
yecto.

Respecto a la vegetacion predomina el bosque de
coniferas con pino, oyamel y junipero y el bosque mixto
con pino, encino y cedro. Ademas el municipio cuenta con
una zona forestal maderable de pino y encino y la no ma-
derable conformada por matorrales.
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4ANALISIS DEDETERMINANTES
URBANAS

39



4.1 Equipamiento Urbano

Dentro del equipamiento urbano de la zona se en-
cuentra, en materia de salud, la Unidad de Medicina Fa-
miliar del IMSS a 50m aproximadamente, la central de
autobuses de Tlalpujahua a 300m aproximadamente, asi
como una zona con locales comerciales dentro de la mis-
ma.

En la misma calle del predio se encuentran gran va-
riedad de establecimientos comerciales, como son res-
taurantes, tiendas y algunos otros servicios, debido a que
la vialidad principal es la carretera federal, lo que propicia
el comercio.

Respecto a lo educativo se encuentran tres insti-
tuciones educativas cerca de la zona, también a menos
de 100m hay una parroquia y el Museo Hermanos Lopez
Rayon.

Imagen 9 Croquis de Equipamiento, Hecho por el autor, croquis del equipa-
miento de la zona cercana al predio, 2014.
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4.2 Infraestructura Urbana

En lo que respecta a la infraestructura, la zona cuen-
ta con todos los servicios. Se cuenta con agua potable en
toda la zona, asi como alcantarillado municipal. También
se cuenta con red eléctrica en el predio y en la zona ale-
dafa con alumbrado publico.

Conexion al servicio de telefonia, datos y television
por cable. Las vias de comunicacion fuera de la zona del
centro estan pavimentadas en su mayoria, con algunas
zonas de terraceria menores. En el centro del poblado
predominan las calles empedradas.

La zona cuenta con servicio de recoleccion de ba-
sura y de transporte publico con camiones urbanos en su
mayoria, los cuales comunican a las comunidades de los
alrededores con Tlalpujahua y con el resto de las pobla-
ciones grandes de alrededor.

En resumen la cobertura de los servicios publicos y
de infraestructura urbana en el municipio es el siguiente?’:

Agua potable 80%, drenaje 40%, electrificacion
60%, pavimentacion 50% ,alumbrado publico 60%, reco-
leccion de basura 70%, mercado 50%, rastro 70%, pan-
teon 100%, cloracion del agua 70%, seguridad publica
90%, parques y jardines 60% Yy edificios publicos 50%

27 Plan de Desarrollo Urbano para el Municipio de Tlalpujahua, Michoacéan
2012-2015



Tomando en cuenta lo anterior, la zona donde se encuentra el predio presenta contante movimiento vehicular y peatonal, lo que
genera contaminacion auditiva en la zona, la doble piel propuesta también sirve con el fin de aislar el ruido exterior. Adicionalmente es
un tipo de predio compatible con la tipologia del edificio de acuerdo a las tablas del sistema normativo de equipamiento de SEDESOL,
ya que se encuentra en un uso de suelo mixto donde hay uso habitacional, comercial y de servicios?.

4.3 Imagen Urbana

La imagen urbana de la zona, a diferencia del centro de la cabecera municipal donde se encuentran edificios historicos por ejemplo,
carece de este estilo de edificaciones, los materiales, formas y colores de las construcciones de esta zona son muy variados. Principal-
mente hay construcciones con menos de 30 afnos de construccion, con materiales como tabique rojo recocido y tabicén predominante-
mente.

Hacia el norte del predio propuesto se encuentra un predio sin construccion, solo con un muro perimetral que sirve como taller
mecanico ademas de un par de construcciones privadas mixtas, con servicio habitacional y comercial.

Imagen 10 Larquillo Norte, Google Maps, vista norte del predio, 2013.

28 Secretaria de Desarrollo Social, Sistema Normativo de Equipamiento Urbano, Tomo Il Salud y Asistencia Social, 1999.
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Al oriente continua esta tendencia mixta de caracter habitacional y comercial, ya que la gente de este zona aprovecha la carretera
federal para ofrecer productos y servicios a los vehiculos y poblacion en general que transitan por este via.
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Imagen 11 Larquillo Oriente, Google Maps, vista oriente del predio, 2013.

Al sur se encuentra un relieve pronunciado detras de el predio que constituye parte de la topografia de la zona, mas al sur se en-
cuentra un hotel y una pequefia zona habitacional.

Larguillo Sur
SR RO

Imagen 12 Larquillo Sur, Google Maps, vista sur del predio, 2013.
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En la zona poniente se encuentra el principio de la zona del centro del poblado, donde hay variedad de usos como habitacional,
comercial y de servicios, asi como edificios publicos, culturales y de gobierno, ademas de ser de caracter histérico y calles empedradas.

—

Imagen 13 Larquillo Poniente, Google Maps, vista poniente del predio, 2013.

Lo anterior denota que no hay un contexto especifico en la zona circundante del predio, con el disefio del proyecto propuesto se
pretendié dar contexto a la zona con un estilo contemporaneo.
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4.4 Vialidades Principales

El area aledana al predio cuenta con varias vialida-
des tanto principales como secundarias, entre las prime-
ras, la mas importante es la carretera Federal al norte del
predio y que es el principal medio de acceso al mismo.
Otra vialidad importante es la calle Juarez y la calle Liber-
tad al poniente del predio, que conducen hacia el centro
del Tlalpujahua, asi como la calle Del Carmen que rodea
la misma zona por el extremo oriente.

Entre las vialidades secundarias podemos mencio-
nar la calle Jesus del Monte ademas de las calles trigue-
ros y una mas sin nombre asignado aun, que conectan
con el area habitacional que esta al oriente y sur del pre-
dio.

= Fredio
Carmelera Federal
. Juaret o

== Del Carmen o . ‘
Jesis del Mante

Trigueros
Libertad

BN Sin Nombie

Imagen 14 Croquis de vialidades, Hecho por el autor, croquis de vialidades
principales y secundarias al predio, 2014.
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4.5 Problematica Urbana Vinculada al Proyecto

Se detectaron dos problematicas urbanas en la
zona. Una de ellas es la contaminacion visual, ya que,
como se ha mencionado en anteriormente, la zona al
estar sobre la carretera federal tiende a ser de caracter
comercial y de servicios, lo que provoca una gran canti-
dad de publicidad de todo tipo en una zona de tamafno
pequefio, lo que provoca un conglomerado de anuncios
de diferente indole, colores, tipografias, letreros y sefali-
zaciones variados y en gran cantidad.

La segunda se trata de contaminacién auditiva, por
el mismo motivo antes mencionado, al ser una zona de
gran flujo automovilistico, se genera gran cantidad de rui-
do de los autos, ya que aparte de autos privados y com-
pactos, circulan por esta via camiones de carga y pasaje
de diversos tamanos, aunado a la zona comercial y de
servicios dan como resultado gran cantidad de ruido en
practicamente todo el dia, en especial por la mafana y
medio dia.
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5.1 Analogias Arquitectonicas

Nombre del Proyecto: Clinica Nexus Health
Ubicacion: Wallan, Victoria, Australia

Aino de Construccién: 2013

M2 de Construccion: 1,600m2

Numero de Usuarios a Atender: 7,811 aproximadamen-
te

Presupuesto: 6,000,000.00 AUD (Dolares Australianos)
Promotor/Cliente: Monaco Hicks (Privado)

El disefio ofrece una experiencia de atencion inte-
gral centrado en la prevencion de enfermedades que in-
cluye profesionales de la salud, enfermeras, la visita a los
especialistas médicos y servicios de salud complementa-
rios.

Imagen 15 Fachada de la Clinica Nexus Health, Tony Miller, fotografia donde
se observa el sistema de sombreado de la fachada, gracias a las aletas de
madera utilizadas., archdaily.com, 2014.
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Predomina como material la madera, donde sus
principales caracteristicas arquitectonicas son la trans-
parencia y funcionalidad, con grandes ventanas, amplios
espacios y un gran sistema articulado de sombreado.

Integrado con el contexto, el edificio cuenta con
gran cantidad de zonas acristaladas, las cuales son som-
breadas con el patron de aletas de madera con un angulo
especifico que se observa en las fachadas y el cual da
identidad al proyecto.

Imagen 16 Planta, Tony Miller, Planta baja del edificio., archdaily.com, 2014.

Las escaleras se encuentran en un atrio de doble al-
tura, las cuales comunican al nivel superior. En la planta
baja se encuentran los espacios comunitarios con areas
amplias y que se comunican con los jardines exteriores.
El disefio se enfoca en la sefalizacién para dar claridad
en las circulaciones de los espacios del edificio, asi como
en los remates visuales hacia el paisaje exterior.
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Imagen 17 Corte, Tony Miller, Corte del edificio donde se observa la distri-
bucién de espacios., archdaily.com, 2014.

Gracias a las aletas de madera de la fachada, las
sombras se mueven de forma dinamica en el transcurso
del dia, lo cual, ademas de dar un estilo caracteristico y
ser estético, mejora la entrada de luz hacia el interior.

/
Aunado al aprovechamiento de la luz natural dado INESEE 7] [ A I’llff 1
por las aletas de madera y el estudio de las orientacio- 'y -I-“I'fllll////’ll‘
nes para la ubicacion del edificio, también se hace uso de :
ventilacion natural a través de los espacios publicos, la
captacion de aguas pluviales y el uso de madera recicla- Imagen 18 Fachadas, Tony Miller, Fachadas del proyecto donde se pueden
da para la construccion de sus caracteristicas fachadas. ver el juego de sombras que forman las aletas en ellas., archdaily.com, 2014.
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Nombre del Proyecto: Hospital Rey Juan Carlos
Ubicacion: Méstoles, Madrid, Espaia

Ao de Construccién: 2012

M2 de Construccion: 94,700m2

Numero de Usuarios a Atender: 206, 451 habitantes
Presupuesto: 74,104,475.25 Euros

Promotor/Cliente: Servicio Madrilefio de Salud de la
Consejeria de Sanidad de la Comunidad de Madrid

Los hospitales contemporaneos, como espacios de
atencion médica, realizan eficazmente su trabajo, pero
lo hacen en espacios arquitectdénicos dramaticos y hasta
depresivos. Esto debido, en gran parte a un modelo es-
tandarizado para poder garantizar su efectividad, desde
hace mas de un cuarto de siglo todos siguen la misma
estructura, son iguales o al menos asi parece.

Imagen 19 Fachada Principal, Alfonso Quiroga, Fachada del proyecto princi-
pal., archdaily.com, 2012.
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Se propone un giro en este aspecto, donde aparte
de recibir atenciéon médica profesional, el usuario se sien-
ta cdmodo y con una atencion integral. Que el usuario
se sienta como un “cliente”, no solo como un ciudadano
comun en un hospital.

Este modelo de hospital se basa en tres aspectos
basicos: la eficiencia, la luz y el silencio. Fusionando lo
mejor de la arquitectura hospitalaria y de la residencial.
Conceptualmente el edificio se forma con un z6calo que
aloja las unidades de asistencia, medicina ambulatoria,
diagnostico y tratamiento. Estructurado en tres unidades
o edificios paralelos que reunen lo mejor de las estruc-
turas hospitalarias basicas: flexibilidad, ampliacién, cla-
ridad en su funcionamiento y circulaciones horizontales.

-
w

Imagen 20 Inteiror, Alfonso Quiroga, Fotografia donde podemos observar la
unién entre la arquitectura hospitalaria y residencial que propone el arqui-
tecto, archdaily.com, 2012.



Estructuralmente tiene dos unidades de hospitali-
zacion, dos coronas ovaladas que se alejan de las for-
mas depresivas tradicionales y racionalistas, en cambio,
inspirandose en lo mejor de la arquitectura residencial.
Aplicando estrategias de disefio como la eliminacion de
pasillos y con eso la reduccién en gran medida del ruido,
el uso de circulaciones conceéntricas, de la luz y silencio
en torno a un atrio comun. Con lo cual, no solo se otorga
a los profesionales de la salud la oportunidad de atender
eficazmente, sino también de dar a los usuarios ambien-
tes y espacios dignos y donde la luz natural y el silencio
resultan terapéuticos.

Imagen 21 Inteiror, Alfonso Quiroga, Fotografia de un patio interior del pro-
yecto, archdaily.com, 2012.

El diseiio se basa en cinco criterios de diseno:

Criterio 1 Concepto: adaptarse al programa de un
hospital con una arquitectura contemporanea y atractiva.

Tomar mucho en cuenta la escala humana y la protec-
cion solar de los pacientes en los distintos espacios. Pro-
porcionar estacios terapéuticos, proveer una arquitectura
que ayude a la recuperacion del paciente, “la arquitectura
como un tratamiento médico”.

Imagen 22 Detalle, Alfonso Quiroga, detalle de piel exterior, archdaily.com,
2012.

Criterio 2 Disefo: el disefio se estructura sobre una
amplia base que abarca varias areas médicas y dos vo-
[lumenes de vidrio donde hay salas, articulando espacios
entre si que funcionan como una maquina.

Criterio 3 Funcionalidad: crear flexibilidad en-
tre los espacios interiores y exteriores con circulaciones
marcadas. La ubicacion de las dos torres, responde a la
necesidad funcional para tener un acceso inmediato a la

salas de operaciones, salas de parto, de emergencia y
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de diagnéstico. La funcionalidad del edificio reside en el
uso que le dan los pacientes y sus familiares durante el
tiempo que tienen que estar dentro.

Criterio 4 Implementacion: la estrategia de aplica-
cion es la organizacién de los elementos que intervienen
en el proyecto. De los dos prismas unos esta disefiado
para usarse externamente y otro internamente, en el blo-
que intermedio, hay circulaciones tanto externas como
internas pero sin interferir entre ellas.
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Imagen 23 Detalle, Alfonso Quiroga, detalle de niveles, archdaily.com, 2012.

Criterio 5 Sustentabilidad: tomando en cuenta
orientaciones solares, la topografia, el entorno y la vege-
tacion, asi como las condiciones urbanas del lugar.

Imagen 24 Planta, Alfonso Quiroga, acomodo de espacios por planta, arch-
daily.com, 2012.

THIE]
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Imagen 25 Corte, Alfonso Quiroga, corte longitudinal del proyecto, arch-
daily.com, 2012.



Nombre del Proyecto: Hospital General de Apatzingan
Ubicacion: Apatzingan, Michoacan
Ao de Construccion: 2015

Numero de Usuarios a Atender: 123 649 aproximada-
mente

Presupuesto: 292,500,000.00 (MXN)
Promotor/Cliente: Secretaria de Salud Michoacan

Este proyecto es una edificacion hecha directamen-
te por la Secretaria de Salud del Estado, por medio de la
Coordinacion de Infraestructura Hospitalaria, en la cual
se aplican las normas establecidas por la misma institu-
cion y el cual fue visitado en varias ocasiones durante el
proceso de su construccion donde se pudo ver de forma
presencial las dimensiones de los espacios, acabados,
formas, distribuciones, asi como por ejemplo la aplicacion
del baritado en el area de rayos X.

|m:'_-1

Imagen 26 Aplicacidn de baritado, Enrique Velazquez, autor, se observa la
aplicacién del baritado en el drea de rayos X, Enero de 2015.

El proyecto al ser un Hospital General cuenta con un
programa arquitectonico mas grande y amplio que el pro-
yecto de propuesto en este documento, pero por ser un
edificio dentro de la misma tipologia comparten espacios,
equipamiento, infraestructura, acabados y aplicacion de
normas de la misma manera.

e

Imagen 27 Fachada principal, Enrique Veldzquez, autor, avance en fachada
principal del Hospital general, 8 de Diciembre de 2014.

Dentro del programa de este Hospital General se
encuentra consulta externa y de especialidades, salas de
espera, laboratorio, rayos X, ultrasonido, hospitalizacién
con 60 camas, C.E. y E., quiréfanos, salas de expulsion,
A.R.N. (atencion al recién nacido), urgencias, mortuorio,
sanitarios, bafos/vestidores para el personal, comedor y
cocina, lavanderia, cuartos de maquinas, estacionamien-
to y helipuerto, ademas de residencia médica y el area de
gobierno y administracion, el hospital consta de dos plan-

tas, en la planta baja se encuentra todo lo necesario para
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el funcionamiento del hospital y en la planta alta se en-
cuentra unicamente el area de gobierno y administracion.

Imagen 28 Sala de Espera, Enrique Veldzquez, autor, avance en sala de es-
pera, Enero de 2015.

Imagen 29 Quirdfano, Enrique Veldzquez, autor, quiréfano en construccion
donde se observa la curva sanitaria, Enero de 2015.

Imagen 30 Soporte Ldmpara, Enrique Veldzquez, autor, soporte en quirdfa-
no, se observa el reforzamiento para soportar el peso de la lampara, 8 de
Diciembre de 2014.

En lo que a instalaciones se refiere cuanta con ins-
talaciones hidraulicas y sanitarias, eléctrica, de gas L.P,,
gases medicinales, radiocomunicacion, voz y datos, vo-
ceo, television fomento a la salud, sefalizacién institucio-
nal, rutas de proteccion civil y R.P.B.l., entre otras mas,
ademas de accesos, acabados y colores establecidos a
base de la normativa vigente.

Mismas que son, en casi su totalidad, también apli-
cados en la propuesta de este documento.



Imagen 31 Pasillo, Enrique Velazquez, autor, pasillo sin plafén donde se pue-
de observar las instalaciones, 8 de Diciembre de 2014.

Imagen 32 Tableros Eléctricos, Enrique Veldzquez, autor, distribucién de ca-
bleado eléctrico hacia tableros, 8 de Diciembre de 2014.

Imagen 33 Fachada Principal, Diario TE, fachada principal y estructura de
acceso en uregncias el dia de la inauguracion, diariote.mx/?p=5402, 18 de
Agosto de 2015.

Conclusiones. De las anteriores analogias se res-
catan elementos como la distribucién de los espacios vy
zonificacion, ubicando en zonas de facil acceso los ser-
vicios mas utilizados como lo son los consultorios, enca-
mados, tocologia y zonas complementarias. Areas de go-
bierno y servicios separados.

El uso de dobles pieles para regulacion de ilumina-
cion y temperatura, contaminacion sonora por ejemplo.
Adicionalmente el uso de materiales contemporaneos y
una sefalizacion clara dentro de las instalaciones.

Finalmente en el caso analogo local se observo la
aplicacion fisica de la normatividad vigente de la secreta-
ria de salud, como accesos y rampas, acabados, curvas
sanitarias, equipamiento, entre otras.
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5.2 Perfil del Usuario

El perfil de usuario de un proyecto de este tipo es bastante amplio, ya que su funcién es dar servicio y atender a toda la poblacién
del municipio en general. Estos se pueden dividir en permanentes y temporales.

Internos: son el personal, se conforma por director general, el Dr. Mariano Contreras, los médicos generales y especialistas (de
turno o residentes), en entrevista con el Dr Mariano, comento que todos los médicos de consulta no son residentes, solo van a su jornada
de trabajo, pasantes residentes de enfermeria o0 medicina, las enfermeras de base, laboratorista y un auxiliar de laboratorio, también un
area de estadistica y administracion, una secretaria para la direccion, asi como el personal del comedor-cocina y el personal encargado
del aseo.

Personal
Administrativo
{14

Enfermera Base
(18)

Directior

Pasartes(3-4)

Especialistas .

Médicos (8)

Administradaor
Técnicos|4)

Personal

..
.. Ooerativo (11)

2y

Internos

Grafico 13 Diagrama de Usuarios Permanentes, grafico hecho por el autor, Diagrama donde se muestra la cantidad de personal o usuarios permanentes del edificio, 2014.
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Externos: que van desde recién nacidos al momento del parto, nifos pequefos con servicios pediatricos, adolescentes y adultos
joévenes con servicios generales y prevencion, adultos y adultos mayores.

25-59 QRios

158-17 afios 18-24 arics &0 afios v mas

Externos

Grafico 14 Diagrama de Usuarios Temporales, grafico hecho por el autor, Diagrama donde se muestra el porcentaje de poblacion por edad del municipio, Estadistica Poblacional
INEGI, inegi.org.mx/sistema/mexicoencifras (consulta Agosto del 2014).

El proyecto no solo pretende servir a la cabecera municipal, sino también a las comunidades cercanas que también hacen actual-
mente uso de estos y con la construccion del nuevo proyecto se preveé crezca mas la demanda de estas comunidades. En entrevista las
poblaciones que mas usan los servicios son: Tlacotepec, San Lorenzo, Dos Estrellas, La Granja, El Gigante y Santa Maria.Hablando
estadisticamente seran mas mujeres que hombres con 54% de mujeres y 46% de hombres. En cuanto al desarrollo de sus actividades,
la mayoria son obreros (57%), trabajadores independientes (23%) y jornaleros y peones (9%). Mientras que econdmicamente en su ma-
yoria son ingresos muy bajos, de 1-2 salarios minimos (43%), seguido por un salario minimo (20%) y de 2-3 salarios (15%).
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5.3 Analisis Programatico
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5.3 Analisis Diagramatico

A continuacion se muestran diagramas de circulacion por planta segun el tipo de usuario.

DIAGRAMADE CIRCULACION | PLANTA SOIAND DIAGRAMADE CIRCULACION | PLANTA BAJA
B FACIENIED @ FERIONALMEDITD PFEFIONALATMINILIRATIWD [ B aisiie B FACIENIEDR @ FERIONALMEDICD DFERICNAL ATMINILIRATIWD [ B e il

— T

DIAGRAMADE CIRCULACION | PLANTA I=r NIVEL

Gréfico 15 (superior izquierdo) Diagramas de Circulacién Planta Sétano, grafico he- 8 PACIENIEL  @PERIONALMEDICD  @FERIONALADMINILINATIVG @ SER¥ICIG

cho por el autor, Diagrama de flujo por los espacios segun el usuario, 2015.

Grafico 16 (superior derecho) Diagramas de Circulacién Planta Baja, grafico hecho
por el autor, Diagrama de flujo por los espacios segun el usuario, 2015.

Grafico 17 (inferior derecho) Diagramas de Circulacion Planta ler Nivel, grafico he-
cho por el autor, Diagrama de flujo por los espacios segun el usuario, 2015.
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5.5 Analisis Grafico y Fotografico del Terreno

Imagen 34 Acceso, Enrique Velazquez, autor, en la foto se muestra el acceso
principal del actual Centro de Salud, 9 de Septiembre de 2014.

Imagen 35 Estacionamiento, Enrique Veldzquez, autor, 9 de Septiembre de
2014
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Imagen 36 RPBI, Enrique Veldzquez, autor, Deposito de Residuos Peligrosos
Bioldgico Infecciosos, 9 de Septiembre de 2014.

El predio es un terreno en uso por el actual centro
de salud, en las siguientes fotografias exteriores se ob-
serva el desgaste del edificio.
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6.1 Ar'gumento Compositivo Circulaciones
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6.1 Argumento Compositivo Accesos

\

_f.f’f

~ ‘l\'-\..Lh X
\1
\
\ e
\
N ’
\
. Administrativo
N -
P e Médicos
N, > 4

Pacientes

mess——— SErVicio

61



6.2 Composicion Geométrica | 6.3 Diseiio Contextual Pacientes
] _ Servicio
: Propuesta Personal
f Administrativo

=S personal Médico

PLANTA SOTANO

o J

Senvieo . En estas primeras zonificaciones , la planta sé-
S Al : tano constaba de el estacionamiento y el drea
de servicio.
, " PLANTABAIJA

Conformada por el acceso principal, ademas
- delos servicios principales como la consulta, la-
swrets |- boratorio e imaginologia, tocologia y las camas
Dol _ de fransito. Posteriormenete en el diseno final,
: imaginologia y laboratorio se paso al primer ni-

vel.

Cormuim

{ _:-5 PLANTA ler NIVEL

Conla unidad de detecciény control de riesgos,
drea administrativa, gobierno y la residencia
médica. Aqui, al igual que en la planta sétano
quedo la misma distribucion, pero se anadieron
y complementaron espacios.
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6.4 Criterios Espacio - Ambiental
Propuesta

ESCALA

VOLUMEN

PLANTA SOTANO

PLANTA BAJA PLANTA ler NIVEL

ILUMINACION | CONFORTTERMICO
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6.5 Principios Constructivos

En materia constructiva, la cimentacion se propuso
con zapatas aisladas de concreto armado, previo mejo-
ramiento del suelo y un muro de contencion también de
concreto para la planta del sétano.

Una superestructura a base de marcos rigidos con-
formados por vigas de acero principales y secundarias y
losa acero.

Muros interiores de tablaroca de1/2” y exteriores
con paneles permabase de 1/2”. ‘para zonas como ima-
ginologia se propusieron muros de tabique rojo recocido
con baritado en el area de rayos X. También se propuso
tabique para el cubo de escaleras y elevador y las ram-
pas de comunicacion entre las plantas del edificio.

En la zona exterior firmes de concreto y rampas es-
triadas con las caracteristicas normativas vigentes de la
secretaria de salud descritas en la NOM-233 de acceso
para personas discapacitadas.
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7PROYECTO ARQUITECTONICO
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ARQUITECTONICO | ESTADO ACTUA
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FACHADAS

10m
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FACHADAS

10m

brn

Om -1m 2m 3m

Fachada Sur-Oriente
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FACHADAS

10m

Fachada Sur-Poniente

77



78

Recepcion

RENDERS INTERIORES | SALADE ESPERA

Vista desde
fachada sur

Vista desde
fachada norte



REM-IM-0Z

RENDERS INTERIORES |

L

S ONSULTO
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RENDERS INTERIORES | OBSERVACION

Observacion

Observacion mujeres

Central de enfermeros



RENDERS EXTERIORES | FACHADA PRINCIPAL

i le ey l-i
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Jardin trasero sur

RENDERS EXTERIORES |

JARDIMNES-

ACCESD

Jardin lateral observacion

Acceso principal



RENDERS EXTERIORES | VISTAS AEREAS

Vista nor-poniente

Vista sur

Vista
sur-oriente
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Sur-oriente

RENDERS EXTERIORES | VOLUMETRIAS

MNor-oriente

sur-poniente
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Simbologia

Aplanade lse con
cemento, cad
fequemads

Fintura pora interiores
tMarco; COMEX Lineo:
Durex Master

color Blanca Ostidn

Pintura Epbxica
Marca: PRISA Lined:
Prometal E-21-B
color Blaneo 3000

Losaeta Porcelanica
Morca: INTERSERAMIC
Linea: CONCRETE

color Belge cuepo coloraado
esmaitodo matte rechificodo
cinflddmapanie sl
Loseta Vinllica

Marco: VINYLASA Lineo:;
VCT-HP-80-1.3mm

en rolle con 1L.3mm de
espesor.

Plafdn Tablaroca

Marco: TABLAROCA Linea:
DONN CENTRICITE

de yeso 1/2" blanco

Texturizado

Marco: CHISA Linea;
GLASS MICRO GREY
100% lavable, fungicida,
resistente a abrasidn y
agua, no propaga el
luego
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ACABADOS |

Simbologia

18m

Aplanade lse con
cemento, cagl
fequemado

Fintura pora interiores
tMarco; COMEX Lineo:
Durex Master

color Blonca Ostidn

Pintura Epbxica
Marca: PRISA Linea:
Frometal E-21-B
color Blanso 3000

Losata Porcelanica
Meaorca: INTERSERAMIC
Linea: CONCRETE

cilof Belge cueips ealomado
ssmaltode matte reclificade
cnfldgmapanie &xed
Loseta Vinllica

Marco: VINYLASA Lineo:;
VCT-HP-80-1.3mm

en rolle con 1L.3mm de
espesor.

Plafdn Tablaroca

Morco: TABLAROCA Linea;
DONN CENTRICITE

de yaso 1/2" blanco

Texturizado

~ | Marca; CHISA Linea:
| GLASS MICRO GREY

100% lavable, fungicida,
resistente a abrasidn y
agua, no propaga el
luego



Simbologia

. Pizo A MU . Plafan

Aplanade lse con
cemento, cagl
fequemado

ACABADOS | PLANTA Ter NIVEL

Fintura pora interiores
tMarco; COMEX Lineo:
Durex Master

color Blonca Ostidn

Pintura Epbxica
Marca: PRISA Linea:
Frometal E-21-B
color Blanso 3000

Losata Porcelanica
Meaorca: INTERSERAMIC
Linea: CONCRETE

cilof Belge cueips ealomado
ssmaltode matte reclificade
cinflddmapanie sl
Loseta Vinllica

Marco: VINYLASA Lineo:;
VCT-HP-80-1.3mm

en rolle con 1L.3mm de
espesor.

Plafdn Tablaroca

Morco: TABLAROCA Linea;
DONN CENTRICITE

de yeso 1/2" blanco

— Texturizado

S0 Marco; CHISA Linea:;
. GLASS MICRO GREY
100% lavable, fungicida,
resistente a abrasidn y
agua, no propaga el
luego




Simbologia

Luminario LED en pialon
Marca: Tecnolla
Modelo: YOLEDM-] /20.5W
Linso: Ballimons 45-B Lur do oo
Luminars Hourscents empolada en
3 e
3 Marca: Hess
: Medelo; CALSSER TV
3 =i o, Linea: Cono ER 9
i | e Lampara Aourecente empolmde en
E 7 O N £ =i plalon
E I S5 #= Marca: Phiips
EN ¢ EN [ 4 | EN ... EE o | 4| PaT U Moy 34041 Mancy
B | B = i -
E . N 8 L sy
3 .: BTN i e — | . .\.‘-\, ?‘-"d b S o= 9
= 4| E ol | i H oS e
| E fi [ e
£ ¢ | H = e
2 B KN ik B o S
am | { - ; i . ____..': = ":f:.-_‘ = phaten
- — 4 [ & } : Marea: P
m x z | K, - Modelo: LTL 5280 41 Blonco o
" : E b 75 —. — . Unes Oficio
; 1.}?.3* :'1__
 EN : EN EN | EN . Em Vv Em =
N W ( g4 b7 -
o o
E . v S <
E | 'I' g Cepterrid _' 1 -"?'__-'f hlwnlﬂj#ﬂhﬂbﬁﬁﬂ
R [frsPR8 Ray i Marca: Tecnaile
=S E | l e Modale: GASEI7-LED/4W/55
_ —nJ L kE oy EN O EE ., oEE- | thewOobo
A, R _— ‘;
itz { !_.L [T VR 1 ]Ef
Py
e o —
Kl - e T _— —— -— —i" - 4| Lampana Arbolanie inledor decomiliva
B S o T R A e S S 27 SR 4 Mo fecnalle
Medelo: TL 1011
5 .

NOTAS: La prapuesta de luminacian cansta de spols para luminocin dirscto espaciica (clove 1], luminadas empotrados pard
iluminacidn Indirecta de guin en rampas v escaleras [clave 2], ldmparas cuadrodas pora iluminacion direcio en dreas con esp-ucla
delimilado {clave 3. lamparas alargadas an espacios amplios come astaclonamienlo y paslios (clave 4). focos led serslo en draas
de sarviclo considerando un ahoro de enirglo [clave 5] y en pasilos pora decorocian en muros donds oy lelrers orbotantes

(clave &)
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Simbologia

Luminario LED en pialon
Morea: Tecnalla
¥ Modelo: TOLEDM-1/20.5W
i T D=0 Lineo Ballimone 45-B Lut da din
—drL
(-
it 1

Liminana Fouecents empatmda en
TTRATC

Marca: Hass

Medels: CALSSER I77V

Linea: Conos ER 8

e Linea Olicio
' 3

Marea: Phillgs
: Modelo: LTL 3280 4] Blanco frio
ey Linee Oficio

="
Lampara LED globo béslco
Marcao: Tecnalite
[. Medslo: G4SERT-LED/AW/55

5]

Lampana Arbolanis inledor decomliva
Marea: Tecnolile

Maodelo: TL 1011

Linea: Gaunt f‘-

-

"
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Simbologia

Luminario LED en pialon
Morea: Tecnalla

Modelo: YOLEDM-| /20.5W
Linea: Bollimons 45-8 Lus de din

Liminana Fouecents empatmda en
TTRATC

Marca: Hass
Mﬂ:mﬂw
Linea: Conos ER 9

Modelo: LTL 3280 4] Blanco frio
Linea: Oficio

Lampara LED globo basleo
Marca: Tecnolile
Modela: GASERTLED AW /55

Lampana Arbolanis inledor decomliva
Marea: Tecnolile
Medelo: TL 1011



CONFORTTERMICO

CONTROL SOLAR

Se propone un control solar por medio de
una doble piel Screen Panel de la marca
Hunter Douglas modelo XL hechas de
oluminic con medidas 1.05m x dm vy un
grosor de 3mm y un peso de 19.5ka/m2
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S | DETALLER

Fachada Principal e
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Simbologia

Puerta MDF

P1 1.22.5m

P2 0.%x2.5m

P30.&x2.5

PSE 1.2x2.5 idoble abatimiente
con mifllas)

Puerta Aluminio
1"anodizada

P4 | .22 5m

P5D.9%x2.5m

P& 0.75x3.5m

P7 2x2.5m [doble abafimisnta)

Puerta de Cristal Templado
P8 1.85x2.5m

Pe . 282.5m

P10 0.%%2.5

Puerta de Aluminio con
Cristal de doble
abalimiento

P11 2x2.5m

Puerta Louver de aluminio
doble abatimiento

P12 1.5¢3m

P13 1.25:3m

Cancel de Aluminio

C1 3.5x3m C80.9%3m
C2 1.673m C934%3m
C3 1.95x3m €10 2.8543m
C4 |.5%3m

C5 1x3m

Cé 0.48x3m

C7 2,852 Bm

Ventona de Aluminio

VI 1.5x1.5m

¥2 Ixlm

V3 0.50m

V4 0.38Tm

V5 1.4:0.5m

Vé 0.7x0.7m

V7 0.6x0.5m




Simbologia

Puerta MDF

P1 1.22.5m

P2 0.5x2.5m

P30.&x25

PSE 1.2x2.5 idoble abatimiente
con mifllas)

Puerta Aluminio
1"anodizada

P4 1. 2:2.5m

P5D.9%x2.5m

P& 0.75x2.5m

P7 2x2.5m [dokile abafimisnta)

Puerta de Cristal Templado
P8 1.85x2.5m

Pe1.2x2.5m

P10 0.9%2.5

Puerta de Aluminio con
Cristal de doble
abalimiento

P11 2x2.5m

Puerta Louver de aluminio
doble abatimiento

P12 1. 5¢3m

P13 1.25x3m

Cancel de Aluminio

C1 3.5x3m CB0.7%3m
C2 1.47%3m C9?3.4%3m
C31.953m C10 2.8543m
C4 |.5:3m

C5 1x3m

N C4 0.46x3m

C7 2.85¢2 Bm
Ventono de Aluminio
V1 1.5x1.5m

¥2 Ixlm

V305xlm

Vi 0.384Tm

V5 1. 4x0.5m

V6 0.7x0.7m

V7 0.6x0.5m
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CARPINTERIA & CANCELERIA | PLANTA 1ar NIVEL

]
i

Puerta MDF

P1 1.2x2.5m

P2 0.9%2.5m

P30.4x25

PSE 1.2x2.5 idoble abatimiente
con mifllas)

Puerta Aluminio
1"anodizada

P4 1. 2:2.5m

P5D.9%x2.5m

P& 0.75x2.5m

P7 2x2.5m [dokile abafimisnta)

Puerta de Cristal Templado
P8 1.85x2.5m

Pe1.2x2.5m

P10 0.9%2.5

Puerta de Aluminio con
Cristal de doble
abalimiento

P11 2x2.5m

Puerta Louver de aluminio
doble abatimiento

P12 | .53m

P13 1.25x3m

Cancel de Aluminio

C1 3.53m C80.9%3m
C21.673m C92.4%3Im
C3 1.95«3m €10 2.83%3m
C4 1.5<3m C11 4.40%3m
C5 1x3m

N C4 0.46x3m

C7 2.85¢2 Bm
Ventono de Aluminio
V1 1.5x1.5m

¥2 Ixlm

V305xlm

Vi 0.384Tm

V5 1. 4x0.5m

V& 0.7x0.7m

V7 0.6x0.5m



Simbologio
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MOBILIARIO | PLANTA BAJA
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Mesa audiliar de
hospitalizacion

Porto sueros

Maompora divisario
de hospitaiizacién
antibacterial

Consola médica
Argmed

Camade
hospitalzacicn

——
T

Simbologio

& O
Banca

meldlica

Moculo ge
informacion v
cajag | Mueble
de diseno

@;_

Escritorio de
macemn
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Banco
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@ Mueble
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exploracion
Unidad o .
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guarda I Bascuig
@ Mampara
divisoria de
madera
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Simbologio
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Simbologia

ra

RLUTA DE
EVACUACION

SALIDA DE
EMERQENCIA
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Simbologia

EALIDA DE
EMERDENCIA

AUTA DE
EVACUACION
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NOTAS GENERALES
Se propone una sefalizacién de idenfidad personalizada pare el proyecte. En el disede de (os lelreros se procurd gue fueran claros e
Hustratives o la poblacién. ya que como se observo an los datas estodisticos el 86.29% de la poblacion es analfabeta. Ademds los
senalomisntos vienan en color para tfambien indicar & tipo de aspocio;, para esto se considend o NOM-026-5TPS-2008 que indica colores
y sefiales de seguridad e higiene, & identificacion de resgos por fiuldes conducides en tubenas. usande &l color rejo para lugares

para advertencia de peligros. delimifacion de espacios y

SENALIZACIONDEIDENTIDAD

PLANTA

SO TANO
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|
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reshictivas, molerial, equipo v sistemas de cormbaote de incendios.

advertencias de rediocion, para &l resto se usara un clor negre dentro de un espacio blanco para dar coniraste, Adicionalmente coda

icong cuento con el nombre del espacio y con una inseripcion braille pora serincluyante con los usuarios invidentss,

Simbologia

% Cucries de Maauinos
ﬁ. Desicluos | R.P.BIL

@@l Lovandera

'Xh Almaceén
*l'ﬂl Sanitarios
_,;':; Escolerds
EI Elevador
“ Rampa

Exclusivo
Discapacitados
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Simbologia

mmunizocknes

Deleccidn Opotunag

Ny

del Concer
o . e - A, e e e r.-:,' *I“ Sanfrics
e y Ja=in Prrmer o bt A [T i .'I"
€ i \: ; | e Ak pae—= T e B S S L] if R Yewoay Curnciones
. ’, o - ) = [rIve ::_-
N e R | ===y o 1 1 Sy s = . s L wf Conmitro Ganera
wag? N e { Wil | —_— | ol [k Valonaciin
. L= S50 = \ ] !f i ﬁ Corisutiano Pediairia
d‘ I
m Consulloiio
Etarmalolagio
1 Gy Ffoimacia
Archivo
J‘ Toctlugis
&m
Reacuperacién |
h Oberviacion
o Atencisn ol
o n. Rt Macide
] f& Fampa
i
HESS
_'I'r'ﬂ- Eoalomt
@ Caniral de
Enfarrrami
€ -
oo | | | I:':'I o I Er L
NOTAS GENERALES
Se propone una sedializacién de idenfidad personalizada pare el proyecio. En el disefio de os lelreros se procurd gue flueran claros e -
Hustrativos a la poblacion. ya que comao se observe en los datos estadisticos el 86.29% de la poblacién es analfabeta. Ademas los Pk medinica
senalomigntos vignan en color para tambian indicar & tipo de aspacio, para esto se considerd o NOM-026-5TPS-2008 que indica colores
y sefiales de seguridad e higlene, e idenfificocion de ﬂﬁﬂgﬂ& por fividos cenducides en fuberias, usande el color rn]ﬁ para JUgﬂI"F:i @ A Lty e Cpero
reshictivas, maferial, equipo v sistemas de combaote de Incendios, para advertencia de peligros. delimifacion de espacios v
advertencias de rediocion, para € resto se usare un clor negre dentre de un espacio blanco para dar contraste, Adiclonalmenie coda / o
icong cuente con el nombre del espacio v con una inseripeion braille pora serincluyente con los usuarios invidentes,
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Fmaginologia

SENALIZACIONDE IDENTIDAD |

@ ASE-FIn

Lakbaraterke

1
“ T
|}

Sontiss

e
==

Gobame

Canmiltero Ganaral |
Vialamacian

Saltn dea Lios
Mabiptes

Radldencia Mediea

Teskblona Pabice

Maguing
Expandedada

Carvindos

]

Ramea

Bevaer

y

im
Esrranmy

nEZEMOR P 4B

Sefairaciin Prevanliva de
Rodianien

Esciusiva
Cucopaciados

Trabaje de
Enfarfrrarat

Trobaje Medico

NOTAS GENERALES Areq Libte de Tigarr

Se propone una sedializacién de idenfidad personalizada pare el proyecio. En el disefio de os lelreros se procurd gue flueran claros e
llustrativos o la pablacién. ya que como se observd an los daofos estadisticos el 86.29% de la poblacion es analfabeta. Ademds los
senalomigntos vignan en color para tambian indicar & tipo de aspacio, para esto se considerd o NOM-026-5TPS-2008 que indica colores
y sefiales de seguridad e higlene, & identificacion de riesgos por fluldos conducidoes en tubenas, usande el color rojo para lugares
reshictivas, maferial, equipo v sistemas de combaote de Incendios, para advertencia de peligros. delimifacion de espacios v
advertencias de rediocion, para € resto se usare un clor negre dentre de un espacio blanco para dar contraste, Adiclonalmenie coda
icong cuente con el nombre del espacio v con una inseripeion braille pora serincluyente con los usuarios invidentes,

Ariso

NG
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gt Para &l disefio de los pavimenios,
e plaras y occesos exteriores se bosd
= en cuenta la norma
: NOM-233-55A1-2003 que establece
los requisitos arguitecténices para
facilitar el acceso. transita, uso vy
permanencia de las personas con
discapacidad en establecimientos
de atencion médica
i . b ambulatoria v hospifalaria del

o i3 S Sistema Nacional de Salud.

Tim

ﬁr-
e
o7 FTA
| M
:
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{
(5]
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i

e
I
i
=
! !
-Q__L_.-r
T
i
E
T

bt

+ . Firme de concreto reforzacdo con malla
' glectrosoldada fe=150kg/cm2 con
acabado uniforme, anfiderapante,
MOM-233-55A1-2003

SAEN
I

5

Rampa de concrefo reforzada con
malla electiosoldada 'e=200kg/cm2
con acabado anliderapants, a base
de estiodo. NOM-233-55A1-2003

Las rampeas tendran pretecclan lateral
con bordes, sardineles o pretiles de
0.05 m de altura como minima y
pasomanos en ombos lodos

e 7 |
1
=
Ll

i

Cambio de color, confrasianta del
resto para indicar cambio de nivel y
con cambio de textura a estiode
NOM-233-55A1-2003
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Luminarion PHILIPS
Modelo: Cityspirit
Conofcon lampara
de 150w

Luminaria de pared
PHILIPS

Modelo: efix DWP21)
can lampara de 70w
bidireccional

Luminario empotrable
&0 piso PHILIPS
Modelo: efix B8G300 |
LED 220-240v

Bolardo BENITO
mModealo; Hospifala!
H-214de Im

Bote de bosurg
BENITO Modelo: Argo
Plus de 1.20m

Bancao de acero al
carbon, concrelo
polimérceo v tablén IPE
BKT Modelo:
BET-BAN-D05/1

Paradero de Autobus
BENITO Modelo: St
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IOR-SENALIZACION

Senalizacion Tipo 1m
Nombre del Centro | Info

Toommmi | Cam
R [yt N

e

Sefalizacidon Tipo 1.5m
MAcocesso con info por Planta.

La sefalizacion esta hecha en Acero al Carbén, hecho a medida color characoal marca BKT

Mﬁi?::: BKT-SE-D01 | Todos los sefiolamientos cuentarn con inscripeion Braile paro debiles Sefclizacion Tipo 0.6m
e : Estacionamiento | Parabus

107



ESTRUCTURAL | CIMENTACION

& ]
c3 I = W T
ZA=1 LA Ll
-1 . Dl L B L
- i ] e '
3 ;.E-.d. "_-_i [ I-C..-d_ i - .E.J, C.J ;. ﬂ_—t'::s—‘
182 A2 IA-2 142 LA-|
2 D-2 02 02 B-1
& 1= T &
| : | |
05 - v @ _— B B it I 0
ik | cs C5 == c3 - Jae
a2 A3 A1 243 Faf e | )
D-2 D3 D3 B3 D3 '
A al =) (¥ £ ¥ L #l TR Y
Il e [ cs c3 5 [ ks gy
IA-2 183 14-3 IA-3 IA-3 D-2
D-2 03 D3 0-3 B-3
i3] i k1 L] "
-I 8 - 1 '| F | o o CTI=. | a3
L] s T[] fce4 S ke 4 C-4 __'r.g"-;'
| 4 a2 142 . R PR 12 .lmz 3
P T [ W o TR o O i P o o | D2 ]
Li 2 Gind S i o il
c3 |—Ic3 gy ey c3 c3
-1 7A-] 781 IA-1 Za-] ZA-1
Dl 0-1 D1 D-1 D-| o-1

Gm m Pm Je Sm ]

WATESELES

VEA i Ty GRS, T
A - M= ¥ e dii ey
4 = I#g e F O HRE
i IFRAR 2 AT X ARGl
Vs ¥ (i 0 L o O T o [ £ T
LS | Jigd 4= 1 BT B a2B0 g
YA Wy L Pl S ol SR YT R
S MESET T
oy -2 Hit 2% /F
= Iss & & >a
- i HAE 1 250
[ HI6G 13 =01
L I =" Lyl
HOTAS

WETACERET 8 TR w1 e i A, (el alrn

LARACO™ROATE WSS Y AL AS CIAT & W B} (ERFRAL
WERFCATNT DN M AR T THeCES ¥ [l Tia.

N TERH LM ABEE LAl COVTAE BChA, D0

At I i ARy D Du He mToikperd | BES WY

HEFCAT FEFLTRE0  waFa o i =y v L g 8
MATRELLA WAL 8 Ty - ABE kgl

A TR Wi o8] R R A A & 1R AV TS
BATREL Y | aedan At = e A

SERFAITALION
KL WL TR S eSS B CIF 6 A b T P T el
Ln Carieald mlnim e sama Lo L LN L ]
FERSTR L U FF TS S L (VA B Wi TR
ACOWSPRTTRIO W C bl 4 10T LA AN L P

L8 S O LT BT 8 SEL L T SES
e T T BT e R T )

o, DRI A B D 3 L0 1 £ 0 ERIVLET ALY B
GOMCRET O SEA L5 £ WD SO £ OO,
B T N L O T e

1 CLMENS DS I gl
R L e T Y

WM ] T e -

A T TG T AL A FL MO O BOF AL Al I

B = b, e, ST

IO PV AL A 1 L L 3L LR T
p



TURAL | DETALLES DECIMENTACION

L = ek il ok & P
A JEp L) el ¥ - b U | G T R |

1 IR s LT AR l LE" = 4" f
Pl e AT R T T WILA =2 AT F AT AAAL el

gy (i, e R OUETX RS kel

WS e ALY S T N AN Hypde

wlEE v 16T AT R LD el

| SIS e b L LR W ke Bl B -t el B

Altb{4E 3

Fethkds
T =T

HOTAS
_ﬂﬂ'm THBAETETE CEGTFTT COAF G B4 a6 CTT8e |REEAT

[FERERITFTST SR ST T ISR C T SR T T
W % 1 T AL ) i) R T 1N (v

i SO LG8 D0 LA DA W A L

inh witin W ik |t

(RS RN E B ENEIE S Lt B gt s L

At o OE BIPETDD WP G By = 20 el
FA A ) Fy = S e

e WY 1

P i bR W AR R s Bk E YA +' 'T g
T L R e e

ORI Sl T AT
Eh MALLEWE U T FAGA DA GOl LA WL TH A Or PG Aln
oL 18 S ] LBEITI B el GE M M T e T o Wy O !
13 L . ’ - PR W 4T AT (B LTI R A TR AL TR TR e O by o0 I
fne | . AN B AT ORI ARDT AR BTt AT YA A SN = 3% i
H YL TR Ty ]

LAPUME AR BCE SCLLTL O ST STTE L OF . s |
3 E P T WEMALT TR 1] 2 LACR 8 FOIHE |
— F i 5% e =
4 €. PP S 1 SR ALK B LT AR AT ERTIUCTLBASS O x ’ - 14 ko

M O ST | R e L 1T LU LAY T DL S . " | v . [e=1E0vgfiemi

il " Ll ) 20 A o, G T b e B WL ¥ a A o S

£ LI AT e B == F T
ol »_% BB E s b L bl D0 by = VT iyl L
e A i eatie W T IS B e
1 ¥ AR e 8 PN T T A T MO O P LD e L
OPS hl W, M EES BT O
limc“lmlxlﬂﬂmnmﬂl
L o

— oy

109



TRUCTURAL | MUROS DE CONTENCION-SEMBRADO
DECOLUMMAS

NOTAS

WA AL |NCISHILT A ESER Y PLANDS AS| ECR0 hRELER (AN
WENFICARSE B LAY AR TECT OMICCA ¥ Bl DRRA

PR P TAROS | AR RO AR REGER AL 1R

COFCRETS: LN ORENTAC DM Fe & ARl Agesd TWls Br

AGEG O MCTUCTISTY  WAREL A KT My = ST e
WAPELT A R B A

! LA S VSIA, DEBERA TETAR COMYL ETARTNTE LESHA, It vELADA 45 4
] ' G W ) LA ANTTER O | ARBRARD

: COMPACTEC iy .
(TR J ety g s W1 2 i T PR O SF R AT AT PR D00 TIETSRA Wi TS CRPATTALA
4 Lk SN ETACK QE HARRLSN LH P06 BETAICE DE B g O
PEG ¥ LN ML DE |8 OAPES A LI ALTURUA DE 30 . O C0N
COMEACTARDRA MECARICH FRESTA ALCANTAA FL B7%

i LA I DEL FELLERD TRESEHA SEFF LA, 0F 7 bl SR
RFETRF A TF S F | sRORA SRR

PLT AT et Oy e WA ir § 7 7L v eI TR e R e
CORITE D SERA DL TR RO L LARGITAT CHLL L SR St
BLEEHEARDO EOR0 Wkt EL ety [H] S0 MERIETENE &

! o CONERETO T PO b
;FF" L] L n Ll L . WCITHY T IR HATS S 1y b g,

3. MECUBAAENTO LERE » dc1
W, ¥ 5 CESFUL TRONS AT 1 AGEH0 D MEIFUCRT) 545 DEL
U8 Eb Lok MM BESC300
¥, TORACIAN G AT 5 CETAR HOTTAR E FOLAMSNTO A
L}

110



@ E5S-PS

ESTRUCTURAL | PLANTA 3

o VIGAV
> T CAVIGAV-T TGS VIGAVE | TEAVIGAYT T3
6. | 5 B |5 B 5 E 5 5%
vGav3 g | é I‘3 é i g 3 3
= B b 5 5> 5 = .
VIGANVE EIVGAVT (64 | VIGAVE EAGAVT T ViGAVE CaViGA YT Toa
ey WVIGAIVT O UEATVT VAT WA
s i T ) n i T v i A -
3 - = E = E = > = =& >
i o ¥ - - : I o al
g""wva§ WAVl s B 8 & & veavid & 5 8| vieava |8
> | > > > = = > > =
VHGA Va5
VIGAIVS | IGAV-T | VIGAV-T > 3 Gk VE
" 7 - " TE a L [~
“AViGA e | B-5 VIGHA W7 CAVIGA v | G5 o PN GANT -5 viGa w2 [ C-4
VIGaVa . VIGA V] | TNIGAVE] ViGa V-2
] ¥ I SR R iy ¢ 0 9w @ ¥ -
=L = [ = = = == - = = = = | =
fila S /S ~{ 2 - < - 4‘3 — o o o< Fl = - =l EE——
G a "a':luuk\l' 1 L1 h i 'u' ".I' i) L (] L VIGA V-2 |
s g g 8 B 2 veavigy E T #F £ | ¢
VIGAIN-E | VIGA VIGA V-1 VIGA V-2
| VIGA V-2
..... . S — —— — _"\_— — - - e _.ﬂrr e —— e et ..'
WIANY %—hm vy [C8 VIGA VT ’G—:‘wmuu {2 WIGAI VT -5 |
- ! - .
" R VIGA V-1 VIGA V-2
eV . Y v o om o owox MMes b » w8 ¥ -
= = |J- = = = > = = = = = =
o . ; B § B 3 53 3 § g &8 g
: a5 & O A L 3
§ vmv:éwmw g g ® £ wmvigg g g g 2 viGav2 | &
VIGMYE | iEav VIGA N VIGA V-2
VIGAY _J w\_.-a ¥l L —:\'!ﬁ_-l'g v | VIGA V-1 2 VIGAIY-4 | !
—— E = R8I g R E O F ogpEe W Hes
= { < -: - oL l?r 5 < 4 5 b3 - é VIGAVEL | £
IL 9 g V] i g {5 i g U | K
VIGAYS, = = = & R S > o > e >
-3 '-.u\...ﬁ. Vol N VIGA V4 S VIGAN-T 23 VIGa v Ca3 VIGAVD A
om im B Sm ity 1011

(I | X
- P
=0 I L)
— 00
——— e
fi
L
i | 1L
..I.
(A i
4
AT AL=S
e 1 *F PILFH: il
Won LILIE R ol
I . -y z (LI i ol
TR =& 124% il
) = g TR i R (&)
L. T &N Al
R
SENTANT Wik W B | & GG Ay
[ [ 1 Il s 5 LG R0 <
N i =1t ey 9y
Tl ==7 155 &
ifza
CAL £ i " Tl
Lol S=1 1= 1 EJS
L] = (55 117 X5
LY € a9 j== 4 &

M



ESTRUCTURAL | PL/

WVIGHA V-3
oy Lig J "11
5 =8 -
LT o
gl ?
- 2
-Ju_-‘;h].,-,;":t.awm Wil WIESA V-4
P ) ———
vicabe3 [ VG & w0 w b
- = [ > i
£ 4 [ & Itk
; & _ t
MeaNa § weavel B |F E %
¥ = [
< I,
Qigap-§ | VSRV
—= = e
EANGEA V] O ViGEA VT
VIGAN.3
| TTAGA
. ¥ @ @ b
] = = = >
. | <
& ViGAV B 1o e 'LE’
ij = |5 = >
=
[ WCEA V-]
% =
IC-AVIGA V-1 Cog NG VT
wm%ﬁ | WA VT
- A g "r-
| & > > > =
iGAN-3 € vigave § |8 3 I8
= 1= > = = i
< I
0 i ———
mlﬂ-‘\#& WICEA Wil
VIGAN-3,  VIGA V- VIGA Veb
3 oA
P
om im 2m 3m e wm

5‘-1' c-2
[ VGAVI]
= > =
< o
- - |
;. ")
C3 VISA V-1 ['C-x WA Yok
__—_
+ VIGA - & .
> > 1
e & =
21 heAvT | 2 3
| | _NIGANE =
i - é ...:i_ -
TVIGAVT oL
g L]
A ' il =
G4 VIGA ¥-1 | C-d VIGA V-T
VICRA V=T |
+ + i in "
> - = == F-
e o o
& VIGA V-1 | 1S i & é
= = > o= -
ViEA VT
y -
E oAV =
g} | i ) WViGA VT
= | > > - =
o | = < o -
L | & L] et b
= - = = =
| . WIGA V-4
i o
ca c3

a7 W

VGAVE

o

5

=

WIS Vg

VIGA Wit

WIGA V-2

"]
-3 W v
WeA V"
WG V-2
WACSA VT
ot WILEA V3

WIGEA VD

GAVE

WIGA VT |

WiGa Y-2

wilGA W2

WILA V-2

ViA V-2

VIGA V-4

Lp

ViGA Vi

ca
WRGATS
VIGA V-3

A V3

2
WG Y3

" b W M
1T _ﬂ:l.ul 1 T
¥ B = o)
| [H]
»
(R b | [k
o
Pl ol T
Ik
ual F &
VIGA = B ¥ L UR20 andw
WEA Y S i N 1) 51w
1 |
VICA =] - U T S R = R
Td et = 1 " K <308 wiy'mal
AL i £ i Heatin sy
| -
AR e
Fral = MBS Wil L S Lo B P
T TE O bl | R LR £ AFNE
L
o v P Eis
e = o
feofom NS T
[ T i [l - i
L W = 1
(B | s % b L7



ESTRUCTURAL | PLANTA 1t

NIV EL

M1 2
y W Vit
- T l 2 I
] | d 4 i - 1
EEi] L1 Ml il Kl 'I L
i wieavT Jea
2t BB 3
= =
% 2/ICANS £ |53
2 €2 E|lg Sc2> > Flce c2 C-1.
q‘v"GﬂﬁF WIGA VLY VIGA V4 WA V=T VIGA VI WA Vg
= | . | .
g\me—a' VIGA -] WIEA VA o VIiGA VE
= i = e T T T | = b Wy 3
- | = o = |2 = 2 :;5 B U > i
| | | T { { S { < < s
A5 VIGA W i WA V-1 | [ T VIRA W
E g £ @ @ v 3 | 8 B8 2
: + - ! - | i e (FE == R -3 |l BT
;,umi.fj VIGA V-1 WIGA V-1 | i 5 Vi Vi
= E
- n X G 5 . : = * T 3
é | T, T WIGH a7 Cad| wiGav:] [C-3 VIGA Va7 Ca | viGAya C-2 q VB = =Y F- LS cafid
=
i .
1;4{."3 WA Wl WiEA, Vel WHGA WD 1] = = & 0 TaEE =i
A S s o e s e o -
= :i = = = [= = = = ,:z = = N :
- | . = | | < - : | < - - £ . = O 130 fopi
[Tweavr@ & B @ dwexwrg | (8@ (& B & vieavE |8 / el
- = = > = 5 = > = > |5 > =
o [ — (= Fha ¥ r
[ | n = 1 A,
= GA VT VIGA V- YIGA V-2 BT EAN
| WIEA W1 ViGA Vi? | e oy I ot o AGh NOE ES 02 W B0 kil
¢ @ o= v I I NN 1k [ RS B
2 VIGA Vel e WIGA V-7 o3 1:-;:;'_ 5 = n 3 - 3 - i " B =" T n
| € |« « w| « « < Bl 15 ! ¢ 1720 gk
| g 2 @ B Sf— v
vﬁqﬁ_:} " VIGA V.l . = “ - 0| E.‘-"‘ - > = > A W T > = o i p g
I i E = | - = = WIGA Y]
; | " SE— ;. - i f = Hj Y T
VIGA3|[E vieav € é 2 2 . ¢ ksE # 4
2 | ,
T i s e = FEE & x50
Ewm'r-a VIGK V-1
> : . R .-
""GJ‘-'.G.I. VICAY- & Wi -5 ik
c2 o2 c2 e o
G P s 4 % SAE
Imotm 3m 3w am 1om

113



114

ESTRUCTURAL

DETALLES DEUNION MARCOS
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ALBANILERIAS | PL

AMNTA

SOTANGO

Simbolegia
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TABLAROCA

Los mures ce tablaroea de doble cora de Yom de espescr van eshiucturados con poste v canol de adiro golvanizade calibre 26 (de 305m
lengitud] con un espaclado méxima de &lem enfre postes. La: unlenes de los muros son con torplilos Taslaladeos da | /7", milentras ce los
de los unlones de la estruclura metalico son tornillos punta de broea de |/, Las uniones, juntas y lomifos van resanados con cinta de papal
de 2 con compuesdto redimic en los muros de tablaroca y con cinta de fibra de vidrio de 2" con compuesto bosecoat para los muros

exterores de permobase,
MUROS DETABIQUE
Mortere de cemanto-arena praporcldn |4

Ponel Tablaroca de yeso de
1/2" para interiores

Panal Permaobase de 1/2"
para exiariones

Mure de Tabigue Rojo
Recocido de 24x12xécm

5 Muro de contencion

e = e =
ey
; E

Datalle de mur

de Tablaroca Datalle de raslape de panal

Tattaroca/Permabase Hordzental (izquierda) -
Vedical (derecha) | En los raslopes
horzeniales debean it o milod del panss pon
un mejor funcionamiento

Ye o

Estructura | Canal cal 26 marca PAL | Poste ool 26 marca PAC
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Simbolegia

Ponel Tablaroca de yeso de
1/2" para inferiores

Pangal Permaobase de 1/2"
para exiaerfiones

Mure de Tabigue Rojo
Recocido de 24x12xécm

- '_':I Eoocetice el Detalle de mur
T L de Tablarocao Detalle de haskapes de pansal
o ' | i Tatlaroca/Permatase Horzontal [izquierdo) -
B Mo la | | 1 i ‘ Verlical [derecho) | En los rasiopes
— by [ | [ holzontales daban f o milad del pares pord
5 e d = un mejor funcionaomiento
B I

de 2" con compuesto redimic en los muros de tablaroca v con cinta de fibro de vidro de 2" con compuesto basecoat para los muros
exteriores de permobase.

MUROS DETARBIQUE
Mortere de cemento-arena praparclén |4 Estructuia | Canal cal 26 marco PAC | Pedte col 26 mareo PAC

- s
M i
L L — i
LU R T : S |J .;','
TABLAROCA 4
Los muros ce tablaroca de doble cora de ¥om de espeser van esiucturados con poste y canol de adero golvonizado callbre 26 (de 3.05m
lengitud] con un espaclado médximae de §lem enfre postes. Las unlenes de los muros san con tornlilos laslatadeos da | /27, milentras coe los
d# las unlones de la esfructura metalica son torafllos punta de broea de | /27, Las uniones, juntas y formifos van resanodos con cinta de papel



Simbologia

Ponel Tablaroca de yeso de
1/2" para inferiores

Pangal Permaobase de 1/2"
para exiaerfiones

Mure de Tabigue Rojo
Recocido de 24x12xécm

Deatalle de mur
de Tablarocao Detalle de haslaps de pansi
Tattaroca/Fermab:ase Hodzental (izquierdo) -
Vertical (derecha) | En los rmslopes
horlzantales debean I o milad del paries porm
un mejor funcionaomiento

TABLAROCA '

Los muros ce tablaroca de doble cora de ¥om de espeser van esiucturados con poste y canol de adero golvonizado callbre 26 (de 3.05m
lengitud] con un espaclado médxime de §lem enfre postes. Las unlenes de los muros san con tornlilos laslatadeos da | /2", milentras coe los
d# las unlones de la esfructura metalica son torafllos punta de broea de | /27, Las uniones, juntas y formifos van resanodos con cinta de papel

de 2" con compuesto redimic en los muros de tablaroca v con cinta de fibro de vidro de 2" con compuesto basecoat para los muros
exteriores de permobase.

MUROS DETARBIQUE
Mortere de cemento-arena praparclén |4 Estructuia | Canal cal 26 marco PAC | Pedte col 26 mareo PAC
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INGENIERIA HIDRAULICA | DETALLE DE CUARTO
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R“\” [ EQUIPO HIDRONEUMATICO
: Marza: EVANS Mod: EASS100-170VE
BOMBA PERFERICA Marca: EVANS Mod: Equipe hidreneumatico Hydre-MAC (R]
BP1MEDS0 con bomba Multietopas Thp con tangue
De 5HP para hidroneumatico de hasta verfical de 170L
30-50 psi
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Linea de Agua Frig
Linea de Agua Callente
Linea de Agua Callente

f P PrECHENtQmMiento Solar
L pd Cuadro de Vélvules
SCAF Sube Columng de Agua Frig
BAF Baja Agua Fria
SCAC Sube Columna de Agua
Calienta
BAC Boja Agua Caliente
BACPS Bajo Agua Callente
Precalentamiento Selar
Especificaciones

Tuberias de cobre rigido fipo M (didmefros
Indicados en plania) | Codo 907 | Tee
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Simbologia
Linea de Agua Frig
Linea de Agua Callente
Linea de Agua Callente
—g—— precaclentamiento Solar

|| Cuodro de Valvulas

SCAF Sube Columng de Agua Frig

BAF Baja Agua Fria

SCAC Sube Columna de Agua
Caliente

BAC Bak Agua Colignte

BACPS Bajo Agua Callente
Precalentamiento Sclar

Especificaciones

Tuberias de cobre rigido fipo M (didmefros
Indicados en plania) | Codo 907 | Tee
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|
o tEma | e | - e " CALENTADOR SOLAR PRESURIZADO
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MOTOBOMBA PARA DESAGUE DE FOSA
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Linea Senitaria PYC

Bojodo de Aguas
BAN e

Linea Sanitaria
Femo Fundido

Reglsiro Sanitario

Bio-digestor
prefabricado

Especificaciones

Tuberias de PVC (didmefros indicados en
plania ) | Coda de 45° PVC | Yee PVC

w @ <

§
uberias de Fiero Fundido 3" pora drenagje de Autociove,
como minimo 3m de recomido | Codo 907 FE.| Tee EE

THE SR 5
BAN 481
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MOBILIARIO HIDRAULICO & SANITARIO | PLANTA
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TASA

Marco: HELVEX Mod: NAO1T7
TZF-1

Tasa para Fluxdmetro con
frampa expuesta o alturo de
FLUXOMETRO p/WC

Marca: HELVEX Mod: 310-38
Fluxémetro mecdnico.de
Pedal con codo expuesto de
24cm

MINGITORIO SECO

Morca: HELVEX Mod:Gobi TDS
Con sello mecanico pera
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INSTALACION CONTRAINCENDIO
PFLAMTASOTAND

HIDRANTE

Marsa: PRADIMSA Mo
DN100-IHCD&02ZG

Sallclos 28 + 1@, presion de 14
bar con sstema anlifroctura

MOTOROMBA

Marca: EVANS Mod: 4HME150
De 1.5HP pora abactecimiento
de ko red confraincendo

RED DE TUBERIA

CONTRAINCENDIO
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CAMARA TIFO DOMO

Midrso: MERIBA Mod: MFDT3TPE
Camarg de viollancio para
Irterinnes v extarores con vision
nociuma con ur mmngo de
viskon deg Z0m. La comara ROSA
de ARN va coneclada

famblén de forma dikecto o o
ceniral de enfermens pornm
vigllancia

CHAROLA GALVANIZADA
Marca: CHARDFIL Mod:
CH-186-200-GAC
Chaomola galvanizodo can
capacidod de carga de
Slkgfm?

CABLE TRENZADO
fiorco: HONEYWELL vod: Genesls
Calbre 16 para Instalasion
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ROSETA TELEFONICA

Marco: STEREN Mod: 300-144
Con dos conactores da cuaira
conlaclos

CHAROLA GALVANIZADA
torca: CHARQFIL Mook
CH-144-200-GAC
Charoia galvanizado can
copacidod de carga de
Hkgfm2

RECEPTOR PRINCIPAL DE
TELECOMUNICACIONES
Recepfor pfncipal del ssfarma
da voi y datos
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ROSETA TELEFONICA
Marco: STEREN pod: 300-144
Con dos conactores da cualrd

conlacios

CHAROLA GALVANIZADA
tiorca: CHAROQFIL Mok
CH-148-200-GAC
Charoia galvanizado can
copacidad de carga de
Hkgfm2
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ROSETA TELEFONICA
Marco: STEREN pod: 300-144
Con dos conactores da cualrd

conlacios

CHAROLA GALVANIZADA
tarca: CHAROFIL Mod:
CH-164-200-GAC
Charoia galvanizado can
copacidad de carga de
SOkg/m2
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DIFUSOR DE PLAFON
Marco: VERMONT Mod: DPL
De24:x24cm fabricado an
Qceio

REJILLA DE
RETORNO/EXTRACCION
Marca: VERMONT Mod: HRA
Faticado en acens

SN sy s w el iie ]_IJ_L.I.]LLI'_]l_LLIJ.I_LI.I._I....I_II.LL

EXTRACTOR DIRECTO
hareda: ESTEVEZ Med: 1004
Exfractor direciosencillo de 4

n

" WSS

Claiart e st | Racwtal o | Ploesi | BediBaii

SISTEMA DE AIREACONDICIONADO | FLANTA

SOTANQOQ
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DIFUSOR DE PLAFON
Marco: VERMONT Mod: DPL

De24x24cm fabricado an
Qceio

REJILLA DE
RETORNO/EXTRACCION

torca: VERMONT Mo HRA
Fatricoada en aceng

EXTRACTOR DIRECTO
Mared: ESTEVEZ Mod: 1004

SISTEMA DEAIRE ACONDICIONADO |

BoA A

LA NET A

Extroctor direcio sencilla de-4"

NOTAS: En el drea de ia sala de expulsion 1o exraccidn va por plafdn y
axiraccion va a 30cm sobre al nivel de piso terminade. esto para un buen
manejo de la creulocion del aire y el retomao va conectado a un filttre para
impiar el aire antes de enviado. al amblente. La extraccion de lasala de
expulsion v los sépticos seran en ducto hacla el fillko, Elresto de la exfreccion
en PLANTA BAJA y PRIMER NIVEL se monejo por medie de una camara plena
an plafén y con exfraccidn por aroteq,
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SISTEMA DEAIRE ACONDICIONADO |

PloANTA

DIFUSOR DE PLAFON
Marco: VERMONT Mod: DPL
De24x24cm fabricado an
Qceio

REJILLA DE

RETORNO/EXTRACCION
horca: VERMOMNT Mod: HRA

Fatricoada en aceng

EXTRACTOR DIRECTO
Marca: ESTEVET Mol 1004
Extroctor direcio sencilla de-4"
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MANEJADORA DE AIRE

ACONDICIONADD
Morco: CARRIER Mod: 391

Para 1.800 o 15.000 CFM (pies
cubsicos por mindio] nominolkes

SmEs  FILTRO HEPA GRADO MEDICO
G, \\Circ0; VERMIONT Mo HEPA
e Pora imipieza del olre antes de
ey |23r0l0 0l Ormibienta
A este fifro legon los ductos de
e salo de expulsian

[incluyendo ropa sucia) v la de
e septioos de la pianaia baja

EXTRACCION DE CAMARA PLENA
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! & b 4| Los gases medicinales normativos con los gue cuenta
i &nCentro de Solud son Oxigeno, Alre y Vacio. Estas
Cinttn | Gl A . seron de Cobre grodo medico con soldadura de Plata,
’ i (o 1 te gocupan iees v codos del mismoe malerdal en las
| e | I | . . " " . - conedicnes. Lo fuberia corespondiente ol oxigeno
5 R = i ¥ 1 3 y gebe wer de color verde (NOM-014-88A3-2012), Io de
| [ o ‘::'I' P o i dire indicada en gris v &l vacio en negro. de igual
: | . J L forma an ias tomas de pared. Cajos de
. A I I R T I AR Ty A o seccionamiento y alarmas audiovisuales en ias
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Ci equipamiento necesario es, en cuarte de eguipo:
; - "hManifold parg langues de oxigend x4
INGENIERIA DE GASES MEDICINALES | PLANTA *Compresor Grado Médico para Instalacidon de aire
SOTANC “Romba de Vacio Gradae Madico para instalacion de

vacio
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DETALLEDECUARTO DEEQUIPO DE GASES
MEDICINALES

Sube Tuberias
de Gases
Medicinales
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|— $2°—|— 32—

LA aadas AR -'Ii-

MANIFOLD
Marco AMICO Mod: Economy

@ Semicutomatico para Oxigeno 4x4
i

COMPRESOR DE AIRE

Marca POWEREX Mod: MFD

Compresor de Aire Grodo Médico de tres
fases | SHP doble | B70RPM | Voltoje
208/230/460 | 120 Galones de Capaocidad

Filtro con trampo de aceite para total
limpiera del gire

BOMEBA DE VACIO

arco POWEREX Modc: LVPO157

Bomba de Vacio Grado Médico de 1.5HP
doble con filtro de ccalte.
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CAJA DE SECCIONAMIENTO
Marca ARAMED Mocl: 902423
Cgja de Seccionamiento dea:tres
wvalvulos de 1/2 pulg. Worcesler.
Su principal funcion es la de no
permilir la inferrupcion de foda lo
red de gases en una reparacion o
revision de un drea especifica.

ALARMA AUDIOVISUAL

Maorca AMICO Mod: Alert3 LED

La alarmo audiovisual se coloca en
el mismo espocio de las cajas de
secionamiento, su funcion es la de
rotificar cualguier cambio en la
presion de los gases medicingles en
un drea determinada

TOMAS DE PARED

parca ARAMED mod: Varios

Tomuas de pored de salida de goses
meadicindles.

Colores:

Qxigeno - Verde -normativo-
(NOM-014-55A3-2012) Mod: 202201
Adre - Gris Mod: 202202

Vacio - Negro Med: $02200
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El servicio de Television Fomento @ la Salud es un sistema de video empleado dentro de los Cenfros de Salud y Hospitales de o Secretaria de Solued donde se
muestran videos con contenido general relacionado al cuidado de la Salud. S sxhiben en los salas de espera y donde hay conceniracién de poblico.
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PLAMIA SOTAND | 843.5432m°

$ 5,066,960.04MxN

PLANIA BALA | 741.0258m3

$ 4,348,072.63MXN

PLANTA ler NIVEL | 577.7945m*

$3,390,290.12MxN

OBRA EXTERIOR | 349.0722m°

$ 2,165,582 .80MxN

CHN ANALISIS DECOSTOS PARAMETRICOS

COSTO DIRECTO

001 514,970,905.59mxn
: INDIRECTOS

$2,694,763.00MmxN

FINANCIAMIENTO

$ 883,283.43MmxN

UTILIDAD

3 1,854,895.20mxN

TOTAL

3 20,403,847 .22MXN

El presupuesto presentade es paramétiico, obleniendo el costo directo
basandose en la fomula de cdlculo de lo Federacion de Colegios de
Arguitectos de la Repiblica Mexicana, calculando la superficie
construida por planta, multipiicéndola por el costo base por metro
cuvadrado [$5.433 MXN) y mulliplicandolo nuevarmente por el factor de
ajuste al costo de la tipologio especifica, en este caso de un Cenfro
de Salud (1.08]. Posteriorments se aplicé un 18% de conceplo de
costos indirectos, a este lotal un financiamiente del 5% v finalmente al
fotal un 10% de ufilidad, obteniendo el costo tolal de Io edificocion,
Adicionalmente, debe considerarse un incremento en &| costo total de
lg edificacion debide ol costo del equipamiento (equipe de Rares X,
laboratorio y demds equipamiente espacializads), el cual comesponde
al departamento de Recursos Materiales de |a Secrefaria de Salud,




9.1 Normatividad

Para el disefio del presente proyecto se tomd como
base distintas reglamentaciones, ya que al ser un tipo de
edificacion del ramo de la salud, se deben tener mayo-
res consideraciones tanto en aspectos como los accesos,
simbologia, equipamiento, acabados, etc.

Entre los documentos que se consultaran, se pue-
den dividir en tres grupos, uno el Reglamento de Cons-
truccion de la Ciudad de Morelia, también de SEDESOL
el Tomo |l del Sistema Normativo de Equipamiento Urba-
no referente a la Salud y Asistencia Social y por ultimo
como base principal las Normas Oficiales Mexicanas de
la Secretaria de Salud. En algunos casos, principalmente
especificaciones, hay diferencias, en estos casos la es-
pecificacion que se dejé fue la que viene marcada en las
Normas de la Secretaria de Salud debido a que es esta
institucion especializada en el tema y la que regula este
tipo de edificaciones.

Reglamento de Construccién de la Ciudad de Mo-
relia

Para el presente proyecto se baso6 en el marco re-
glamentario de la ciudad de Morelia, debido a que le mu-
nicipio en cuestion, carece del propio.

Los puntos que se tomaron como consideracion al
momento de proyectar el Centro de salud son los siguien-
tes:

Art. 24 Que trata sobre los espacios habitables y no
habitables en las edificaciones segun s tipologia, men-
ciona que las dimensiones minimas en consultorios para
centros de salud y hospitales debe ser de por lo menos
7.30m2, los proyectados estan por arriba de los 15m2,
por lo que cumplen con la norma vigente.

Art. 27 Sobre iluminacion, el reglamento en el apar-
tado de salud indica que el nivel de iluminacion para salas
de espera debe ser de 100 luxes, para consultorios y sa-
las de curacién de 250 luxes y en el area de encamados
de 75 luxes, los cuales fueron considerados a la hora de
seleccionar las luminarias propuestas.

Art. 31 Sobre la dotacion de agua potable. La norma
indica que debe haber una dotaciéon de 800lts por cama
por dia, se debe considerar el riego por separado, asi
como la dotacion para empleados a razén de 100Its por
trabajador por dia.

Art.32 Dotacion de muebles sanitarios. Para edifi-
caciones de salud, se indica que en salas de espera por
cada 100 personas (rango aproximado de uso para el
proyecto) debe haber 2 sanitarios y dos lavabos, el pro-
yecto cuenta con 8 excusados y 8 lavabos, ademas de
dos sanitarios asistidos para personas discapacitadas
con su respectivo lavabo distribuidos en dos bloques, uno
por planta. En cuartos de cama de 11 a 25 camas que es
el rango que abarca el centro de salud debe haber 3 ex-
cusados, dos lavabos y 2 regaderas, proyectados existen
los tres excusados, 3 sanitarios y 3 regaderas, divididos
en las areas correspondientes de estancia corta, labor y
recuperacion y el encamado aislado. En lo que se refiere
al personal de hasta 25 empleados son 2 excusados y
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dos lavabos habiendo proyectados 4 excusados y 4 lava-
bos, cumpliendo con la normativa en todos los apartados
de este articulo.

Art. 38 Disefno de redes de desague. Indica que por
cada 100 metros cuadrados de azotea o de proyeccidn
horizontal en techos inclinados, debera instalarse por lo
menos una bajada pluvial con diametro de 10 centimetros
o bien su area equivalente, de cualquier forma que fuere
el diseno; asimismo, debera evitarse al maximo la incor-
poracién de estas bajadas al drenaje sanitario. Tomando
en consideracion esto, se proyectd una red de bajadas de
aguas pluviales hacia una cisterna especial que después
se usara para riego.

Art. 44 En las edificaciones de salud, recreacién y
comunicacion, asi como las de transportes, deberan te-
ner sistemas de iluminacion emergentes con encendido
automatico, para iluminar pasillos, salidas, vestibulos, sa-
nitarios, salas y locales de concurrencia, salas de curacio-
nes, operaciones y expulsion, también como indicadores
visuales de salidas de emergencia, los niveles de ilumi-
nacion puntualizados en este documento para los locales
mencionados. Lo cual esta considerado con una planta
de emergencia en el cuarto eléctrico ubicado en el s6tano.

Art. 54 Sobre normas de circulaciones, puertas de
acceso y salida. El reglamento indica que para las edifi-
caciones de salud los rangos minimos son los siguientes:
Acceso principal= 1.2m, cuartos de enfermos de 0.90, lo
cual se modificé ya que se considera una anchura mas
comoda la de 1.2 para los encamados que ocupen silla
de ruedas o traslados en camillas. Y locales complemen-
tarios de 0.75m.
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Art. 57 Sobre circulaciones y rampas vehiculares.
Las rampas de los estacionamientos tendran una pen-
diente maxima del 15%. El ancho minimo de circulacién
en rectas sera de 2.50 metros y en las curvas, de 3.50
metros.

SEDESOL | Sistema Normativo de Equipamiento
Urbano — TOMO I

También se tomo6 en cuenta las normas de equi-
pamiento urbano de SEDESOL a la hora de proyectar,
el perfil que se apega mas a las normas de SEDESOL
para el presente proyecto es el de un Centro de Salud
con Hospitalizacion, el perfil que sugiere SEDESOL para
este tipo de edificaciones es un uso de suelo habitacional,
comercial, de oficina o de servicio, lo cual coincide con las
caracteristicas actuales del terreno propuesto.

Asi como en los nucleos de servicio donde es ve-
cinal y urbano y en las relaciones viales ubicado en una
avenida y calle principal. El rango de poblacién va de
10,000 a 50,000 habitantes.

Respecto a infraestructura y servicios SEDESOL su-
giere agua potable, drenaje, energia eléctrica, alumbrado
publico, teléfono, pavimentacion, recoleccién de basura
y transporte publico, con los que actualmente cumple el
predio propuesto.

En lo que respecta al programa arquitectonico el pro-
yecto cumple con las especificaciones minimas propues-
tas por SEDESOL. En lo referente a los estacionamientos



la norma indica que deben ser 12 para un médulo de 3
consultorios, el proyecto cuenta con 10, por lo que se re-
quieren 36 cajones, el proyecto actual, por las condicio-
nes espaciales del terreno cuenta con 16 cajones, uno de
ellos para discapacitados, los 20 restantes se proponen
en un predio vecino, colindante hacia el poniente, con
area mas que suficiente para los 20 espacios restantes.

Las medidas de los cajones de estacionamiento
seran de 5x2.40m como minimo, permitiendo hasta un
50%de estos para cajones de carros chicos con medidas
minimas de 4.20x2.20m. Para los cajones destinados a
personas invalidas las dimensiones minimas requeridas
seran de 5x3.80m

Normativa Oficial Mexicana de la Secretaria de
Salud

Modelos de Recursos para la Planeacién de Unida-
des Médicas de la Secretaria de Salud

Donde se consulté informacion como:

» Presentar modelos de plantillas de personal valori-
zadas al ano 2008, especificas para cada tipo de unidad
médica de primer contacto y hospitalarias.

* Describir elementos de un programa médico ar-
quitectonico para unidades médicas de primer contacto y

hospitalarias.

* Presentar el valor de construccion estimado para

el ano 2008 para el programa médico arquitecténico de
unidades de primer contacto y hospitalarias.

* Mostrar criterios para el equipamiento meédico, es-
pecifico para unidades médicas de primer contacto y hos-
pitalarias.

MIDAS (Modelo Integrador de Atencién a la Sa-
lud) Que brinda informacion sobre el programa médico
arquitectonico por tipo de unidad, asi como su relacion
entre los espacios del inmueble, diagramas de flujos y
matrices de interrelaciones. Asi como recomendaciones
para la planeacion y seleccion del terreno hasta formula-
cion de anteproyectos y proyectos ejecutivos tipo.

NOM-005-SSA3-2010 Que establece los requisitos
minimos de infraestructura y equipamiento de estableci-
mientos para la atencién médica de pacientes ambulato-
rios.

NOM-233-SSA1-2003 Que establece los requisitos
arquitectonicos para facilitar el acceso, transito, uso y
permanencia de las personas con discapacidad en esta-
blecimientos de atencién médica ambulatoria y hospitala-
ria del Sistema Nacional de Salud.

NOM-016-SSA3-2012Que establece las caracteris-
ticas minimas de infraestructura y equipamiento de hos-
pitales y consultorios de atencion médica especializada.

NOM-229-SSA1-2002Que habla sobre salud am-
biental. Requisitos técnicos para las instalaciones, res-
ponsabilidades sanitarias, especificaciones técnicas para
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los equipos y proteccion radiolégica en establecimientos
de diagnostico meédico con rayos X.

NOM-166-SSA1-1997 Para la organizacion y fun-
cionamiento de los laboratorios clinicos.

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

NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002 Sobre protec-
cion ambiental - Salud ambiental - Residuos peligrosos
biolégico-infecciosos - Clasificacion y especificaciones de
manejo.

NOM-026-STPS-1998 Relacionada con colores y

sefiales de seguridad e higiene, e identificacion de ries-
gos por fluidos conducidos en tuberias.
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